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RESUMO

Objetivo: identificar os diagndsticos de enfermagem ao portador de arritmia cardiaca para promog¢éo do apoio
na realizacéo do Processo de enfermagem para estes individuos. Métodos: reviséao integrativa no periodo de
maio a julho de 2019 nas bases de dados BVS, PubMed, SciELO, CENTRAL, CAPES, ProQuest e Google
Académico. O processo de analise do artigo selecionado deu-se por meio da leitura exploratéria e detalhada
de titulos, resumos e dos resultados das pesquisas, onde se buscaram os diagnésticos de enfermagem
relacionados as arritmias. Resultados: Diagnésticos de Enfermagem identificados foram dor aguda
relacionado a agentes lesivos biolégicos e fisicos evidenciado no relato verbal de dor e expresséao facial;
Insbnia relacionado a ingestéo de estimulantes ou &lcool evidenciado com limitacdo do padrdo normal do
sono e por dificuldade de ordenar ou manter o sono; Estilo de vida sedentério relacionado a falta de motivacéo
e de interesse evidenciado pela falta de condicionamento fisico. Considerac¢des finais: por haver escassa
producdo de estudos relacionados ao objetivo, sugerem-se estudos que desenvolvam o Processo de
Enfermagem ao portador de arritmias nos contextos intra e extra-hospitalar. Ainda se sugere a investigacéo
de diagndésticos em outros dominios que ndo foram abordados, visando, assim, a atuacao de forma holistica.

Palavras-Chave: Diagnostico de Enfermagem, Arritmias cardiacas, Enfermagem Cardiovascular, Processo
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses for patients with cardiac arrhythmia to promote support in the
realization of the Nursing process for these individuals. Methods: integrative review from May to July 2019 in
the databases VHL, PubMed, SciELO, CENTRAL, CAPES, ProQuest and Google Scholar. The analysis
process of the selected article took place through the exploratory and detailed reading of titles, abstracts and
research results, where the nursing diagnoses related to arrhythmias were sought. Results: Nursing
Diagnoses identified were acute pain related to biological and physical injurious agents evidenced in the verbal
report of pain and facial expression; Insomnia related to the ingestion of stimulants or alcohol evidenced with
limitation of normal sleep pattern and difficulty in ordering or maintaining sleep; Sedentary lifestyle related to
lack of motivation and of interest evidenced by lack of physical fithess. Final considerations: Due to the
scarce production of studies related to the objective, we suggest studies that develop the Nursing Process for
patients with arrhythmias in the intra and extra-hospital contexts. It is still suggested to investigate diagnoses
in other domains that were not addressed, thus aiming at acting holistically.

Key words: Nursing Diagnosis, Arrhythmias Cardiac, Cardiovascular Nursing, Nursing Process.

1 Residéncia em Clinica e Cirargica Geral - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
Rio de Janeiro-RJ. *E-mail: adrisz88@hotmail.com

2 Docente do Centro Universitario Celso Lisboa (UCL). Doutoranda da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro-RJ.

SUBMETIDO EM: 8/2019 | ACEITO EM: 9/2019 | PUBLICADO EM: 10/2019

REAS/EJCH | Vol.11(17) | e1447 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1447.2019 Péagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e1447.2019
mailto:adrisz88@hotmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: identificar diagndsticos de enfermeria para pacientes con arritmia cardiaca para la promocién de
apoyo en la realizaciéon del Proceso de enfermeria para estos individuos. Métodos: revision integradora de
mayo a julio de 2019 en bases de datos BVS, PubMed, SciELO, CENTRAL, CAPES, ProQuest y Google
Scholar. El proceso de analisis del articulo seleccionado se realiz6 a través de lectura exploratoria y detallada
de titulos, resimenes y resultados de investigacion, donde se buscaron diagnosticos de enfermeria
relacionados con las arritmias. Resultados: Diagnésticos de Enfermeria identificados fueron dolor agudo
relacionado con agentes nocivos biolégicos vy fisicos evidenciados en el informe verbal de dolor y expresion
facial; El insomnio relacionado con la ingestion de estimulantes o alcohol evidenciado con limitacion del patron
de suefio normal y dificultad para ordenar o mantener el suefio; El estilo de vida sedentario relacionado con
la falta de motivacién e de interés evidenciado por falta de aptitud fisica. Consideraciones finales: Debido a
la escasa produccion de estudios relacionados con objetivo, sugerimos estudios que desarrollen el Proceso
de Enfermeria para pacientes con arritmias en los contextos intra y extrahospitalarios. Todavia se sugiere
investigar diagnoésticos en otros dominios que no se abordaron, con el objetivo actuar de manera integral.

