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Nursing diagnosis applied to a reference service in cardiac emergencies
Diagnosticos de enfermagem aplicados em um servico de referéncia em emergéncias cardiologicas
Diagnostico de enfermeria aplicado a un servicio de referencia en de emergencia cardiaca

Eduardo Tavares Gomes', Andrey Vieira Queiroga?, Monica de Melo Macédo Papaléo?,

Simone Maria Muniz da Silva Bezerra*
ABSTRACT
Objective: To evaluate the most frequent nursing diagnoses in attendance to cardiac emergencies. Methods:
Sectional study, descriptive and exploratory, prospective, quantitative approach, using ICPN 2.0, performed in
an emergency department of a cardiology hospital in Recife-PE, between December 2012 and January 2013.
The sample was 91 patients admitted in emergency service, in the period between the triage, assessment and
risk classification, performed by nurses, and the period of hospitalization or discharge, before completed
24horas arrival at the service. Results: The nursing diagnoses with the highest incidence were risk for
infection, high blood pressure, acute pain, impaired ambulation, knowledge deficit related to disease,
dyspnoea. Conclusion: The nursing diagnoses are related to clinical presentation most prevalent: coronary
syndrome and heart failure.
Descriptors: Nursing; Cardiology; Emergencia
RESUMO
Objetivo: Avaliar os diagndsticos de enfermagem mais recorrentes no atendimento as urgéncias e
emergéncias cardiologicas. Métodos: Estudo transversal, descritivo-exploratorio, prospectivo, de abordagem
quantitativa, utilizando a Taxonomia da CIPE 2.0, em um servico de emergéncia cardiologica de um hospital
metropolitano da cidade do Recife-PE, entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013. Participaram da amostra 91
pacientes admitidos no servico de emergéncia, no periodo apds a triagem, acolhimento e classificacdo de
risco, realizados por enfermeiros, e o periodo da internacdo hospitalar ou alta, antes de completadas 24horas
da entrada no servico. Resultados: Os diagnosticos de enfermagem com maior incidéncia foram risco para
infeccdo, pressdao sanguinea elevada; dor aguda, deambulacdo prejudicada, conhecimento deficiente
relacionado a doenca, dispneia. Conclusdes: Os DEs estdo relacionados a apresentacdo clinica mais
prevalentes, como a sindrome coronariana e insuficiéncia cardiaca.
Descritores: Enfermagem; Cardiologia; Emergéncia
RESUMEN
Objetivo: Evaluar los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en la asistencia a las emergencias cardiacas.
Métodos: Estudio transversal, descriptivo y exploratorio, prospectivo, cuantitativo, taxonomia CIPE 2.0,
realizado en um servicio de urgéncias cardildgicas de un hospital en RecifePE, entre diciembre de 2012 y
enero de 2013. La muestra estuvo constituida por 91 pacientes ingresados en el servicio de urgencias, en el
periodo comprendido entre la deteccion y clasificacion de riesgos, realizadas por las enfermeras, y la
duracion de la estancia hospitalaria o de descarga, antes de completadas 24 horas de la entrada en el
servicio. Resultados: Los diagnosticos de enfermeria de mayor incidencia fueron el riesgo de infeccion,
presion arterial alta, dolor agudo, alteracion de la deambulacion, el déficit de conocimientos relacionados
con la enfermedad, disnea. Conclusiéon: Los diagnosticos de enfermeria estan relacionadas con la
presentacion clinica mas frecuente: sindrome coronario y la insuficiencia cardiaca.
Descriptores: Enfermeria; Cardiologia; Emergencia.

