Revista Cubana de Enfermeria 2015;30(3)

ARTICULO DE REVISION

Intervencgdes de Enfermagem voltadas para o Autocuidado de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Intervenciones de Enfermeria dirigidas para el Autocuidado de
los pacientes con Insuficiencia Cardiaca

Nursing Interventions aimed at Self-Care of patients with
Heart Failure

Heloisa Ribeiro do Nascimento, Larissa Bertacchini de Oliveira, Vilanice
Alves de Araujo Puschel

Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP). Brasil.

RESUMO

Introducdo: a insuficiéncia cardiaca constitui um importante problema de salde
publica com elevada incidéncia e taxas de mortalidade, sendo uma sindrome clinica
complexa que envolve ac¢des especificas de autocuidado.

Objetivo: de identificar as interven¢des de enfermagem voltadas para o
autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Métodos: revisdo integrativa da literatura. Foram selecionados artigos disponiveis
na integra, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e LILACS, em portugués, inglés e
espanhol, cuja metodologia adotada permitiu obter niveis de evidéncias fortes. A
amostra final constituiu-se de 10 artigos.

Resultados: apontaram quatro categorias de intervencgdes: utilizagdo de contato
telefénico e outras tecnologias; intervencdo ambulatorial em grupo ou individual,
realizada por enfermeiro ou equipe multiprofissional; visita domiciliar e intervencéo
hospitalar com seguimento pés-alta.
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Conclusdes: As intervengdes com uso de tecnologias sdo mais frequentes e
apresentam resultados positivos sobre o autocuidado. No entanto, ndo ha
evidéncias sobre desfechos clinicos e resultados em longo prazo. Intervencgdes
iniciadas no hospital sdo fortemente recomendadas, independente do tipo de
seguimento.

Palavras chave: enfermagem; insuficiéncia cardiaca; autocuidado; pacientes.

RESUMEN

Introduccioén: la insuficiencia cardiaca es un importante problema de salud publica
con altas tasas de incidencia y mortalidad y un sindrome clinico complejo que
implica acciones especificas de autocuidado.

Objetivo: identificar las intervenciones de enfermeria direccionadas para el
autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Métodos: revision integrativa de literatura. Fueron seleccionados los articulos
completos disponibles en las bases de datos CINAHL, MEDLINE y LILACS; en
portugues, inglés y espafiol. La metodologia adoptada permitiéo obtener niveles de
evidencia fuertes. La muestra final fue constituida por 10 articulos.

Resultados: apuntaron a cuatro categorias de intervenciones: utilizacion de
contacto telefénico y otras tecnologias; intervenciéon ambulatorial en grupo o
individual, realizada por la enfermera o grupo multiprofesional; visita domiciliar e
intervencion hospitalar con seguimiento después del alta.

Conclusiones: las intervenciones con uso de tecnologia son mas frecuentes y
presentan resultados positivos sobre el autocuidado. Sin embargo, no hay
evidencias sobre resultados clinicos y resultados a largo plazo. Las intervenciones
iniciadas en el hospital son fuertemente recomendadas independientemente del tipo
de seguimiento.

Palabras clave: enfermeria; insuficiencia cardiaca; autocuidado; pacientes.

ABSTRACT

Introduction: the Heart failure is a major public health problem with high
incidence and mortality rates and with a complex clinical syndrome involving
specific actions of self-care.

Objective: identifying the nursing interventions related to the self-care of patients
with heart failure.

Methods: integrative review of literature. Available articles, in full, were selected
from the MEDLINE, CINAHL and LILACS databases, in Portuguese, English and
Spanish, whose methodology yielded strong levels of evidence. The final sample
consisted of 10 articles.

Results: indicated four intervention categories: use of telephone contact and other
technologies; outpatient interventions in groups or individual, performed by nurses
or multidisciplinary teams; home visits and hospital intervention follow-ups after
discharge.

Conclusions: interventions utilizing technology are more frequent and present
positive results regarding self-care. However, there is no evidence regarding clinical
outcomes and long-term results. Interventions initiated in the hospital are strongly
recommended, regardless of the type of follow up.

Key words: nursing; heart failure; self-care; patients.
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INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, caracterizada por
sintomas severos como a dispneia e a intolerancia aos esforcos, além de provocar
impacto fisico, psicolégico e social, devido a diminuicao funcional e perda da
qualidade de vida nas atividades diarias. Trata-se de um problema de saude publica
com elevada incidéncia e taxas de mortalidade.* No Brasil, j4 se tornou a primeira
causa de internacdo hospitalar em pacientes acima de 60 anos.?

