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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca descompensada constitui um importante problema de satde
publica, caracterizado pela incapacidade do coracdo em manter perfusao adequada
aos tecidos, resultando em manifestacdes clinicas como dispneia, edema e fadiga
intensa. Nesse contexto, a atua¢do da enfermagem torna-se fundamental para a
identificacdo precoce dos sinais de agravamento, monitorizagdo clinica e
implementagdo de intervengdes terapéuticas seguras. O presente estudo teve como
objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com
insuficiéncia cardiaca descompensada, evidenciando a aplicacao do Processo de
Enfermagem no planejamento e execu¢do do cuidado. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, caracterizado como relato de caso clinico, fundamentado em
pesquisa bibliografica e documental, com base em protocolos clinicos, diretrizes do
Ministério da Saude e literatura cientifica da area de enfermagem. A coleta de dados
ocorreu a partir da analise sistematizada das informacgdes clinicas da paciente,
considerando as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Os
resultados evidenciaram que a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem,
associada a implementacao de intervenc¢des direcionadas a melhora da oxigenacao,
estabilizagdo hemodinamica, controle do volume de liquidos e suporte emocional,
contribuiu para a evolucdo clinica favoravel da paciente. Conclui-se que a assisténcia
de enfermagem sistematizada, baseada em raciocinio clinico e evidéncias cientificas,
desempenha papel essencial na recuperacdo do paciente, na prevencdo de
complicacdes e na promocado da qualidade do cuidado em situacdes de insuficiéncia

cardiaca descompensada.

Palavras-chave: Enfermagem. Insuficiéncia. Assisténcia. Cuidado. Cardiologia.
ABSTRACT

Decompensated heart failure represents a significant public health issue
characterized by the heart’s inability to maintain adequate tissue perfusion, leading
to clinical manifestations such as dyspnea, edema, and severe fatigue. In this context,
nursing care plays a crucial role in the early identification of worsening signs, clinical
monitoring, and implementation of safe therapeutic interventions. This study aimed

to analyze the nursing care provided to a patient with decompensated heart failure,



highlighting the application of the Nursing Process in the planning and delivery of
care. This is a qualitative study characterized as a clinical case report, supported by
bibliographic and documentary research based on clinical protocols, guidelines from
the Ministry of Health, and scientific literature in the nursing field. Data collection was
conducted through the systematic analysis of the patient's clinical information,
considering the stages of the Systematization of Nursing Care. The results
demonstrated that the identification of nursing diagnoses, combined with the
implementation of interventions aimed at improving oxygenation, stabilizing
hemodynamic conditions, controlling fluid volume, and providing emotional support,
contributed to the patient’s favorable clinical progression. It is concluded that
systematized nursing care, grounded in clinical reasoning and scientific evidence,
plays a fundamental role in patient recovery, prevention of complications, and

improvement of care quality in cases of decompensated heart failure.
Keywords: Nursing. Heart. Care. Assistance. Cardiology.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, constituindo um relevante problema de satde publica
que afeta milhdes de pessoas em diferentes faixas etarias. Entre essas condigdes, a
insuficiéncia cardiaca destaca-se pela sua elevada prevaléncia e pelo impacto
significativo na qualidade de vida dos individuos acometidos. Trata-se de uma
sindrome clinica complexa caracterizada pela incapacidade do coracdo em bombear
sangue de forma adequada para suprir as necessidades metabodlicas do organismo,
resultando em manifestacdes clinicas como dispneia, fadiga, edema periférico e
intolerancia as atividades fisicas.

A insuficiéncia cardiaca pode apresentar periodos de estabilidade clinica
intercalados com episodios de descompensacao, que frequentemente demandam
atendimento em servicos de urgéncia e hospitalizacao. A forma descompensada da
doenca ocorre quando ha agravamento dos sintomas, geralmente associado a
retencdo de liquidos, congestdo pulmonar e comprometimento da fung¢do cardiaca.
Esse quadro exige intervencdo rapida e monitorizagdo constante, a fim de evitar
complicagdes graves e reduzir o risco de mortalidade.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem assume papel fundamental no
cuidado ao paciente com insuficiéncia cardiaca descompensada. O enfermeiro atua