Palabras clave: Diagnéstico de Enfermeria, Arritmias Cardiacas, Enfermeria Cardiovascular, Proceso de
Enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares isquémicas e cerebrovasculares foram as causas mais frequentes de morte
no pais em 2013, sendo o principal componente de 70% das mortes em idosos (maiores de 60 anos). Assim,
estas lideram a lista de 6bitos em nivel mundial e s@o as principais causas de morte no Brasil. Entre as
doencas crbnicas, as do aparelho circulatério suportam a maior carga de mortalidade prematura entre 30 a
69 anos de idade. Apesar de a mortalidade ter diminuido ao longo dos anos no Brasil, ela ainda continua alta.
A ingestdo de alcool esta relacionada as cardiopatias, sendo que, sua ingesta prolongada pode levar ao
desenvolvimento de fibrilag&o atrial (FA) ao aumento da presséo arterial sistélica (REHM J, et al., 2010).

Conforme Passinho RS, et al. (2018) as arritmias s@o equivalentes anginosos da isquemia do miocardio,
na quais a bradicardia é caracterizada pela diminuicdo do ritmo cardiaco durante um processo isquémico,
ocasionada pela estimulacdo do sistema parassimpético ou por um medicamento que gere este efeito; pode
ocorrer durante o tratamento da dor da isquemia ao utilizar opioides ou ao utilizar betabloqueadores, este
ultimo para prevencao de arritmias. A taquicardia pode acompanhar a precordialgia e € causada pela
hiperatividade do sistema simpatico. Passinho RS, et al. (2018) complementam que esses novos focos
causadores de arritmias se localizam em qualquer ponto do miocardio, tanto em nivel atrial quando ventricular,
gerando ectopias e, assim, ocasionando impulsos elétricos anormais.

A American Heart Association (AHA), em 2018 relata que a apresentagédo clinica da fibrilagdo ventricular
(FV) varia de auséncia de sintomas até a parada cardio-respiratéria (PCR). Dos sobreviventes, mais de 50%
das PCR em ambiente extra-hospitalar terdo significantes lesGes arteriais coronarianas. Luzia MF, et al.
(2014) identificaram as condi¢bes cardiovasculares, como arritmias, um processo patoldgico associado com
a ocorréncia de quedas. Rienstra M, et al. (2012) pontuam que a FA € a arritmia mais comum, esta associada
com o aumento do risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, deméncia e morte; e
corroborando com a AHA, lembram que 15% a 30% dos portadores sdo assintomaticos.

Assim sendo, a compreensao clinica e cientifica dos problemas de salde apresentadas pelo individuo com
arritmia, além do olhar critico do enfermeiro se tornam importantes fatores para as acdes de enfermagem a
serem prestadas (ALMEIDA DV, et al., 2013). Para organizar as condutas e cuidados planejados, o enfermeiro
faz uso do Processo de Enfermagem (PE), um instrumento metodoldgico que orienta os procedimentos de
Enfermagem, qualifica o cuidado e direciona a documentacdo da pratica profissional; é sistematizado por
meio das etapas avaliagdo, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliagdo (COFEN, 2009).
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A Taxonomia da Associacdo de Diagnésticos de Enfermagem da América do Norte - Internacional
(NANDA-I, sigla no idioma inglés) guia a etapa de Diagndstico de Enfermagem (DE) e determina intervencdes
e resultados de enfermagem. Logo, realiza-se a coleta de dados para identificar problemas de
salde/processos de vida e riscos do individuo e, assim, analisar e formular os potenciais DE.

