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RESUMO

Objetivou-se identificar as praticas de autocuidado de pacientes com insuficiéncia
cardfaca nas publicacoes cientificas. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura
que utilizou os descritores controlados autocuidado e insuficiéncia cardiaca e suas
traducdes em inglés e espanhol nas seguintes bases de dados: Scopus, PubMed,
CINAHL, Cochrane e Lilacs. Foram selecionados 14 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo. Como resultados, foram constatadas 17 praticas de autocuidado que
devem ser realizadas por pacientes com insuficiéncia cardfaca, predominando restricao
salina (9), pesagem didria (8), restricao hidrica (7), monitorizacdo e reconhecimento de
sintomas (6), exercicio fisico (5) e sequimento da terapia medicamentosa (5). Conclui-
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se que a pratica do autocuidado contempla a adesdo a um estilo de vida saudavel, mas
com recomendacoes e restricdes especificas para o paciente com insuficiéncia cardiaca,
variando conforme a classe funcional da doenca.

Termos de indexacdo: Autocuidado. Exercicio. Insuficiéncia cardiaca. Literatura de
revisdo como assunto.

ABSTRACT

The study aimed to identify the self-care practices of patients with heart failure in
scientific publications. This integrative literature review used the controlled descriptors
self-care and heart failure and their Portuguese and Spanish translations in the following
databases: Scopus, PubMed, CINAHL, Cochrane and Lilacs. Fourteen articles that met
the inclusion criteria were selected. Seventeen self-care practices were found that must
be performed by heart failure patients, namely salt restriction (9), daily weighing (8),
fluid restriction (7), monitoring and recognition of symptoms (6), exercise (5) and drug
therapy (5). Self-care practices include adherence to a healthy lifestyle but with specific
recommendations and restrictions for heart failure patients which vary according to

the functional class of the disease.

Indexing terms: Self-care. Exercise. Heart failure. Literature review as topic.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca
cronica de alto custo hospitalar, resultante de diversas
etiologias; geralmente, é o estagio final da maioria
das doencas cardiacas. Problema crescente de Saude
Publica, a IC pode causar limitacées na vida dos
pacientes e acarretar reducao na qualidade de vida.

A insuficiéncia cardiaca constitui uma das
grandes preocupacdes dos programas de saude
voltados aos individuos com doencas cardiovas-
culares, considerando-se a crescente prevaléncia, a
elevada morbimortalidade, o alto indice de hospita-
lizacdo e a perda da capacidade produtiva de uma
parcela da populacao’.

O controle inadequado da doenca e a ndo
realizacao da prética do autocuidado representam
uma ameaca para a vida do paciente com IC, pois
favorece o aparecimento de complicacdes. O pa-
ciente com IC precisa contar com a ajuda dos pro-
fissionais de salide que atuam na prevencao primaria,
secundaria e terciaria, pois somente com esforcos
conjuntos é possivel reduzir os fatores de risco para
as doencas cardiovasculares®.

Uma modificacdo importante na abordagem
do paciente com IC refere-se a equipe de trabalho.
Cada vez mais, a literatura aponta a necessidade
do trabalho interdisciplinar, sendo comprovada a
importancia da funcao do enfermeiro nesse con-
texto®. Em geral, essas equipes séo compostas por
médicos, que tém o papel de diagnosticar a doenca
e passar informagdes para o tratamento; por enfer-
meiros, que supervisionam o paciente e o auxiliam
quanto ao autocuidado por meio de educacao em
saude; por fisioterapeutas, que, juntamente com os
educadores fisicos, realizam um treinamento fisico
apropriado; por nutricionista, para diagnosticar e
acompanhar o estado nutricional; e por psicélogo e
assistente social, que auxiliam paciente e familiares
a lidarem com as adversidades, principalmente as
relacionadas as suas relagdes pessoais e sociais®.

Diante da importancia do conhecimento das
praticas de autocuidado de pacientes com IC; do
fato de essa pratica de autocuidado ser imprescindivel
para evitar crises de descompensacdo e manter a
estabilidade clinica do paciente; e da crenca de que
a equipe de saude deva se envolver ativamente no
cuidado dessa clientela com a implementacdo de
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praticas educativas efetivas e de qualidade, foi
proposta a realizacao desta pesquisa.