diretamente na identificacdo precoce dos sinais e sintomas de agravamento do



quadro clinico, na monitoriza¢do dos parametros vitais, na administracdo de terapias
prescritas e na implementacdo de intervengdes voltadas a estabilizacdo do paciente.
Além disso, a enfermagem desempenha importante funcdo no acolhimento, no
suporte emocional e na orientacdo ao paciente e a familia durante todo o processo de
cuidado.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um
instrumento essencial para a organizacdo do cuidado, permitindo que as agdes
assistenciais sejam planejadas, executadas e avaliadas de maneira estruturada e
baseada em evidéncias cientificas. Por meio do Processo de Enfermagem, torna-se
possivel identificar diagndsticos especificos, estabelecer prioridades assistenciais,
implementar interven¢des adequadas e avaliar os resultados alcangados,
contribuindo para uma assisténcia segura e de qualidade.

Além dos aspectos clinicos, é importante considerar que pacientes com
insuficiéncia cardiaca frequentemente apresentam multiplos fatores de risco
associados, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, sedentarismo e
historico familiar de doencas cardiovasculares. A presenca dessas condi¢des pode
contribuir para a progressdo da doenca e aumentar a probabilidade de episddios de
descompensacdo, exigindo acompanhamento continuo e estratégias eficazes de
controle e prevencao.

Outro aspecto relevante no cuidado ao paciente com insuficiéncia cardiaca
refere-se a educacdo em saude, considerada uma das principais atribui¢des da equipe
de enfermagem. A orientacdo adequada sobre o uso correto de medicamentos,
controle de doengas cronicas, habitos de vida saudaveis e reconhecimento precoce de
sinais de agravamento pode contribuir significativamente para a prevencao de novas
descompensacoes e para a reducdo de reinternagdes hospitalares.

Nesse sentido, o estudo de casos clinicos constitui uma importante estratégia
para a andlise e compreensdo das praticas assistenciais em saude, pois permite
relacionar conhecimentos teéricos com situacdes reais vivenciadas no contexto da
assisténcia. A andlise detalhada de casos possibilita refletir sobre as condutas
adotadas, identificar desafios enfrentados pela equipe de saide e compreender a
efetividade das interven¢des implementadas no cuidado ao paciente.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a
assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada, evidenciando a aplicacdo do Processo de Enfermagem na
identificacdo dos diagndsticos, no planejamento das intervengdes e na avaliacdo da

evolucao clinica. Ao apresentar e discutir esse caso clinico, busca-se contribuir para o



aprofundamento do conhecimento cientifico na area da enfermagem, bem como para
o aprimoramento das praticas assistenciais voltadas ao cuidado integral e

humanizado de pacientes com doencas cardiovasculares.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com
insuficiéncia cardiaca descompensada, evidenciando a aplicacdo do Processo de

Enfermagem no planejamento, implementacao e avaliagdo do cuidado.

Objetivos Especificos

e Identificar os principais diagnosticos de enfermagem relacionados ao
quadro clinico apresentado;

e Descrever as interven¢des de enfermagem implementadas durante a
assisténcia;

e Avaliar a evolucao clinica da paciente frente as condutas adotadas;

e Discutir a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

na qualidade do cuidado prestado.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico, de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir da analise sistematizada
da assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente diagnosticada com
insuficiéncia cardiaca descompensada em ambiente hospitalar. Esse tipo de estudo
permite compreender, de forma detalhada, as condig¢des clinicas do paciente, bem
como as intervencoes realizadas pela equipe de enfermagem, contribuindo para a
articulagdo entre teoria e pratica no contexto da assisténcia em satde.

Para a elaboragao do caso clinico, foram utilizados dados provenientes do
acompanhamento assistencial da paciente durante o periodo de internagao,
considerando informagdes obtidas por meio da anamnese, exame fisico e registros
presentes no prontudrio clinico. Esses dados foram organizados e analisados de
forma sistematica, respeitando as etapas do Processo de Enfermagem, conforme
preconizado pela Resolugdo n? 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, que
estabelece a obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos

servicos de saude.