Carmo TG (2018) identificou as arritmias cardiacas benignas e malignas como fatores importantes
associados ao DE “Recuperagao cirdrgica retardada” nas fases pré e pos-operatorias de cirurgia cardiaca; e
identificou uma taxa de 9,55% de readmissdo hospitalar durante os primeiros 30 dias de pés-operatorio,
relacionada a presenca de flutter atrial e bloqueio atrioventricular. Conforme Andrade MVM, et al. (2014) o
enfermeiro deve estar apto a prestar assisténcia frente a arritmia, baseado no quadro clinico. Assim, vé-se a
importancia em identificar desvios no padrao das respostas humanas para desenvolver os DE apropriados.

Nesse contexto, este estudo justifica-se pela importancia e magnitude das Doengas Cardiovasculares
(DCV) e particularmente das arritmias, mazelas estas que podem manifestar-se nos diversos cenarios de
saude, como em hospitais e unidades de salde basica, e no contexto social, como nas préprias ruas e no
transito. Logo, observa-se a relevancia da inclusdo das arritmias, emergenciais ou nao, no planejamento de
cuidados e no PE. Diante disto, foram observados diversos questionamentos, originando, assim, a pergunta
norteadora: Que diagndsticos séo inerentes e implementaveis ao portador de arritmia cardiaca?

Com esta pesquisa, pretende-se fomentar reflexdes acerca do saber-agir de enfermeiros frente as
condutas necessarias ao portador de arritmia, além de proporcionar discussdes acerca de estratégias para o
cuidado por meio da identificacdo de problemas de salde reais e potenciais inerentes a este individuo.
Portanto, o objetivo é revisar e identificar os diagnosticos de enfermagem ao portador de arritmia cardiaca
para promocao do apoio na realizacdo do Processo de enfermagem (PE) para estes individuos.

METODOS

Para a reviséo integrativa foi realizada uma busca no periodo de maio a julho de 2019 nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), US National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Portal da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de nivel superior (CAPES), ProQuest Dissertations e Google Académico. Tais
bases sdo recomendadas em Diretrizes metodoldgicas para elaboragdo de revisédo sistematica e metanalise
de estudos comparativos sobre fatores de risco, do Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Assim, optou-se por
realizar a revisao bibliografica com base nas ferramentas de busca mencionadas, visando abranger literaturas
americanas (do Norte e Sul) e européias, nos diversos idiomas, além de obter maior diversidade de estudos
como artigos originais, teses/dissertagfes, revisdes, livros e outros.

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: originais ou revisdo de literatura, relatos de caso
(experiéncia), dissertagdes, teses, possuirem resumo disponivel, acesso aberto, trabalhos apresentados em
congressos, apresentarem Diagndsticos de Enfermagem (DE) para qualquer arritmia. Foram excluidos os
estudos de reflexdo, as cartas ao editor, artigos sobre arritmias que ndo trouxessem DE, artigos sobre
cardiopatia que nao trouxessem DE para arritmia, artigos sobre cardiopatia neonatal ou infantil com ou sem
DE. Assim, foi realizada extensa busca em bases nacionais e internacionais, triagem e analise dos artigos,
conforme literatura (DONATO H e DONATO M, 2019). Para a sele¢éo de artigos foi realizado recorte temporal
no periodo de 2010 a 2019, intencionando-se, assim, buscar os DE mais atualizados, visto a NANDA-I realizar
a revisdo, alteracdo e excluséo frequentes na taxonomia.

Selecdo dos estudos

As estratégias de busca retornaram 1111 estudos, prevalecendo o idioma inglés; houve 2 artigos
duplicados. 1101 artigos foram excluidos ap6s analise do titulo e resumo, 9 artigos foram analisados no seu
todo e, assim, 1 atendeu ao objetivo do estudo, considerando-se os critérios de inclusao e excluséo. Decidiu-
se em ndo limitar os estudos por meio de estratos indicativos de qualidade, como o Qualis, intencionando-se
resgatar a maior quantidade viavel de estudos sobre a tematica.
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Os artigos foram analisados por um revisor Enfermeiro com especializacdo e um revisor Enfermeiro
doutorando, por meio dos titulos; leitura dos resumos e analise detalhada, que é leitura da introducao,
metodologia, resultado e concluséo. A organizacéo do resultado da busca foi realizada com base no diagrama
do PRISMA- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama de selecéo de artigos
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Fonte: Szpalher AS, Batalha MC, 2019.