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam contribuir para o reconhecimento das
peculiaridades dessa doenca a fim de que programas
de atencdo a saude de pessoas com doencas cardio-
vasculares, especialmente a insuficiéncia cardiaca,
possam ser delineados, implementados e avaliados.

O contexto descrito deu margem ao seguinte
questionamento condutor desta pesquisa: quais
praticas de autocuidado sao realizadas pelo paciente
adulto com insuficiéncia cardiaca para recuperacao,
manutencado e/ou promocao da satde? Assim, obje-
tivou-se identificar as praticas de autocuidado
realizadas pelos pacientes com insuficiéncia cardiaca
nas publicacoes cientificas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura referente a producédo sobre autocuidado
de pacientes com IC, nos artigos de periddicos
indexados nas seguintes bases de dados: Scopus,
PubMed, CINAHL, Cochrane, Lilacs.

A revisdao integrativa permite sintetizar o
resultado de todas as pesquisas sobre um deter-
minado assunto em um Unico estudo’. Pode ser
definida como um método em que pesquisas an-
teriores sao sumarizadas e conclusdes sdo estabe-
lecidas considerando o delineamento das pesquisas
avaliadas e possibilitando a sintese e a analise dos
estudos sobre o tema investigado®. Permite descrever
o conhecimento no seu estado atual; promove o
impacto da pesquisa sobre a pratica profissional,
mantendo os interessados atualizados e facilitando
as modificacdes da pratica cotidiana como conse-
quéncia da pesquisa’®.

Para elaborar uma revisao integrativa rele-
vante capaz de subsidiar a implementacao de inter-
vencdes eficazes na assisténcia aos pacientes, é
imperativo que as etapas a serem seguidas estejam
claramente descritas. Para a construcao dessa revisao
integrativa, percorreram-se seis etapas distintas’,
similares aos estagios de desenvolvimento de

pesquisa convencional, a saber: identificacdo do tema
e selecdo da questao de pesquisa, estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados
e apresentacdo da revisao.

A busca ocorreu nos meses de abril e maio
de 2011, tendo sido selecionados 14 artigos que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusao: ser
original; estar disponivel na integra eletronicamente;
estar disponivel nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; e responder a questao norteadora desta
revisao. Como critério de exclusdo: ser publicacao
do tipo editorial, carta ou revisao. Foram utilizados
os descritores controlados autocuidado e insuficiéncia
cardiaca, e a traducdo das palavras em inglés (self
care e health failure) e espanhol (autocuidado e
insuficiéncia cardfaca).

Apds a selecdo, os estudos foram submetidos
a leituras exploratorias e seletivas. A coleta de dados
foi realizada por meio de um formulario elaborado
para o alcance dos objetivos. Os resultados foram
apresentados em quadros, e a andlise dos dados foi
fundamentada na literatura pertinente a tematica.
Os aspectos éticos e legais foram respeitados, tendo
em vista que foram utilizados artigos publicados em
periédicos e que os nomes dos autores foram
referenciados sempre apds a citacdo de seus pensa-
mentos.

RESULTADOS

Estdo apresentados, no Quadro 1, os artigos
incluidos na presente pesquisa, assim como o ano
de realizacdo, local de desenvolvimento, tipo de
estudo, amostra examinada e local de coleta de
dados. Nos 14 artigos analisados (Quadro 1),
observou-se que a maioria (n=13) dos estudos
avaliados era de outros paises, como Estados Unidos,
Espanha, Taiwan, Austrélia, dentre outros. Apenas
um estudo foi realizado no Brasil. Ao se analisar o
método das pesquisas, verificou-se que o tipo de
estudo mais prevalente foi o transversal (n=4), que
os adultos foram a populacdo e amostra mais
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estudadas (n=10) e que os locais de coleta de dados
se dividiram entre hospitais (n=6) e clinicas
especializadas em IC (ambulatorios) (n=6).

Os artigos citaram 17 praticas de autocuidado
gue devem ser realizadas por pacientes com IC
(Tabela 1).

A restricdo salina foi a pratica de autocuidado
gue deve ser realizada pelos pacientes com IC mais
frequentemente apontada nos artigos analisados
(n=9), sequida de pesagem diéria (n=8), restricdo
hidrica (n=7), monitorizacdo e reconhecimento de
sintomas (n=6), exercicio fisico (n=5) e terapia
medicamentosa (n=5).