A coleta de dados contemplou a identificacdo da paciente, histérico clinico,
avaliacdo de enfermagem, identificacdo das necessidades humanas basicas
comprometidas, estabelecimento de diagnosticos de enfermagem, planejamento das
intervencoes, implementacdo dos cuidados e acompanhamento da evolucao clinica.
As informacgdes foram registradas de forma descritiva, possibilitando a compreensao
da dinamica do cuidado prestado e da resposta da paciente as intervencdes
terapéuticas.

Os diagnésticos de enfermagem foram estabelecidos com base na classificacao
da NANDA International, considerando os sinais, sintomas e condi¢des clinicas
observadas durante a avaliacdo da paciente. A partir desses diagndsticos, foram
definidas intervencoes assistenciais direcionadas a estabilizacao do quadro clinico, a
promoc¢do do conforto e a prevencdo de complicagdes relacionadas a insuficiéncia
cardiaca descompensada.

Além da analise clinica do caso, realizou-se pesquisa bibliografica e
documental, com o objetivo de fundamentar teoricamente as condutas assistenciais
descritas. Foram consultadas obras classicas da enfermagem médico-cirdrgica,
manuais de fundamentos de enfermagem, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas do Ministério da Saide, bem como publicac¢des cientificas relacionadas
ao cuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A analise dos dados ocorreu de forma interpretativa, buscando relacionar as
informacgdes clinicas observadas com os referenciais tedricos que orientam a pratica
da enfermagem. Essa abordagem permitiu compreender a efetividade das
intervencoes realizadas e refletir sobre o papel da enfermagem na assisténcia a
pacientes com doengas cardiovasculares.

Ressalta-se que, para garantir os principios éticos da pesquisa e da assisténcia
em saude, foram preservadas todas as informacdes que pudessem identificar a
paciente, assegurando-se o anonimato e a confidencialidade dos dados apresentados.
Dessa forma, o estudo respeita os principios éticos relacionados a utilizagdo de
informagdes clinicas para fins académicos e cientificos.

O presente estudo respeitou os principios éticos que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade e a
privacidade das informacgdes da paciente, sendo utilizados apenas dados necessarios
para fins académicos e cientificos. Destaca-se que ndo foram divulgadas informacoes
que permitissem a identificacdo da paciente. Por se tratar de um relato de caso com

dados secundarios e sem identificacdo, o estudo pode ser dispensado de apreciacao



por Comité de Etica em Pesquisa, conforme normativas vigentes, mantendo-se,

contudo, o compromisso ético com a integridade das informacdes.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Conforme diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2022), inicialmente foi
realizado a identificacdao do paciente. Cidada do sexo feminino, 68 anos, residente em
area urbana, aposentada, admitida em unidade hospitalar de média complexidade por
meio do servico de urgéncia e emergéncia, apresentando quadro de dispneia
progressiva, fadiga intensa e edema em membros inferiores.

Relata historico de hipertensdo arterial sistémica ha aproximadamente 20
anos, com uso irregular de medicagao anti-hipertensiva, além de diagnostico prévio
de diabetes mellitus tipo 2, em tratamento medicamentoso oral. Nega tabagismo
atual, porém refere ter sido tabagista por cerca de 15 anos, interrompendo o habito
ha mais de uma década.

Na admissdo, encontrava-se consciente, orientada em tempo e espago, porém
ansiosa, relatando sensacdo de “falta de ar” aos minimos esforgos e dificuldade para
dormir em posicao supina, necessitando manter-se em posicdo semi-sentada para
alivio do desconforto respiratorio.

Os dados de identificagdo foram registrados respeitando os principios éticos
de sigilo e anonimato, assegurando a confidencialidade das informacgdes pessoais da

paciente.

HISTORICO CLINICO

A paciente deu entrada no servico de urgéncia relatando como queixa principal
a presenca de falta de ar progressiva iniciada ha cerca de duas semanas, inicialmente
aos grandes esforcos e evoluindo para dispneia em repouso nos dltimos trés dias.
Associado ao quadro, referiu cansaco intenso, sensacdo de peso nas pernas e aumento
do volume em membros inferiores, principalmente ao final do dia.