Ressalta-se que nédo houve delimitagdo por estratos indicativos de qualidade. Foram utilizados os
descritores (DeCS): “diagndstico de enfermagem” e “arritmias cardiacas” em portugués, inglés e espanhol,
além do termo usualmente utilizado: arritmia, combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. A
CENTRAL também sugeriu a busca com os termos arrhythmical e arrhythmic. As expressdes de busca estao
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Bases de dados e estratégias de busca utilizadas.

tw:(("Diagnéstico de Enfermagem" OR “nursing diagnosis” OR “diagnéstico
de enfermeria”) AND ("Arritmias Cardiacas" OR "arrhythmias, cardiac" OR
BVS/ Lilacs arritmia)) AND (instance:"regional") AND (year_cluster:("2012" OR "2014"
OR "2013" OR "2010" OR "2011" OR "2015" OR "2016" OR "2017" OR
"2018" OR "2019"))

PubMed/ MedLine (“arrhythmias, cardiac” OR Arrhythmias) AND "nursing diagnosis"
CENTRAL Arrhythmias, arrhythmia, arrhythmical , arrhythmic AND nursing
Google "diagndsticos de enfermagem" arritmia cardiaca

("Diagnostico de Enfermagem"” OR "nursing diagnosis" OR "diagndstico de

Portal CAPES enfermeria”) AND ("Arritmias Cardiacas" OR "arrhythmias" OR arritmia)

ProQuest “nursing diagnosis" AND arrhythmia

("Diagnostico de Enfermagem” OR “nursing diagnosis” OR “diagnéstico de
enfermeria”) AND ("Arritmias Cardiacas" OR “arrhythmias” OR arritmia)

Fonte: Szpalher AS, Batalha MC, 2019.

SciELO
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RESULTADOS

Ao utilizar as estratégias de busca mencionadas, outros temas foram apresentados; a busca no portal BVS
e no SciELO retornaram estudos inéditos e de revisdo, relacionados a diagnésticos de enfermagem na
insuficiéncia cardiaca, cardioversdo, hipercalemia, habilidade dos enfermeiros na realizacdo de
procedimentos, epidemiologia e beneficios do cuidado coordenado nas arritmias, avaliagdo da qualidade de
vida, fatores de risco para cardiopatias, uso de monitor multiparamétrico e outros. A insuficiéncia cardiaca e
infarto foram cardiopatias majoritariamente abordadas. As bases nacional (CAPES) e internacional
(ProQuest) ndo retornaram teses/dissertacées condizentes com o Objetivo proposto.

O Google académico retornou maior quantidade de resultados, porém nao foi encontrado estudo que
respondesse a questao desta pesquisa. Alguns assuntos encontrados foram: assisténcia de enfermagem na
unidade de hemodialise, insuficiéncia renal crénica e didlise, assisténcia as criancas com cardiopatias, ao
doador de 6rgaos, cuidados em terapia intensiva, transplante cardiaco, estomias, sepse, transplante hepatico,
grande queimado, competéncias da enfermagem frente as situacdes criticas e outros, todos tendo as arritmias
como comorbidades presentes. Com relagdo as cardiopatias, a insuficiéncia cardiaca foi o tema mais
abordado. A PubMed apresentou, ha sua maioria, artigos realizados por enfermeiros e relacionados a
assisténcia, porém sem abordagem aos DE para arritmias.