InUmeras praticas, igualmente importantes,
tais como imunizacao anual, abstinéncia de fumo e
bebidas alcodlicas, busca de conhecimento sobre a
doenca, ndo autoadministracdo de medicamentos
potencialmente prejudiciais e enfrentamento diario
da insuficiéncia cardiaca foram assinaladas apenas
em uma das publicacdes cientificas analisadas.

DISCUSSAO

O autocuidado de pacientes com insuficiéncia
cardfaca inclui a monitorizacdo do peso, a restricao

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos analisados conforme ano e cidade de desenvolvimento do estudo e metodologia.

Referéncias

Ano de realizacao

Local de

Tipo de estudo

Amostra

Local de coleta

do estudo desenvolvimento de dados
Tung et al.? 2009-2010 Taipei - Taiwan Transversal Adultos Ambulatério
O’Connell et al.™° 2007-2009 Carolina do Norte - Transversal Adultos Trés hospitais
EUA universitarios

Du et al." Nio informado Sidney - Australia Estudo controlado Adultos Quatro hospitais
randomizado

Gallager et al."? Nao informado Holanda Transversal Adultos Hospital
descritivo

Chen etal.® 2008-2010 india Transversal Adultos Clinica de IC

Yu et al. 2007 Hong Kong - China Estudo Adultos Clinica de IC
metodolégico

Britz & Dunn'® N&o informado Michigan - EUA Descritivo Adulto internado Hospital
correlacional

Gallagher'® N&o informado Sidney - Australia Correlacional Adultos Clinica de IC

Cameron et al."’

Freydberg et al.'®

Rodriguez-Artalejo
etal.”®
Gary®

Artinian et al.?!

Rabelo et al.??

abr/2007 -
set/2008

2005 - 2008

Nao informado

Néao informado

Néao informado

ago/2000
jun/2003

Victoria - Australia

Alberta, provincia no
Canada

Madri - Espanha
Carolina do Norte-
EUA

Detroit - Michigan -
EUA

Porto Alegre - Brasil

Prospectivo

Qualitativo

Caso-controle

Qualitativo

Descritivo
correlacional

Estudo de coorte

Pacientes com
idade >45anos

Idosos e
cuidadores

Idosos
Mulheres com >
50 anos

Adultos

Adulto internado

Duas redes de
saude

Né&o informado

Hospital

Ambulatorio

Ambulatério

Hospital

Nota: IC: Insuficiéncia Cardiaca; EUA: Estados Unidos da América.
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Tabela 1. Praticas de autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Praticas de Autocuidado Frequéncia
Restricao salina 9
Pesagem didria 8
Restricao hidrica 7
Monitorizacdo e reconhecimento de sintomas 6
Atividade fisica 5
Terapia medicamentosa 5
Apoio/suporte social 3
Acompanhamento com profissional de saude 2
Envolvimento em estratégias que melhorem sintomas 2
Procura ajuda quando necessario (aparecimento de sintomas moderados) 2
Controle dietético, padrao alimentar, alimentacao saudavel 2
Imunizacao anual 1
Abstinéncia de fumo 1
Abstinéncia/restricdo de bebidas alcodlicas 1
Busca conhecimento sobre a doenca 1
Ndo autoadministracdo de medicamentos potencialmente prejudiciais 1
Enfrentamento diario da insuficiéncia cardiaca 1

salina e hidrica, a realizacdo de atividade fisica, o
uso regular das medicacoes, a monitorizacdo de sinais
e de sintomas de piora da doenca e o contato
precoce com a equipe assistencial?®, ou seja, o
seguimento recomendado do tratamento farmaco-
l6gico e nao farmacoldgico.

O paciente necessita adotar estilo de vida
saudavel em relacao a dieta, especialmente restricao
hidrossalina, abstencdo do tabagismo e do etilismo,
pratica de exercicio fisico regular e controle do
estresse. Vale destacar que as orientacoes pela
equipe de saude sdo realizadas conforme as
necessidades especificas de cada paciente. Dessa
forma, frequéncia, intensidade e regularidade dessas
acoes sao diferenciadas de acordo com a condicao
clinica do individuo?.