Na histéria da doenga atual, a paciente informou que, nos ultimos meses, vinha
apresentando episodios frequentes de fadiga ao realizar atividades habituais, como
caminhar pequenas distancias ou realizar tarefas domésticas. Relatou também
dificuldade para dormir em posicao deitada, necessitando utilizar dois travesseiros
para conseguir repousar, além de episodios de tosse seca noturna.

Quanto aos antecedentes pessoais, apresenta diagndstico de hipertensao
arterial sistémica ha duas décadas e diabetes mellitus tipo 2 ha aproximadamente 10

anos, ambos com acompanhamento irregular na atencdo basica. Refere uso



intermitente de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais, sem seguimento

continuo. Nega alergias medicamentosas conhecidas e cirurgias prévias relevantes.
Em relacdo aos antecedentes familiares, relatou histérico de doencas

cardiovasculares em familiares de primeiro grau, incluindo pai com diagndstico de

insuficiéncia cardiaca e mae portadora de hipertensao arterial.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Na admissdo, a paciente encontrava-se consciente, orientada em tempo e
espaco, porém apresentando sinais evidentes de desconforto respiratério, com
dispneia moderada, fala entrecortada e uso de musculatura acessoéria para respiragao.
Observou-se postura antalgica, mantendo-se preferencialmente em posi¢do semi-
sentada.

Durante a verificacdo dos sinais vitais, foram identificados os seguintes
parametros: pressdo arterial de 170/100 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 bpm,
frequéncia respiratoria de 28 incursdes por minuto, temperatura corporal de 36,5°C
e saturacgdo de oxigénio de 89% em ar ambiente. Esses dados indicavam instabilidade
hemodinamica associada a comprometimento respiratorio.

No exame fisico geral, constatou-se presenca de edema bilateral em membros
inferiores, classificado como +++/4+, pele fria e discretamente cian6tica em
extremidades. A ausculta pulmonar, observou-se presenca de estertores crepitantes
em bases pulmonares, sugerindo congestdo pulmonar. Na ausculta cardiaca,
identificaram-se bulhas hipofonéticas e ritmo irregular.

Durante a avaliacdo das necessidades humanas basicas, verificou-se
comprometimento principalmente nos dominios de oxigenacdo, circulagdo, conforto,
mobilidade e repouso. A paciente relatava fadiga intensa, limitacao para atividades
basicas e ansiedade decorrente da dificuldade respiratéria.

A partir dos dados coletados, a equipe de enfermagem identificou a
necessidade de monitorizacdo continua, suporte respiratério imediato e
implementacdo de cuidados voltados para estabilizacdo clinica e prevencao de

complicagdes.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Seguindo as normas do Ministério da Satude (Brasil 2013) e com base na coleta
sistematizada de dados, exame fisico e analise das necessidades humanas basicas

comprometidas, foram identificados diagnosticos de enfermagem fundamentados em



classificacbes padronizadas, considerando as condig¢des clinicas apresentadas pela
paciente e sua situacao de risco.

O primeiro diagnoéstico identificado foi troca gasosa prejudicada, relacionada
ao acumulo de liquidos nos pulmdes, evidenciada por dispneia, saturagdo de oxigénio
reduzida, presenca de estertores crepitantes e uso de musculatura acessoéria para
respiracdo. Esse diagndstico representa uma prioridade imediata, devido ao risco de
agravamento do quadro respiratorio.

Também foi estabelecido o diagndstico de débito cardiaco diminuido,
relacionado a disfuncdo na capacidade do coracdo em bombear sangue
adequadamente, evidenciado por taquicardia, edema periférico, fadiga intensa e
intolerancia as atividades fisicas.

Outro diagnéstico identificado foi excesso de volume de liquidos, relacionado
a retencao hidrica decorrente do comprometimento da func¢do cardiaca, evidenciado
por edema importante em membros inferiores, ganho de peso recente e presenca de
congestao pulmonar.

Foi identificado ainda o diagndstico de intolerancia a atividade, relacionado ao
desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio, evidenciado por fadiga, dispneia
aos minimos esforc¢os e limitagdo para realizar atividades diarias.

Além dos aspectos fisiologicos, observou-se o diagndstico de ansiedade,
relacionado ao estado de saude e a dificuldade respiratdria, evidenciado por
inquietacdo, preocupacao verbalizada e expressao facial de angustia.