O artigo que atendeu o objetivo proposto é um relato de caso de Gonzalez B, et al. (2016) sobre um cliente
de 32 anos admitido no setor de emergéncia queixando-se de palpitagbes, tontura e precordialgia, taquicardia
de ritmo regular e hipertensdo arterial, diagnosticado com arritmia, apresentando os DE: dor aguda
relacionado a agentes lesivos biolégicos e fisicos evidenciado no relato verbal de dor e expressao facial,
Insbnia relacionado a ingestdo de estimulantes ou alcool evidenciado com limitacdo do padrdo normal do
sono e por dificuldade de ordenar ou manter o sono; estilo de vida sedentério relacionado a falta de motivagao
e interesse evidenciado por demonstra falta de condicionamento fisico. A avaliacdo deve conter histérico e
exame fisico minuciosos, e ainda comentam sobre a importancia da instrumentalizacao do enfermeiro por
meio do PE e sua aplicagdo nas diferentes realidades onde este individuo esta inserido.

Norekval TM, et al. (2017) lembram que o enfermeiro esta na vanguarda do atendimento ao portador de
arritmias ou ao individuo com risco para desenvolvé-lo, cabendo-lhe a responsabilidade de assistir estes
individuos e suas familias. Almashrafi A, et al. (2016), ao estudarem fatores que prolongam a internacao na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pds cirurgia cardiaca, apontaram como um dos principais fatores a
FA/arritmia, que é considerada benigna, porém com alto potencial de complicacdes, podendo afetar entre
30% a 50% dos pacientes.

Como exemplo, a pesquisa descritiva e exploratéria de Galvao PCC, et al. (2016), sobre admissdes em
emergéncia relacionadas a insuficiéncia cardiaca descompensada, identificou as arritmias (24,4%) como
segundo fator precipitante do Ultimo episddio de descompensacao. Rienstra M, et al. (2012) alertam para o
fenbmeno mundial de envelhecimento populacional, cenario no qual se prevé aumento dramatico da
prevaléncia de FA. Nottingham F (2010) menciona o fator idade avancada ao aumento das taxas de doengas
cardiacas gerais e prevé o total de 6 milhdes de acometidos, somente pela FA, no ano de 2050.

Em sua pesquisa de revisao integrativa, Passinho RS, et al. (2018) identificaram a arritmia cardiaca como
0 42 sintoma mais comum nos individuos acometidos pelo infarto agudo do miocardio (IAM). Os achados
identificados, relacionados & arritmia, foram os distirbios de conducéo, bloqueio atrioventricular, bradiarritmia
e taquiarritmia, taquicardia (supraventricular e ventricular), FA e FV e palpitacéo.

Ainda lembram que a arritmia € uma complicacéo relevante no IAM e ressaltam a necessidade da presenca
da equipe de enfermagem, de modo a identificar os problemas de saulde e tracar condutas. A AHA (2018)
evidencia a importancia em se conhecer o quadro clinico para tragcar os cuidados necessarios, visto alguns
sintomas serem inespecificos. Assim, sdo apresentados os achados clinicos nas arritmias na Figura 2.
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Figura 2 — Caracterizacao das arritmias

__ Bloqueio atrio-ventricular: confusdo mental, queixa de nausea e vomito, palidez e possibilidade de
desidratacdo, bradicardia, distdrbio eletrolitico

fria, evolui com inconsciéncia, irresponsividade e necessidade de suporte ventilatério, bradipnéia
seguida de apnéia, pulso carotideo impalpavel, importante disturbio eletrolitico. Causa comum:
isquemia.

_‘ Fibrilagc&o ventricular (FV): Forte precordialgia irradiando para membro esquerdo, palidez e sudorese

Extra-sistolia ventricular (ESV): queixa de palpitacdes recorrente, taquicardia, leve hipotenséo
associada, sem apresentacao de tontura, dispnéia, confusédo mental ou precordialgia.