O tratamento da IC é baseado em medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
como a restricdo de sal e controle de peso. 3 Diversos estudos vém sendo
realizados, a fim de elucidar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com IC no
cumprimento do tratamento e destacam o papel do enfermeiro como educador
através da promocgéo da pratica do autocuidado.*>

O conceito de autocuidado foi incorporado ao trabalho do enfermeiro a partir da
teoria de Dorothea Orem, que o define como a “ deciséo e as estratégias
desenvolvidas pelo individuo, a fim de manter a vida, a saude e o bem-estar”. De
acordo com a Teoria de Orem, 0s requisitos para o autocuidado podem ser
universais, desenvolvimentais ou por desvios de saude.®

Neste aspecto, a IC é considerada um desvio de salde, para o qual sdo necessarias
acoes especificas de autocuidado. 7 Diferentes estratégias de enfermagem,
baseadas na educagéo e no seguimento intensivo de pacientes com IC, tém sido
empregadas, tendo como foco a promocéao do autocuidado. Estudos com diferentes
intervencgdes tém demonstrado efetividade na reducéo de hospitaliza¢fes, custos e
melhoria da qualidade de vida.®

Na atualidade, desenvolver a pratica profissional baseada em evidéncias é
importante e necessaria, possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada, além de incentivar a busca do conhecimento a partir das pesquisas ou da
aplicacdo pratica dos resultados encontrados na literatura.® Assim, o objetivo do
estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura para identificar as
intervencdes de enfermagem voltadas para o autocuidado de pessoas com IC.

METODOS

Optou-se pela revisao integrativa da literatura, que tem como finalidade reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira
sisteméatica e ordenada. Foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimento da
hipotese e objetivos da revisado; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
de artigos; definicdo das informacfes a serem extraidas dos artigos selecionados;
analise dos resultados, discussio e apresentacdo da revis&o.°

Para nortear a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao: quais sao as
intervencdes realizadas por enfermeiros que tenham como foco a promog¢ao do
autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca?

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis gratuitamente na integra nas bases selecionadas; publicados
no periodo de janeiro de 2001 a julho de 2012; nos quais se fizesse referéncia as
intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros voltadas ao autocuidado de pessoas
com IC.
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Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases “Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature” (CINAHL), “Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online” (MEDLINE) e “ Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude” (LILACS). Os descritores utilizados nas bases selecionadas foram:
enfermagem AND insuficiéncia cardiaca AND autocuidado AND pacientes. A busca
foi realizada por meio de cruzamentos entre os descritores controlados. A priori,
iniciou-se em pares e, posteriormente, agregou-se o terceiro descritor controlado
com o objetivo de especificar e refinar a pesquisa.

Os artigos foram pré-selecionados em conformidades com a proposta deste estudo;
sendo assim, averiguou-se a pertinéncia do titulo e resumo para posteriormente
avalia-lo na integra. No entanto, limitou-se a pesquisa aos artigos cuja metodologia
adotada permitisse obter evidéncias fortes (niveis Il e Il11). Para estabelecer este
critério foi utilizada a classificacdo hierarquica das evidéncias para a avaliacdo de
pesquisas ou outras fontes de informacao, baseadas na categorizacdo da “Agency
for Healthcare Research and Quality” (AHRQ) dos Estados Unidos da América.*!

Para a coleta de dados dos artigos incluidos na reviséo integrativa, foi utilizado o
instrumento validado de Ursi.'? Este instrumento contempla os aspectos:
identificacdo da publicacdo (titulo, autores, local, tipo de publicacdo, idioma);
delineamento metodolégico do estudo (objetivo, amostra, critérios de inclusédo e
exclusao, tratamento dos dados, resultados e conclusdes) e avaliagdo no rigor
metodoldgico (clareza durante a trajetdria metodoldgica empregada, limitacdes e
viés). A apresentacao dos dados foi feita de forma descritiva.

RESULTADOS

Na busca inicial, 316 artigos foram encontrados, sendo 167 na MEDLINE e 149 na
CINAHL. Foi realizada a leitura dos resumos disponiveis e foram excluidas as
publicagbes duplicadas e que ndo atenderam ao tema proposto, sendo incluidas
apenas as que disponibilizavam o texto completo. Dos 40 artigos, lidos na integra,
24 artigos foram excluidos por nédo apresentar nivel de evidéncia Il ou Ill. Dos 16
artigos restantes, apenas dez responderam a questdo norteadora e definiram a
amostra final desta revisdo. Emergiram dos artigos selecionados quatro categorias
de intervencédo: utilizacdo de contato telefénico e outras tecnologias; intervencao
hospitalar com seguimento pés-alta; intervencdo ambulatorial em grupo ou
individual, realizada por enfermeiro ou equipe multiprofissional; e visita domiciliar.