A restricdo salina foi a préatica de autocuida-
do mais apontada nos estudos analisados. No
entanto, as recomendacdes sobre o consumo diario
de sddio para pacientes com IC sdo inconsistentes:
recomenda-se que a ingestao de sddio seja indi-
vidualizada de acordo com a gravidade da doenca e
a condicao atual do paciente e o regime tera-
péutico?*. Ha, na literatura, um predominio de
estudiosos??4%> que recomendam um consumo de
soédio de 2g/dia a 3g/dia. Assim, considera-se essa
quantidade a ideal para os pacientes com IC.

Essa restricdo é recomendada, pois ajuda a
reduzir retencado hidrica com a concomitante
diminuicao do trabalho cardiaco. Uma moderada
restricdao de soédio, geralmente, é necessaria para
alcancar resultados terapéuticos significativos?®.

O nutricionista ¢ um profissional importante
nesse contexto: sua pratica estad relacionada a
interferéncia no estado nutricional, tanto estando a
doenca estabelecida, quanto no decorrer do
tratamento, para manter o equilibrio entre o
alimento ingerido e o quadro clinico do paciente e
para minimizar as possiveis consequéncias de
interacdo medicamentosa. A dieta a ser prescrita
deve respeitar as particularidades de cada individuo,
como género, peso, altura, pratica de atividade fisica
e habitos alimentares, dentre outros®.

E consenso entre os estudiosos'202527 que o
paciente com essa doenca deve controlar seu peso
diariamente, pois uma alteracdo de 2kg em um a
trés dias pode significar retencao hidrica. Autores??2>
complementam apontando a necessidade de
intervencao de um profissional de saude se ocorrer
aumento de peso significativo, para quaisquer ajustes
terapéuticos que, se realizados em tempo, podem
evitar hospitalizacoes.

Em relacdo ao estado de congestdo, o
controle de peso é um parametro mais preciso e
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objetivo do que o balanco hidrico, por depender
menos da colaboracdo do paciente. Assim, orienta-
se que os pacientes devem verificar, sempre na
mesma balanca, o peso pela manha apos urinar,
com roupas leves, antes do café?.

Nao existe consonancia na literatura em
relacdo a quantidade ideal de liquidos a ser ingerida,
sem complicacdes de sobrecarga hidrica, por um
paciente com IC. H& recomendacao de que a
ingestao de liquidos nao deva exceder 2.000mL/dia
em pacientes com IC grave?>?2° Qutros autores
defendem que uma restricdo hidrica de 1.500mL/
dia a 2.000mL/dia pode ser considerada em pacientes
com sintomas graves, especialmente se ha hipona-
tremia simultanea?*272°.

No caso de pacientes com resisténcia a diuré-
ticos, a ingestdo de agua deve ser restringida ao
minimo tolerado (geralmente 800mL/dia a 1.000mL/
dia)*®. Embora a quantidade exata ainda nao seja
consenso, recomenda-se, na pratica, 1.500mL/dia a
2.000ml/dia na IC avancada®'. Entretanto, outros
autores afirmam que nao hé justificativa nem estudos
conclusivos para a rotina de restricdo hidrica em
pacientes estabilizados com IC leve a moderada?’.

Em relacdo a monitorizacdo e ao reconheci-
mento de sintomas, uma gestao eficaz da IC requer
gue os pacientes, além de outras atividades,
mantenham uma conduta diaria de automonitora-
mento da doenca e seus sintomas'#'¢2426_ Os pa-
cientes sao os mais indicados para fazer esse
acompanhamento, pois eles se conhecem e sabem
diferenciar rapidamente qualquer alteracdo no seu
guadro clinico.

E importante que os pacientes com IC se
envolvam no monitoramento dos sintomas, ja que a
doenca tem um curso variavel com exacerbacoes
que se tratadas rapidamente evitam internacoes e
complicacoes.

Os sintomas indicativos de exacerbacoes
incluem dispneia aos esforcos, dispneia paroxistica
noturna, fadiga, ganho de peso, edema de peso,
dentre outros sintomas que podem ser igualmente
relevantes?’. Contudo, alguns desses sintomas sao
frequentemente ndo reconhecidos ou ignorados,
resultando em hospitalizacdes'.

Monitoramento de sintomas envolve manter
o controle dos sintomas através da pesagem ou
exame e palpacao de pés e tornozelos para edema’®.