Taquicardia ventricular: produto da ocorréncia de 3 ou mais ESV, >100 batimentos por minuto,
— palpitacdes, fraqueza, tontura/vertigem, pressao/dor toracica, sensagéo de "batedeira" no térax, pode
evoluir para desmaios e preceder a FV e morte subita

Fibrilacao atrial (de 12 detecgéo, paroxistica e permanente): Dispnéia progressiva passando de
grande para pequenos esforgos como limpar a casa, palpitagoes, dor e tremor toracico, capacidade
— fisica reduzida, fraqueza, fadiga generalizada, tontura, suor, pulsos irregulares e amplitude variada,
sincope, pode apresentar edema em membros infeiores. Valvopatia mitral e hipertrofia atrial séo

algumas causas

Arritmias e seus achados

Flutter atrial: ritmo atrial regular de 250 a 350 batimentos por minuto. palpitacdes €, as vezes,
— fragueza, sensacao de tremor no peito, queixa de "sentir pressdo no peito", intolerancia a esforgo,
dispneia e pré-sincope

Fonte: Szpalher AS, Batalha MC, 2019.

DISCUSSAO

Observa-se escassa produgdo acerca do objetivo proposto; fato este que pode estar relacionada ao
desconhecimento da magnitude e da gravidade das arritmias pelo enfermeiro, por ndo saberem reconhecer
essa falha de conducdo ao examinar o eletrocardiograma ou pode estar motivado pela abordagem ineficaz
da teméatica na graduacao. Andrade MVM, et al. (2014) também identificaram tal resultado em seu estudo,
acrescentando que esse desconhecimento pode interferir direta e negativamente no progndstico e no cuidado
ao portador de arritmias.

Apesar de os estudos concordarem com relagdo aos achados clinicos das arritmias, Rienstra M, et al.
(2012) lembram que ha diversidade nos tipos e na severidade dos sintomas, sendo apresentados tanto de
um individuo para o outro quanto no préprio individuo. Essa flutuacéo sintomatica altamente variavel ocorre
ao longo do tempo, aumentando, assim, a complexidade da arritmia. Assim sendo, os DE sugeridos adiante
ndo sdo imutaveis, sdo passiveis de alteracBes e devem ser utilizados para nortear o PE, tendo como base a
fisiopatogia, o histdrico do individuo, sua realidade social e particularidades no enfrentamento da doencga para,
segundo Nottingham (2010), fornecer alivio dos sintomas e melhorar a qualidade de vida.

A Taxonomia de NANDA-I 11° edi¢do (2018-2020) apresenta 244 DE, organizados em 13 dominios, que
sdo as areas de interesse e sdo agrupados com atributos comuns por 47 classes, no qual as areas de
preocupacgdo do Enfermeiro estdo classificadas e categorizadas, para serem utilizados na pratica do Cuidar
de enfermagem (NANDA, 2018). Logo, o Enfermeiro trata as respostas humanas aos problemas de saude
apresentados pelo cliente, e usam as Taxonomias como auxiliador. Buscou-se abranger todos os dominios
da taxonomia, de modo a cobrir todas as esferas de salude-doenca por qual o acometido por arritmias
experiencia.

Adrietta MP, et al. (2011) e Galvao PCC, et al. (2016) ressaltam o papel de educador do enfermeiro,
cabendo-lhe orienta¢des em salde e auxilio para promover o autocuidado; e ainda, o plano de cuidados deve
ser individualizado diante do contexto apresentado, tdo necessarias ao individuo cardiopata.
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Diante da fisiopatologia e dos achados clinicos identificados na literatura para as principais arritmias, séo
elencados os possiveis DE aplicaveis a estes individuos, quer seja em ambiente hospitalar, em atendimento
domiciliar, na Atengéo primdria ou no contexto da residéncia/ambiente domiciliar. Assim, totalizou-se 10
dominios, 13 classes e 27 DE reais (Quadro 2) e potenciais (Quadro 3).

Quadro 1 — DE reais sugeridos ao portador de arritmia.