Dos dez artigos analisados, oito eram da autoria de enfermeiros e dois da autoria
de médicos e enfermeiros. Quanto a procedéncia das publicacbes: seis foram
realizados nos Estados Unidos da América, dois no Brasil, um na Irlanda e um na
Austrélia.

Em relagdo aos periodicos nos quais os estudos foram publicados, trés foram
publicados em revistas de enfermagem geral, dois em revistas de enfermagem
cardiovascular, trés em revistas de cardiologia geral e dois em revistas da area da
saude geral. Quanto ao delineamento do estudo, foram selecionados: nove estudos
experimentais (nivel 1) e um estudo quase experimental (nivel I11). Os dados
contidos na Tabela 1 resumem as informacdes dos artigos analisados.
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Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa, 2013

Artigo

Shearer NB

Smeulders
ES

Paradis V

Kline KS

LaFramboise

LM

Inglis SC

Rabelo ER

Riegel B

Objetivos e Intervencgdes dos estudos
incluidos

Avaliar os efeitos de intervencgao telefonica,
em relagdo as metas de saude e autocuidado.
O grupo controle (GC) recebeu cuidado usual
e ao grupo intervencao (GIl) acrescentaram-
se seis telefonemas por enfermeiros.

Avaliar o impacto de um programa de suporte
sobre o autocuidado e qualidade de vida. O
GC recebeu cuidado usual e o Gl participou
de seis encontros conduzidos por enfermeiro.

Avaliar a eficacia de entrevista motivacional
na melhora do autocuidado. O GC recebeu
cuidado usual e o Gl foi entrevistado antes da
alta hospitalar e recebeu telefonema apoés
cinco e dez dias.

Comparar a abordagem de apoio educativo
com a de definicdo de metas em saude.
Grupos: 1° placebo; 2° apoio educativo
(ensino de estratégias de autocuidado) e 3°
metas de saude. Realizadas abordagens
durante oito semanas e avaliagdo em 3, 6, 9
e 12 meses.

Comparar a eficacia de um método de
telessalde com as técnicas convencionais de
educacao. Foram divididos quatro grupos. 1-
telefone; 2- visita domiciliar; 3- telessaude;
4- visita domiciliar e telessalde, acessado
através de um computador de méao, do qual
0s pacientes enviavam duvidas ao prestador
de cuidados. Foram avaliados os resultados
no inicio e apds 12 meses.

Avaliar o impacto da intervencéo
multidisciplinar domiciliar comparada aos
cuidados usuais ap06s alta hospitalar. O GC foi
encaminhado a consulta no ambulatoério apoés
14 dias da alta. O Gl recebeu visita domiciliar
por enfermeiro e farmacéutico 7-14 dias apds
a alta, com seguimento durante seis meses.

Avaliar o impacto da educacao sistematica de
enfermagem no conhecimento da doenca e
autocuidado. Apés a primeira avaliagdo
meédica, os pacientes foram encaminhados a
consulta de enfermagem e responderam a um
questionario antes da consulta e apés 18
meses (42 consulta).

Testar a eficicia de uma intervencdo de apoio
dos pares em pacientes hospitalizados. O GC
recebeu cuidados usuais e o Gl recebeu

Resultados

Diferenca significativa no
Gl no aumento da
capacidade de gerir o
autocuidado.

Diferenca significativa apos
seis meses, na qualidade
de vida e em seis e 12
meses nas acdes de
autocuidado no GI.

Melhora no nivel de
confianga para mudar
comportamentos
relacionados ao
autocuidado no GI.

Melhora do autocuidado e
maior confianca na
capacidade de controlar a
IC, ap6s 12 meses, para o
grupo com o0 apoio
educativo.

Nao houve diferenca
significativa entre as
estratégias, mas o
programa telessaude
melhorou a autoconfianca,
sendo interpretada como
melhora para o
autocuidado.

Diferenca significativa na
mortalidade e intervalo
livre de eventos em seis
meses no Gl. Reforco na
compreensao sobre a
doenca, o tratamento e o
autocuidado.

Melhora no conhecimento
apo6s 18 meses. A educagao
sistematica com
seguimento por
enfermeiras pode
proporcionar compreensao
sobre a doencga e
tratamento, além de
melhora do autocuidado.