' Enfermeiro, Especialista em Suporte Avancado de Vida pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas,
Residente de Enfermagem em Cardiologia pelo Pronto-Socorro Cardiologico de Pernambuco, Universidade de Pernambuco,
Recife-PE, Brasil. E-mail: edutgs@hotmail.com

2 Enfermeiro, Residente de Enfermagem em Cardiologia pelo Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco, Universidade de
Pernambuco, Recife-PE, Brasil. E-mail: andreyquixa@hotmail.com

3 Enfermeira, Especialista em Nefrologia pelo Centro de Capacitacdo Educacional da Faculdade Boa Viagem, Gerente do
Servico de Urgéncia e Emergéncia Cardiologica e Neuroldgica do Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira, Recife-
PE, Brasil. E-mail: monicapapaleo@hotmail.com

4 Professora, Pos-doutora em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo, professora orientadora do Programa de Associado de Pos-graduacao em Enfermagem UPE/UEPB, coordenadora
do Programa de Especializacdo em Enfermagem em Cardiologia na modalidade residéncia do Pronto-socorro Cardiologico
Universitario de Pernambuco, Universidade de Pernambuco, Recife-PE, Brasil. E-mail: simonemunizm2@gmail.com

Portuguese 16
Rev Enferm UFPI. 2014 Apr-Jun;3(2):16-24.


mailto:edutgs@hotmail.com
mailto:andreyquixa@hotmail.com
mailto:monicapapaleo@hotmail.com
mailto:simonemunizm2@gmail.com

ISSN:2238-7234
Gomes ET, et al.

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem refere-se a dinamica
das acodes sistematizadas e interrelacionadas, visando
a assisténcia ao ser humano." A necessidade de uma
linguagem padronizada surge com a informatizacao,
globalizacdo, com a necessidade de desenvolvimento
cientifico da area e para viabilizar o custo da
assisténcia, inclusive o reembolso dos servicos de
enfermagem.

A responsabilidade do cuidar em enfermagem
exige que as decisbes sobre as intervencoes
propostas sejam fundamentadas na avaliacao do
estado de salde do individuo. Essa avaliacao requer
que se adote o diagnostico de enfermagem como
referéncia. O uso dos diagnosticos possibilita ao
enfermeiro a aproximacao com o0s pacientes bem
como a aplicacao e desenvolvimento de seus
conhecimentos cientificos.

Desde 2002, ratificado pela Resolucao COFEN n°.
358 de 15 de outubro de 2009, o Conselho Federal de
Enfermagem institui a necessidade de implementacao
do Processo de Enfermagem - nos servicos publicos e
privados, sendo estd uma atividade exclusiva dos
Enfermeiros, o torna mais

que premente a

necessidade de validacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem em uso no sistema de saude brasileiro. ("
4)

A Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) vem se consolidando como um
sistema unificado da linguagem de enfermagem,
capaz de comunicar e comparar dados entre diversos
contextos. Estes dados podem ser utilizados para
apoiar a tomada de decisdao clinica, analisar os
cuidados de enfermagem e os resultados alcancados
com os pacientes, desenvolver politicas de salde e
suscitar conhecimento pela investigacdo. A CIPE® é
um instrumento de informacao que descreve e
proporciona dados a representacao da pratica de
enfermagem nos Sistemas de Informacao em Salde,
de forma a identificar a contribuicao da enfermagem
nos resultados de salude e

gerar  novos

conhecimentos, assegurando a qualidade e
promovendo melhorias na pratica, por meio de
pesquisa, educacao, politicas e gerenciamento da
mesma.®

O levantamento dos diagnosticos de enfermagem
mais utilizados em um setor possibilita orientar o
planejamento da assisténcia e oferece subsidios para
reformulacao de check-lists, impressos e sistemas

informatizados de registro da assisténcia. Para o
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atendimento de emergéncia, torna-se imprescindivel
que os recursos elaborados sejam pensados no
sentido de facilitar o atendimento, minimizar os
erros e oferecer respaldo legal aos profissionais
envolvidos. Tendo em vista agilizar o atendimento, a
equipe de enfermagem deve ter a assisténcia guiada
por protocolos baseados em evidéncias e, para tal, é
preciso inicialmente conhecer a clientela que busca o
servico e como ela se apresenta.

Sendo assim, o estudo apresentado teve por
objetivo avaliar os diagnosticos de enfermagem mais
recorrentes no atendimento as urgéncias e
emergéncias cardiolégicas em uma unidade de

referéncia na cidade do Recife-PE.

METOOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-

exploratorio, prospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado em um servico de emergéncia
cardiologica de um hospital metropolitano da cidade
do Recife-PE, entre dezembro de 2012 e janeiro de
2013.

admitidos no servico de emergéncia, no periodo apds

Participaram da amostra 91 pacientes
a triagem, acolhimento e classificacdao de risco,

realizados por enfermeiros, e o periodo da
internacao hospitalar ou alta, antes de completadas
24 horas da entrada no servico. Foram excluidos
pacientes que se recusaram a participar do estudo
em qualquer momento da pesquisa; pacientes
inconscientes, desorientados ou confusos de forma a
prejudicar sua autonomia e com comunicacao
prejudicada que prejudique a coleta de dados,
muitos deles classificados pelos enfermeiros como
vermelhos, que segundo o protocolo institucional,
representavam o risco mais elevado e a necessidade
de atendimento em menor tempo possivel.

O instrumento de coleta foi elaborado contendo
dados clinicos relativos aos antecedentes de salde e
os diagnosticos de enfermagem possiveis de serem
aplicados. Os dados foram coletados através de
entrevista com o paciente e para outras informacoes
foram consultados o resumo da classificacao de risco
realizada pelo enfermeiro e a ficha de atendimento
médico. Os diagndsticos de enfermagem foram

retirados do catalogo de Preé-
coordenados da CIPE 2.0.©®

Os dados coletados foram arquivados em banco de

Diagnosticos

dados e submetidos a analise estatistica utilizando o

software Epi-info 6.04. As variaveis categoricas sao
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apresentadas em frequéncias absolutas e relativas e

as numéricas em médias e desvio-padrao. Os
diagnoésticos de enfermagem com maior frequéncia
sao avaliados ainda quanto a outras variaveis,
dicotomizadas, através do teste de qui-quadrado.

A realizacao deste trabalho teve a apreciacao e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral de Pernambuco - IMIP -

CAAE: 03198212.1.0000.5201.
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RESULTADOS

A amostra apresentou predominancia do sexo
feminino (49; 53,8%), com média de idade 61,65+12,8
e mediana de 63 anos, procedentes da capital (38;
41,8%) e regiao (34; 37,4%),
aposentados (42; 46,2%), de 10 a 14 anos de estudo

metropolitana

(27; 29,7%) e até 3 salarios minimos de renda (32;
35,2%).

Tabela 1 - Caracterizacao socio-demografica dos pacientes atendidos em uma emergéncia cardiolégica de

referéncia. Recife-PE, 2013

Variaveis n %
Sexo
Masculino 42 46,2
Feminino 49 53,8
Idade
<40 anos 4 4,4
De 40 a 49 anos 5 5,5
De 50 a 59 anos 27 29,7
De 60 a 69 anos 35 38,4
> 70 anos 20 22,0
Procedéncia
Interior 19 20,9
Capital 38 41,8
RMR 34 37,4
Atividade Laboral
Desempregado 19 20,9
Aposentado 42 46,2
De 20 a 40h/sem 16 17,6
Mais de 40h/sem 14 15,4
Escolaridade
Analfabeto 5 5,5
Até 4 anos 14 15,4
De 5 a 10 anos 20 22,0
De 10 a 14 anos 27 29,7
Mais de 15 anos 25 27,5
Renda
Até 3 salarios 32 35,2
De 3 a 6 salarios 31 34,1
De 6 a 10 salarios 15 16,5
Mais de 10 salarios 3 3,3
Nao refere 10 11,0

Quanto a apresentacao clinica a triagem, houve
predominancia de hipertensdao de grau | (34,07%),
com médias de pressao sistolica e diastdlica
respectivamente, 143,52+23,43 e 88,67+15,15, indice
de massa corporal compativel a peso normal (58,2%),
com média de 24,38+3,54 kg/m2. A referéncia dor
toracica como queixa incluiu a dor retroesternal
tipica e as irradiacdes, sendo a queixa principal
(41,8%), seguida por dispnéia (20,9%) e nauseas
(17,6%). A queixa dispneia incluiu em repouso, aos
esforcos, ortopneia e paroxistica noturna. (Tabela 2)