Dominios/Classes Diagnosticos de enfermagem reais Fatores relacionados
Promocé&o da salde / Percepgédo | Envolvimento em atividades de Desconforto fisico
da saude recreacao diminuido Energia insuficiente
Ansiedade
Insdnia Higiene do sono inadequada
Atividade/Repouso Medo
Sono/ Repouso o ~ & &
P Distarbio no padrédo de sono Padrdo de sono ndo
restaurador
Privacao de sono Desconforto prolongado
Atividade/Repouso -
- . Deambulagéo prejudicada Dor
Atividade/exercicio ¢40 pre]
Atividade/Repouso . .
S P _ Fadiga Ansiedade
Equilibrio de energia
Atividade/repouso Débito cardiaco diminuido X
Respostas Intolerancia & atividade Desequilibrio entre a oferta e
cardiovasculares/pulmonares a demanda de oxigénio
Déficit no autocuidado para banho Dor
P Ansiedade
. Déficit no autocuidado para
At|V|d§de/repouso alimentacéo
Autocuidado — - — Dor
Déficit no autocuidado para higiene Fadi
intima adiga
Déficit no autocuidado para vestir-se
Percepcéo/cognicéo
pS gni¢ Confuséo aguda Dor

Cognicao

Condicdo de saude instavel

Papéis e relacionamentos Imprevisibilidade do curso da

L . Tensé&o do papel de cuidador doenca
Papéis do cuidador pap o ¢ R
Dificuldade de acesso a
assisténcia
Sexualidade . . o ; . x
. Padrao de sexualidade ineficaz Contlito sobre orientagao
Funcéo sexual sexual
A Ansiedade Ameaca a condicao atual
Enfrentamento/tolerancia ao
Estresse
Ansiedade relacionada a morte Incertezq quanto ao
Respostas de enfrentamento prognéstico
Conforto - .
Dor aguda Agente fisico lesivo

Conforto fisico

Fonte: Szpalher AS, Batalha MC, 2019.
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Quadro 3 — DE potenciais sugeridos ao portador de arritmia.

Dominios/Classes Diagnésticos de enfermagem potenciais Condi¢des associadas

- i ~ Risco de desequilibrio eletrolitico Regime de tratamento
Nutricdo / Hidratacdo

Risco de volume de liquidos deficiente Agente farmacéutico

Alteracéo na contratilidade /
na frequéncia cardiaca / no
ritmo cardiaco / no volume
sistolico

Risco de débito cardiaco diminuido

Risco de perfuséo tissular cardiaca

. Agente farmacéutico
diminuida g

Atividade/repouso FA;

Respostas Regime de tratamento
cardiovasculares/ Segmento acinético da parede
pulmonares do ventriculo esquerdo

Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz

Absorc¢éo e distribuicdo rapida
de agente antiarritmico

Risco de pressao arterial instavel Arritmia cardiaca
Desequilibrio eletrolitico
Reacdes simpaticas

Risco de Intolerancia a atividade Problema circulatério

Percepcgéo/cognicéo Funcéo metabdlica

Risco de confuséo aguda

Cognicao prejudicada
Papéis e Doenca cronica
relacionamentos Risco de tensédo do papel de cuidador .9

L . Gravidade da doenca
Papéis do cuidador

= ) A - —

Segjjrapf;a/protegao Risco de quedas gente a~rmaceut|,cg
Lesdo fisica Hipotens&o ortostéatica

Fonte: Szpalher AS, Batalha MC, 2019.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que, mesmo o0s estudos realizados por enfermeiros apresentando diferentes objetivos,
todos convergem em dois pontos: os DE contribuem para o exercicio profissional na tomada de decisao; o
PE garante a sistematizacdo do cuidado de forma efetiva e resolutiva. Diante da escassa producédo, sugerem-
se estudos que aprofundem o desenvolvimento do PE e planejamento de cuidado direcionado as arritmias
prevalentes no ambito nacional, nos contextos intra e extra-hospitalar, com base na pratica baseada em
evidéncias. O desenvolvimento de DE pode promover reflexdes acerca do protagonismo do Enfermeiro no
manejo da arritmia, ao passo que permite promover a assisténcia sistematiza vislumbrando, assim, qualidade
de assisténcia, resolubilidade no cuidado e manejo de problemas potenciais e atuais. Ainda se sugere a
investigacao de diagnosticos em outros dominios da taxonomia, como o dominio 6 — Autopercepg¢éo, que ndo
foram abordados neste estudo, visando, assim, a atuagdo de forma holistica.
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