A pratica regular de exercicio fisico é indicada
como comportamento de autocuidado que os
pacientes com IC devem adotar'"?’32. Além de sua
recomendacao, a atividade moderada regular diaria
deve ser praticada para todos os pacientes com IC.
O treinamento fisico é aconselhado, se disponivel,
para todos os pacientes com IC estaveis. Nao ha
evidéncias de que o exercicio fisico deva ser limitado
a um determinado subgrupo de pacientes com IC.
Dentre os beneficios da atividade fisica, citam-se
aumento na capacidade de exercicio, reducdo dos
sintomas durante o exercicio e melhora da qualidade
de vida?’.

Contudo, ainda ha duvidas em relacdo a mo-
dalidade ideal e intensidade. Além disso, a possivel
interacdo com o tratamento farmacolégico nao foi
bem avaliada. Mais estudos sdo necessarios para
responder a essas perguntas. Entretanto, sabe-se que
os beneficios superam os riscos do exercicio fisico
em individuos com IC devidamente avaliados.

Apesar dos beneficios da atividade fisica no
tratamento da IC, muitas pessoas consideram que a
realizacdo dessa préatica de autocuidado é mais dificil
do que as praticas relacionadas a medicamentos,
modificacdes dietéticas ou restricdo hidrica™.

Salienta-se que o educador fisico e/ou fisio-
terapeuta devem participar ativamente no planeja-
mento, na elaboracdo e na aplicacdo dos exercicios
fisicos. Além disso, eles tém papel fundamental no
acompanhamento de modo a incentivar os pacientes
a manterem a pratica regular de atividade fisica®.

A adesdo a regimes complexos e eficazes de
medicacdes para IC deve ser respeitada pelos
pacientes com |C'011.182032 Na medida do possivel,
os medicamentos devem ser prescritos com dosagem
Unica diaria e os profissionais de saude devem
fornecer orientacdes quanto aos medicamentos, sua
finalidade e possiveis efeitos adversos?.

Os pacientes com IC devem incorporar a
tomada de medicamentos como pratica de auto-
cuidado, incluindo-a nas suas atividades diarias e
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gerindo as mudancas de rotina quando ocorrerem,
por exemplo, compromissos, viagens e outras
doencas®.

Vale ressaltar que o paciente deve sempre
observar as cinco certezas para que sejam evitados
erros na administracdo, quais sejam: paciente certo,
via certa, medicamento certo, dose certa e horario
certo®. O paciente em tratamento domiciliar deve
ser treinado quanto ao medicamento certo, a dose
certa e ao horério certo, visto que as outras duas
certezas sao fixas, ou seja, o paciente é ele mesmo
e avia é a oral.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Constataram-se 17 praticas de autocuidado
realizadas por pacientes com insuficiéncia cardiaca
para recuperacao, manutencao e/ou promocao da
saude em 14 artigos selecionados nesta revisdo
integrativa.

A restricdo salina foi a prética mais citada e
estudada nas publicacbes avaliadas, aparecendo em
nove manuscritos. A seguir, surgiram pesagem diaria
(n=8), restricdo hidrica (n=7), monitorizacdo e
reconhecimento de sintomas (n=6), exercicio fisico
(n=5) e terapia medicamentosa (n=5) como os mais
predominantes.

Esses resultados poderdo direcionar o enfer-
meiro no cuidado ao paciente com IC, por meio de
uma consulta de enfermagem baseada nas praticas
de autocuidado que devem ser seguidas pelos pa-
cientes, estabelecendo um plano de cuidados
individualizado conforme as especificidades de cada
um, seguindo as recomendacdes da literatura.

Além disso, espera-se que este estudo possa
fortalecer a atividade educativa do enfermeiro e
estimula-lo a inovar sua pratica com outras formas
de cuidar, incorporando novos conceitos e tecnologias
de cuidado a profissdo. Dessa forma, o paciente com
insuficiéncia cardiaca sera incentivado a praticar o
autocuidado para melhorar sua qualidade de vida,
considerando os aspectos essenciais do autocuidado
para prevencao de doencas e promocao da saude.

Destaca-se, ainda, que o acompanhamento
de pacientes com IC necessita de uma abordagem

multidisciplinar, no qual o diagnéstico, a avaliagao e
o estabelecimento do tratamento devam considerar
as diferentes experiéncias dos membros da equipe
interdisciplinar.
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