A média de tempo entre inicio dos sintomas e

admissao ao servico foi de 18,71+13,09. Poucos

pacientes chegaram a porta do servico com tempo de
inicio dos sintomas menor que 1hora (6,6%), sendo
que a maior parte chegou entre 12 e 24 horas (31,9%)
e entre 24h e 48h (29,7%) (tabela 2). A maior parte
dos pacientes

chegou ao servico através de

ambulancias de servicos de atendimento pré-
hospitalares fixos (75,8%), 13,2% foram removidos
pelo SAMU e apenas 11% foi transferido do local de
inicio dos sintomas ao hospital por transporte
proprio. Quanto a origem, 58,24% foram regulados
pelas unidades de saude pré-hospitalares, enquanto
que 29,67% deram entrada no servico provenientes

do proéprio domicilio e 12,09 da via publica, que no
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estudo inclui espacos coletivos de lazer, comércio,

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes atendidos em

apresentacao clinica a triagem. Recife-PE, 2013

Nursing diagnosis applied to a reference service..

conhecimento. (Tabela 2)

uma emergéncia cardiologica de referéncia quanto a

Pressao arterial na admissao Média+DP Mediana
PAS 143,52+23,43 140
PAD 88,67+15,15 90
Niveis Pressoricos n %
Otima 1 1,10
Normal 9 9,89
Limitrofe 21 23,08
Estagio 1 31 34,07
Estagio 2 22 24,18
Estagio 3 4 4,40
IMC (kg/m2) 24,38+3,54 24,28
Peso normal 53 58,2
Sobrepeso 35 38,5
Obesidade 3 3,3
Queixa principal
Dor toracica 38 41,8
Vomito 16 17,6
Nausea 9 9,9
Dispneia 19 20,9
Sincope 4 4.4
Outras queixas 5 5,5
Tempo entre inicio dos sintomas e admissao (horas) 18,71+13,09 19
Menos de 1h 6 6,6
Entre1e6h 10 11,0
Entre6e 12 h 19 20,9
De 12 a 24h 29 31,9
Entre 24h e 48h 27 29,7
Meio de transporte
Proprio 10 11,0
Ambulancia (de outros servicos pré-hospitalares fixos) 69 75,8
SAMU 12 13,2
Origem
Domicilo 27 29,67
Via publica 11 12,09
Outra unidade de salde 53 58,24
Os diagnosticos de enfermagem com maior (p=0,002), que os idosos receberam menos

incidéncia nos atendimentos avaliados foram risco

para infeccdo (67; 73,63%), pressdo sanguinea
elevada (57; 62,64%); dor aguda (49; 53,85%),
deambulacéo prejudicada (41; 45,05%),

conhecimento deficiente relacionado a doenca (33;
36,26%). A dispneia apresentou menor incidéncia (14;
15,38%) por estar dividida em dispneia de repouso (9;
9,89%), (10; 10,99%) e por

relacionada ainda a outros diagnosticos,

ortopneia estar
como
intolerdncia a atividade (21; 23,08%) e troca gasosa
comprometida (8; 8,79%). (Tabela 3)

Avaliando-se a comparacdo entre os diagnosticos
de maior incidéncia e variaveis que podem ter
incidéncia,

influenciado sua verificou-se que o

género feminino apresentou menor queixa de dor

diagnosticos de deambulacao prejudicada (p=0,0001)
e mais conhecimento deficiente (p=0,024). Ainda foi
possivel avaliar que os pacientes de fora da capital,
incluindo-se regiao