Melhora na manutencéo,
gestao e autoconfianca
para o autocuidado no Gl
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quatro contatos de outros pacientes com IC, apos trés meses de
no periodo de trés meses. Estes mentores intervencao.

foram previamente treinados e

supervisionados por enfermeiros. Foram

coletados dados sobre percepc¢ao de apoio

social e autocuidado no inicio e apds trés

meses.
Feldman PH Avaliar o impacto de intervengdes com Efeito significativo sobre o

lembretes via email no autocuidado. O GC autocuidado e

recebeu cuidado usual; o GI1 recebeu conhecimento dos

intervencao basica baseada em seis diretrizes | medicamentos no GI1 e
e GI2 recebeu intervencdo ampliada baseada GI2 e sobre controle de
em seis diretrizes, além de lembretes sobre peso e dieta adequada no
medicamentos, comunicagdo com equipe e Gl2.

guia de autocuidado. Foram realizadas

medidas iniciais, apds 45 dias e 12 meses.

Domingues Comparar intervencéo de enfermagem uUnica A intervencdo educativa do

FB no hospital com intervencéo seguida por enfermeiro iniciada no
monitoramento telefénico. Na 12 visita foi hospital melhora o
avaliado o conhecimento e o autocuidado, conhecimento e o
entregue o manual e tabela para controle do autocuidado nos pacientes,
peso. Os pacientes foram randomizados para independente do contato
receber ou ndo o contato telefénico. O GC telefénico.

teve retorno ao ambulatério e O Gl recebeu
contatos telefébnicos durante trés meses. Ao
final, todos responderam o questionario para
avaliar conhecimento e autocuidado.

DISCUSSAO

A partir de uma analise cuidadosa dos artigos incluidos na revisao integrativa,
foram identificadas quatro categorias de intervencéo: utilizacdo de contato
telefénico e outras tecnologias; intervencao hospitalar com seguimento pés-alta;
intervencdo ambulatorial em grupo ou individual, realizada por enfermeiro ou
equipe multiprofissional; e visita domiciliar.

Quanto ao uso da tecnologia, o telefonema realizado por profissionais foi o mais
utilizado para seguimento em curto prazo. Dentre os resultados, esse recurso
destacou-se por ajudar os pacientes a criar solucdes tendo em vista metas de
salde, além de melhorar a qualidade de vida a partir do controle dos sintomas.13-2°
Como se trata de meio de comunicacao informal, os pacientes podem relatar de
que forma participaram para alcancar as metas e associa-las as orientacfes
recebidas.'® O telefonema realizado por outros pacientes (mentores) melhorou a
autoconfianca para o autocuidado, mas ndo encorajou a comunicagdo com o meédico
em caso de piora clinica. Acredita-se, ainda, que esta intervencdo tenha melhorado
a autoconfianca dos proprios mentores. Para os pacientes que ndo comunicaram ao
meédico em caso de piora clinica, ndo foram investigadas as acfes realizadas, mas
acredita-se que tenha sido realizado o manejo do tratamento baseado na
experiéncia dos pacientes orientados ou de seus mentores, considerando a
observacio de estudos semelhantes.?°

O lembrete por e-mail teve efeito sobre o autocuidado a partir do reconhecimento
dos medicamentos e controle da ingesta de sal. No entanto, foram realizados em
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pacientes que contavam com cuidados domiciliares prestados por enfermeiros. Esta
estratégia ndo foi testada em pacientes sem cuidados domiciliares ou sem apoio
social.?* Embora a maioria dos estudos demonstre a eficacia do contato telefonico,
todos recomendam a continuidade, considerando resultados pouco consistentes. Os
autores apontam que outros aspectos como tipo de apoio social, custos
relacionados a atividade do enfermeiro e satisfacdo dos pacientes deveriam ser
levados em conta na andlise da efetividade das intervencfes. Ponderam ainda, o
fato de o contato telefonico ter sido testado em estudos prospectivos curtos.3:17:20
Desta forma, ndao ha recomendacdo absoluta com base em evidéncias que afirme
que o telefonema seja o melhor tipo de intervencao se avaliado isoladamente. Mas,
no seguimento apos alta hospitalar, a utilizacdo do telefonema, visita, telessatde
ou visita combinada com telessatilde melhorou a autoconfianca do paciente.57