Esses diagnosticos orientaram o planejamento da assisténcia de enfermagem,
permitindo a definicdo de prioridades e intervengdes direcionadas para a

estabilizac¢do clinica e recuperacdo da paciente.

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Apés a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, foi elaborado um plano
assistencial sistematizado, com definicdo de objetivos, intervengdes e resultados
esperados, visando a estabiliza¢do clinica da paciente e a preveng¢ao de complica¢des
decorrentes do quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada.

Como objetivo prioritario, estabeleceu-se a melhoria do padrao respiratorio e
da oxigenacdo tecidual. Para isso, foram implementadas intervencdoes como
posicionamento da paciente em semi-Fowler, monitorizacao continua da saturacgao
de oxigénio, administracdo de oxigenoterapia conforme prescricdo médica e

observacao frequente dos sinais de desconforto respiratério.



Em relagdo ao diagnoéstico de débito cardiaco diminuido, definiu-se como meta
a estabilizacdo hemodinamica e a redug¢do dos sinais de congestdo. As intervencoes
incluiram monitoriza¢cdo rigorosa dos sinais vitais, controle da pressao arterial,
acompanhamento do ritmo cardiaco, registro de balango hidrico e observacdo de
sinais de piora clinica.

Para o excesso de volume de liquidos, foram planejadas acdes voltadas ao
controle da retencao hidrica, como restricao hidrica conforme prescri¢do, pesagem
diaria, elevacdo de membros inferiores para reducao do edema e monitoramento da
resposta a terapia medicamentosa.

Quanto a intolerancia a atividade, o objetivo foi promover conservacdo de
energia e melhora gradual da capacidade funcional. Foram implementadas
interven¢des como planejamento de periodos de repouso, auxilio nas atividades de
vida diaria e orientacdo sobre limitagdo de esforgos fisicos.

Em relacdo ao diagnostico de ansiedade, foram estabelecidas conforme
orientacoes do COFEN (2009) acoes voltadas ao suporte emocional, incluindo escuta
qualificada, esclarecimento sobre o tratamento, incentivo a expressdo de sentimentos
e presenca terapéutica da equipe de enfermagem.

Os resultados esperados incluiam melhora da saturagdo de oxigénio, reducdo
do edema periférico, estabilizagcdo dos sinais vitais, diminuicao da dispneia, aumento
da tolerancia as atividades e reducao do nivel de ansiedade, indicando evolugao

positiva do quadro clinico.

EVOLUCAO DO PACIENTE

Apés a implementacdo das intervengdes planejadas, a paciente apresentou
evolucdo clinica gradual e satisfatéria ao longo dos dias de internacao. Nas primeiras
24 horas, observou-se melhora significativa do padrao respiratério, com reducdo da
dispneia e aumento progressivo da saturacdo de oxigénio, mantendo-se acima de
94% com uso de oxigenoterapia em baixo fluxo.

A monitorizacao dos sinais vitais demonstrou estabilizagdo hemodinamica,
evidenciada pela reducdo da pressdo arterial para niveis mais préoximos da
normalidade, diminuicdo da frequéncia cardiaca e regularizacdao do ritmo cardiaco.
Esses achados indicaram resposta positiva ao tratamento instituido.

Quanto ao excesso de volume de liquidos, verificou-se reducdo progressiva do
edema em membros inferiores, associada ao controle rigoroso do balanco hidrico e a
resposta adequada a terapéutica medicamentosa. A paciente apresentou também

melhora do conforto fisico, relatando diminuicdo da sensa¢do de peso nas pernas.



No que se refere a tolerancia a atividade, a paciente passou a apresentar menor
fadiga durante a realizagdo de atividades leves, conseguindo sentar-se sem
desconforto respiratério e realizar pequenos movimentos com menor esfor¢o. A
equipe de enfermagem manteve acompanhamento continuo, orientando sobre
conservagao de energia.

Observou-se ainda melhora do estado emocional, com reducao da ansiedade
inicialmente apresentada. A paciente demonstrou maior tranquilidade, compreensao
sobre sua condicdo clinica e adesdo as orientacdes fornecidas pela equipe
multiprofissional.