metropolitana e interior,

apresentaram mais diagnosticos de dor aguda
(p=0,006) e de conhecimento deficiente (p=0,035);
que os pacientes em pico hipertensivo apresentaram
mais diagnosticos de dor (p=0,003), assim como os
que tiveram atendimento em outra unidade de salde
antes da emergéncia cardiolégica em relacao aos que
foram atendidos diretamente (p=0,018). As variaveis
peso, atividade laboral, escolaridade e tipo de
transporte nao apresentaram significancia estatistica
quanto a incidéncia dos diagndsticos de enfermagem

mais prevalentes. (Tabela 4)
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Tabela 3 - Incidéncia de Diagnosticos de Enfermagem aplicados em atendimentos de urgéncia e emergéncia

cardiologica em uma unidade de referéncia. Recife-PE, 2013

Variaveis n %
Risco para Infeccao 67 73,63
Pressao sanguinea elevada 57 62,64
Dor aguda 49 53,85
Deambulacao prejudicada 41 45,05
Conhecimento Deficiente (relac. a doenca) 33 36,26
Hiperglicemia 29 31,87
Ansiedade 26 28,57
Taquicardia 26 28,57
Fadiga 23 25,27
Intolerancia a Atividade 21 23,08
Vomito 16 17,58
Dispneia 14 15,38
Edema 14 15,38
Débito cardiaco comprometido 10 10,99
Ortopneia 10 10,99
Dispneia de Repouso 9 9,89
Intergridade da pele comprometida 9 9,89
Nausea 9 9,89
Bradicardia 8 8,79
Medo 8 8,79
Troca gasosa comprometida 8 8,79
Outros 64 59,34

- Miltiplos diagndsticos por paciente

Tabela 4 - Analise da incidéncia dos Diagnosticos de Enfermagem. Recife-PE, 2012

- Conhecimento
Deambulacao

. Risco para infeccao Dor aguda . Deficiente (relac. a
Variavéis Prejudicada
N=67 N=49 N=41 doenca)
N=33
Sim Nao p Sim  Nao p Sim  Nao p Sim Nao p
Masculino 32 10 30 12 20 22 13 29
Feminino 35 14 0,61 19 30 0,002 21 28 0,65 20 29 0,33
Até 59 anos 28 8 21 15 10 29 8 28
> 59 anos 39 16 0,46 28 27 0,49 31 14  0,0001 25 30 0,024
Capital 30 8 14 24 20 18 9 29
Fora da capital 37 16 0,33 35 18 0,006 21 32 0,22 24 29 0,035
Em atividade 16 14 15 15 10 20 9 21
Inativo 41 20 0,13 34 27 0,60 31 30 0,18 24 37 0,38
Até 10 anos de 27 12 20 19 15 24 12 27
escolaridade
> 10 anos 40 12 0,4 29 23 0,67 26 26 0,27 21 31 0,34
escolaridade
PA 23 8 10 21 10 21 9 22
normal/limitrofe
Pico hipertensivo 44 16 0,93 39 21 0,003 31 29 0,08 24 36 0,30
Peso normal 40 13 30 23 21 32 21 32
Acima do peso 27 11 0,64 19 19 0,53 20 18 0,22 12 26 0,43
ideal
Domicilio/Via 27 11 26 12 18 20 12 26
publica
Outras unidades 40 13 0,64 23 30 0,018 23 30 0,71 21 32 0,43
Transporte 8 2 6 4 4 6 5 5
proprio
SAMU 9 3 0,81* 9 3 0,77* 6 6 0,97* 5 7 0,96**
Ambulancias pré- 40 29 0,32** 34 35 0,77 31 38 0,96 23 46 0,82*
hosp. Fixo
*teste de qui-quadrado ** teste de qui-quadrado corrigido
20
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DISCUSSAO

O sexo feminino e a faixa etaria maior que 65
anos encontradas estao relacionada ao risco de
doencas cardiovasculares e ao atendimento de
emergéncia.”®  Alguns  estudos associam a
prevaléncia maior de insuficiéncia cardiaca ou infarto
agudo a pacientes do sexo masculino, mas as
caracteristicas predominantes na amostra se repetem
em outras publicacées” 1013,