A intervencdo do enfermeiro na transi¢cao hospital-casa melhorou a qualidade de
vida e reduziu visitas ao pronto-socorro, porém nao reduziu o nimero de
internacdes.'®?2 Observou-se também, que a intervencéo iniciada no hospital pode
melhorar o autocuidado, independente do contato telefbnico, sendo que juntos
podem reduzir o risco de reinternacdo ou morte.?? Estratégias de educacdo e
planejamento precoce de alta hospitalar trazem beneficios quando realizadas
durante a internacdo. Desta forma, sugere-se a continuidade de estudos com
intervencgOes encetadas no hospital, com contato telefonico e outras formas de
seguimento e comparando o seguimento por enfermeiro com outros profissionais.
Assim, seré& possivel evidenciar qual tipo de seguimento apés a alta hospitalar traz
mais beneficios, considerando que independente do seguimento, a intervencdo que
se inicia no hospital é fortemente recomendada.®:29:22

Em relagéo as intervengfes no ambulatério, o encontro em grupo conduzido pelo
enfermeiro para estabelecer metas de saide demonstrou melhorar o autocuidado e
a qualidade de vida em curto prazo.'* A intervencédo ambulatorial individual também
apresentou resultados semelhantes.'® No entanto, ndo foi avaliado um periodo
superior a doze meses e nao foi comparada intervencdo em grupo com a individual.
A educacao sistemética sobre conhecimento e autocuidado melhorou o
entendimento, porém, ndo sao apresentados resultados significativos sobre os
desfechos clinicos em longo prazo.® Os autores reforcam a necessidade de estudos
prospectivos prolongados, nos quais seja possivel avaliar diversos aspectos do
cuidado, além de sua relacdo com custos e efetividade. **'® No caso da orientacgdo
ambulatorial individual seria pertinente avaliar outras formas de abordagem, além
de definicdo de metas de saude e apoio educativo. Poderia ainda, ser testada a
mesma forma de abordagem comparando os resultados com intervencfes em
grupo ou individuais.'® Os autores sugerem, ainda, que sejam comparados os
resultados da educagéo sistematica com diferentes profissionais e que sejam
avaliados os desfechos clinicos com a melhora do autocuidado e conhecimento
sobre a doenca obtidos com as intervencdes.®

Na intervencédo com visita domiciliar realizada pelo enfermeiro e farmacéutico,
houve diferenca significativa na mortalidade e readmissdes hospitalares.'® No
entanto, néo foi investigada a qualidade de vida dos pacientes, aspecto considerado
importante e afetado pela cronicidade e progressao dos sintomas nos pacientes
com IC. Quando comparada a eficacia do cuidado domiciliar com telessaude,
isoladamente e combinados n&o houve diferenca significativa, mostrando que a
visita domiciliar é eficaz sem ou com adicdo da tecnologia. Estes resultados
reforcam a necessidade do desenvolvimento de estudos que propiciem a avaliacdo
e correlagdo de multiplos desfechos. Além disso, evidenciam que alguns cuidados
devem ser encorajados, independente das tecnologias, como é o caso da educacéo
iniciada no hospital e continuada no ambiente domiciliar.18:22
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As limitacOes deste estudo residem no fato de os artigos abordarem aspectos
especificos e as vezes isolados das intervencfes educativas e dos desfechos em
pacientes com IC. Apesar dos estudos incluidos nesta revisao terem fortes niveis de
evidéncia, os mesmos realizaram seguimento em curto prazo, aspecto este
ponderado pelos préprios autores dos estudos.

CONCLUSAO

O uso das tecnologias, combinadas com outras estratégias de intervencao,
realizadas pelo enfermeiro, sdo exploradas na maioria dos estudos, com resultados
positivos. Buscam avaliar a eficacia das intervencgdes sobre o autocuidado a partir
de diferentes desfechos: a¢des de autocuidado; autoconfianca; qualidade de vida;
reducdo de mortalidade, visitas ao pronto-socorro, readmissdes hospitalares e
custos; sobrevida.

Observam-se lacunas relacionadas ao seguimento em longo prazo e aos desfechos
clinicos dos pacientes que demonstraram melhora no autocuidado apés as
intervencdes educativas. Frente as lacunas evidenciadas e aos resultados incluidos
nesta revisao integrativa, verifica--se que o enfermeiro tem papel fundamental
junto a equipe multiprofissional nas intervenc¢des voltadas ao ensino do
autocuidado, a partir de diferentes estratégias combinadas entre si. Reforca-se a
necessidade de estudos em longo prazo, com avaliacdo dos desfechos clinicos e
custos relacionados a melhora do autocuidado. Estimula-se o cuidado a partir do
seguimento, seja ambulatorial, domiciliar ou utilizando tecnologias. Independente
do tipo de seguimento, ha fortes evidéncias da eficacia das intervencdes iniciadas
no hospital.
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