Diante da evolucdo favoravel, a paciente recebeu orientacdes para
continuidade do tratamento ap6s a alta, incluindo controle rigoroso das doengas
cronicas, adesao medicamentosa, acompanhamento na atencao basica e adocao de

habitos de vida saudaveis, visando prevenir novas descompensagoes.

ANALISE DO CASO CLINICO

A andlise do caso clinico permite a interpretacao critica dos dados coletados,
possibilitando compreender a complexidade da condicao de sadde apresentada pela
paciente e a efetividade das intervencdes de enfermagem realizadas ao longo do
processo assistencial.

Inicialmente, observa-se que a paciente apresentava multiplos fatores de risco
associados ao agravamento de doencas cardiovasculares, como hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus com acompanhamento irregular. A auséncia de adesao
continua ao tratamento e o controle inadequado dessas condi¢gdes contribuiram
significativamente para o desenvolvimento do quadro de insuficiéncia cardiaca
descompensada (Herdman; Kamitsuru, 2021, p. 67).

A presenca de sinais clinicos como dispneia progressiva, edema periférico,
estertores pulmonares e intolerancia a atividade evidenciou comprometimento
importante da funcdo cardiaca e respiratdria, caracterizando uma situagdo de
urgéncia clinica que exigia intervencbes rapidas e sistematizadas da equipe de
enfermagem.

A avaliacgdo realizada demonstrou a importancia da aplicagdo do Processo de
Enfermagem como instrumento fundamental para a identificagdo das necessidades
afetadas, priorizacdo dos problemas e organizacao da assisténcia. Conforme visao de
Silva e Figueiredo (2016), “a coleta detalhada de dados permitiu estabelecer

diagnosticos precisos e direcionar agoes eficazes” (p. 67).



Outro aspecto relevante identificado na analise foi a influéncia dos fatores
psicossociais no estado de saude da paciente. A ansiedade observada estava
diretamente relacionada ao desconforto respiratério e ao medo da gravidade do
quadro, evidenciando a necessidade de um cuidado integral que contemplasse
dimensoes fisicas e emocionais.

As intervencdes implementadas mostraram-se adequadas e baseadas em
evidéncias cientificas, promovendo melhora progressiva da oxigenacao, estabilizacao
hemodinamica, reducdo da retencdo hidrica e aumento da tolerdncia as atividades.
“Isso demonstra a importancia do planejamento assistencial sistematizado na
obtencdo de resultados positivos” (Smeltzer; Bare, 2020).

A analise do caso evidencia o papel essencial da enfermagem na monitorizagao
continua, na prevenc¢do de complicacdes e na educacdo em saude, especialmente no
que se refere a adesao ao tratamento e ao autocuidado em doencgas cronicas.

Portanto, este caso clinico reforca que a atuacdao da enfermagem, quando
fundamentada em raciocinio clinico, conhecimento cientifico e cuidado humanizado,
contribui de maneira decisiva para a recuperacao do paciente, a reducao de riscos e a

promocao da qualidade de vida.

DISCUSSAO DO CASO CLINICO

A discussdo do presente caso clinico permite refletir criticamente sobre as
condutas adotadas, relacionando-as com fundamentos tedricos e evidéncias
cientificas que orientam a pratica da enfermagem no cuidado a pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

Inicialmente, destaca-se que o quadro apresentado pela paciente é compativel
com manifestagdes classicas da insuficiéncia cardiaca, caracterizadas por congestdo
pulmonar, reteng¢do hidrica, fadiga e intolerdncia as atividades. Esses sinais
evidenciam o comprometimento da capacidade do coragdo em manter a perfusdo
adequada dos tecidos, exigindo interveng¢des imediatas e sistematizadas.

A atuacdo da enfermagem mostrou-se essencial desde a admissao,
especialmente na identificacao precoce dos sinais de instabilidade clinica. Com base
nas teses de Potter e Perry (2018), a avaliacdo minuciosa, baseada no Processo de
Enfermagem, permitiu a definicao de diagnosticos prioritarios e a implementacao de
cuidados direcionados a manutencdao da oxigenacdo, controle hemodinamico e
reducao do excesso de liquidos.