Os pacientes que constituiram a amostra nao
foram segmentados por patologia ou condicao
clinica, incluindo-se varios diagndsticos médicos de
entidades nosoldgicas cardiologicas. Os pacientes
admitidos na urgéncia e emergéncia cardiologica cuja
causa principal nao seja a hipertensao arterial,
apresentam-se com niveis pressoricos limitrofes ou
até em hipertensado de grau | na admissao('"'419), Os
estudos tém revelado a hipertensao arterial como a
principal comorbidade presente nos pacientes em
situacbes de emergéncia, sendo referida muitas
vezes em mais de 70% dos casos e com baixo controle
para até um terco dos pacientes. > 10 1518 Q
também

percentual de diabetes encontrado foi

similar a de outros estudos, sendo a segunda

comorbidades mais relacionada aos eventos
cardiologicos agudos. 7 10 1517 A associacdo de
fatores de risco e comorbidades tem repercussao em
pior prognostico nos eventos agudos da insuficiéncia
cardiaca e do infarto"?.

Além da estabilizacdo inicial, a emergéncia
cardiologica é também o local para a definicdo do
tratamento definitivo, visto que condicoes como a
sindrome coronariana aguda sdo tempo-dependentes.
No entanto, a disponibilidade de servicos ainda é
pequena, sendo a maioria dos pacientes atendidos
em unidades de emergéncia geral. Um estudo
nacional relatou a dificuldade de atendimento a
crises hipertensivas em uma capital brasileira, o que
reforca a necessidade de melhor aparato para as
emergéncias cardiologicas. ??

A média de tempo entre inicio dos sintomas e
admissao ao servico foi de 18,71+13,09, sendo que
apenas 6,6% chegaram ainda na primeira hora. Em
outro estudo nacional recente, considerando apenas
os casos de infarto agudo, a média 9h54min +
18h9min.1? Esse tempo elevado pode estar associado
a demora em procurar 0S Servicos, mas
principalmente ao itinerario dos pacientes, visto que

em nosso estudo a maior parte dos pacientes chegou

Nursing diagnosis applied to a reference service..

ao servico através de ambuldncias de servicos de
atendimento pré-hospitalares fixos (75,8%), 13,2%
foram removidos pelo SAMU e apenas 11% foi
transferido do local de inicio dos sintomas ao hospital
por transporte proprio(13 21-22),

A diversidade de causas clinicas também aumenta
o tempo, visto que os menores tempos sao
conseguidos quando ha presenca de dor toracica e
associacdo da mesma a um evento cardiologico,
enquanto que a agudizacdo de condicdes cronicas
como a insuficiéncia cardiaca apresenta retardo na
busca pelo atendimento de emergéncia.” Além
disso, o local de estudo € um servico novo, no
primeiro ano de atendimento, pouco conhecido da
populacao. O transporte direto de pacientes do local
da dor por ambulancias para a unidade de referéncia
tem conseguido os menores tempos!'> 17 22,

Os diagnosticos de enfermagem encontrados

estavam relacionados a condicdo clinica dos
pacientes, dor aguda, pressdo sanguinea elevada,
deambulacdo prejudicada, dispneia e com o0s

processos de cuidar, como risco para infeccdo
relacionado aos acessos venosos para administracao
de medicamentos.

A pressdo sanguinea elevada pode ser uma causa
isolada para a busca ao servico de emergéncia e a
estabilizacdo do nivel pressorico pode ser o critério
de alta. A crise hipertensiva, mesmo sem lesao em
orgao-alvo, apresentou em um estudo nacional,
cefaleia 34,5% dos casos, tontura em 21,5%, dispneia
em 19,8%, déficit neurologico em 15,7% e vomitos em
13,9% 23,

A dor aguda esta relacionado a sindrome
coronariana aguda.® A mortalidade por SCA é
elevada no pré-hospitalar, na emergéncia é similar a
IC e no internamento a mortalidade por IC chega a
ser cinco vezes maior."® A dor toracica € o principal
sintoma de isquemia miocardica, devendo ser
avaliada em funcao do tipo, localizacao, irradiacao,
pontuac¢ao, duracao, fatores de melhora ou de piora
e sintomas associados, além de diferencia-la de
outras dores ndo-isquémicas.'? O tratamento para a
dor depende do diagnoéstico médico, podendo ser
medicamentoso ou através de angioplastia com ou
sem stent.(’? A melhora com o uso de nitratos leva a
auto-medicacao e, por conseguinte, ao retardo no
tempo de atendimento.

Em um estudo nacional, os pacientes que tiveram
a dor como sintoma isolado levaram mais tempo até

a admissdo no servico de emergéncia em relacdo a
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associacdao entre dor e dispneia."” Também ja foi
verificado que mais altos escores de dor levam os
pacientes a procurar mais cedo as emergéncias.)
Outra pesquisa nao encontrou correlacao entre
escores de dor e idade, mas verificou que os
pacientes diabéticos apresentaram médias de dor
menores que os nao-diabéticos.' A maior ocorréncia
do diagnostico dor, de acordo com os achados, pode
ainda estar relacionado com a distancia do inicio do
local do inicio dos sintomas e com o tempo de
atendimento, visto que os que foram atendidos
previamente em outras unidades tiveram maior
incidéncia de dor.

A dispneia, por sua vez, é o principal sintoma
associado a insuficiéncia cardiaca (IC). Os pacientes
convivem com a IC cronica, mas quando aparecem
sinais agudos, principalmente relacionados a dispneia
e congestao, sao impelidos a buscar servicos de
sintomas sao de severidade

emergéncia. Esses

diversa, mas requerem medicacao intravenosa e
suporte ventilatorio. Cerca de 80% dos pacientes com
IC admitidos no servico de emergéncia acabam sendo
internados no hospital. Os recurso mais importantes
para a avaliacdo inicial da IC sao o exame fisico e o
raio-x de torax. ("4'® Considerando a importancia da
dispneia para a IC e a alta incidéncia nos
atendimentos de emergéncia, o enfermeiro deve
conhecer, saber avaliar e correlacionar clinicamente
tanto a dispneia quanto os sinais e sintomas da
congestao pulmonar e sistémica.

Os principais sinais e sintomas da insuficiéncia
cardiaca (dispneia, edema, congestao e taquicardia)
estdo presentes na construcdo de varios diagnosticos
de enfermagem.?¥ Um estudo internacional referiu
que a congestao pulmonar esteve presente em 43%
pacientes idosos admitidos com queixa de dispneia,
apesar de ter sido a causa com menor acerto no
diagnostico médico e com maior mortalidade.® No
mesmo estudo, a congestao sistémica foi relatada em
56%, a ortopneia em 50% e a cianose em 11%.('% Um
estudo nacional encontrou frequéncia de dispneia de
85,2%.01

Deve-se considerar que a readmissao € maior em
pacientes que nao aderem a dieta ou o tratamento
medicamentoso, com baixo suporte social ou baixa
escolaridade.™ A readmissdo esta muitas vezes
associadas a pneumonias, arritmias e angina. A
educacao e orientacao para alta hospitalar e o

seguimento fora do hospital sao as estratégias mais
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eficientes para melhorar o prognostico da doenca

crénica e diminuir o nimero de readmissoes. >

CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem no atendimento as urgéncias e
emergéncias cardioldgicas deve ter conhecimento
sobre as manifestacoes das

agudas principais

doencas, a insuficiéncia cardiaca e a sindrome

coronariana. Os diagndsticos de enfermagem
levantados tinham relacdo com a condicao clinica
mais apresentada nas emergéncias cardiologicas.

A partir desses conhecimentos, os protocolos de
avaliacao e classificacdo de risco devem ser

pensados, assim como devem ser elaborados
protocolos que viabilizem o atendimento mais rapido
possivel e deem autonomia ao enfermeiro a realizar
os procedimentos como o eletrocardiograma na dor
toracica e o raio-x de torax nos sinais e sintomas de

IC.
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