Outro ponto relevante refere-se a importancia da monitorizagdo continua

realizada pela equipe de enfermagem. O acompanhamento sistematico dos sinais



vitais, do balanco hidrico e das respostas terapéuticas possibilitou intervencdes
oportunas, prevenindo agravamentos e contribuindo para a estabilizacdo do quadro
clinico.

A discussdao também evidencia a relevancia do cuidado humanizado no
processo assistencial. O suporte emocional oferecido a paciente, por meio da escuta
qualificada e da comunicacdo terapéutica, foi fundamental para a reducgdo da
ansiedade e para a adesao ao tratamento, demonstrando que o cuidado em
enfermagem deve contemplar dimensoes fisicas e psicossociais.

Outro aspecto importante refere-se a educagdao em saude, considerada uma
das principais atribui¢des da enfermagem. As orientacdes fornecidas a paciente sobre
controle das doencas crénicas, uso correto de medicamentos, habitos saudaveis e
acompanhamento na atencdo basica sdo fundamentais para prevenir novas
descompensacoes e reduzir reinternacdes.

O caso reforca a importancia da atuacdo interdisciplinar, uma vez que a
recuperacao da paciente envolveu a integracdo entre equipe médica, enfermagem e
outros profissionais de saude, garantindo um cuidado integral e resolutivo.

Assim, a discussdo deste caso clinico evidencia que a assisténcia de
enfermagem, quando baseada em conhecimento cientifico, raciocinio clinico e
principios humanisticos, contribui de forma decisiva para a qualidade do cuidado, a

seguranca do paciente e a efetividade dos resultados terapéuticos.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento de relato de caso,
uma vez que se baseia na andlise de uma unica paciente, o que impossibilita a
generalizacdo dos resultados. A disponibilidade de informag¢des depende dos
registros clinicos e do periodo de acompanhamento durante a internacdo. Apesar
dessas limitac¢des, o estudo contribui para a compreensado pratica da assisténcia de

enfermagem em casos de insuficiéncia cardiaca descompensada.

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O CASO CLiNICO

O presente caso clinico possibilitou compreender, de forma pratica e cientifica,
a complexidade do cuidado de enfermagem frente a pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada, evidenciando a importancia da atuagao sistematizada,
humanizada e baseada em evidéncias.

Observou-se que a identificagdo precoce dos sinais e sintomas, aliada a uma

avaliacdo de enfermagem minuciosa, foi fundamental para o estabelecimento de



diagnosticos prioritarios e para a implementacao de intervengdes seguras e eficazes.
Esse processo refor¢a a relevancia do raciocinio clinico na tomada de decisdes
assistenciais.

Destaca-se também o papel essencial da monitoriza¢do continua realizada pela
equipe de enfermagem, que possibilitou acompanhar a evolugao clinica da paciente,
avaliar a resposta terapéutica e prevenir complica¢des, garantindo maior seguranca
durante a internagao.

Outro aspecto significativo evidenciado neste caso refere-se a importancia do
cuidado humanizado, especialmente no que se refere ao acolhimento, a escuta ativa e
ao suporte emocional, fatores que contribuiram para a reducdo da ansiedade da
paciente e favoreceram sua adesao ao tratamento.

A educacdo em satide mostrou-se igualmente indispensavel, uma vez que as
orientacdes fornecidas permitiram ampliar o conhecimento da paciente sobre sua
condigdo cronica, estimulando o autocuidado e a continuidade do acompanhamento
na atencdo primaria.

O caso ressaltou a importancia do trabalho interdisciplinar, demonstrando que
a integracdo entre os diferentes profissionais de saude é essencial para a oferta de
uma assisténcia integral, resolutiva e centrada nas necessidades do paciente.

Do ponto de vista académico, a andlise deste caso clinico contribuiu para o
desenvolvimento do pensamento critico, do raciocinio diagnostico e da capacidade de
planejamento assistencial, competéncias fundamentais para a formacao do
enfermeiro.

Por fim, conclui-se que os casos clinicos constituem uma ferramenta valiosa
tanto para o ensino quanto para a investigacdo cientifica em enfermagem, pois
possibilitam integrar teoria e pratica, promover reflexdes criticas e fortalecer a

qualidade do cuidado prestado aos pacientes.
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