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Introdução: A Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Reduzida 
(ICFER) demanda cuidados específicos de enfermeiros especialistas. 
A partir dos Diagnósticos de Enfermagem (DE), o plano de cuidados 
pode ser prescrito com segurança. Objetivo: Revisar na literatura 
os principais Diagnósticos de Enfermagem (DE) em pacientes com 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida.Métodos: Revisão 
integrativa da literatura (RI), utilizando os descritores “Heart Failure/
Insuficiência Cardíaca e Nursing Processes/Processos de Enfermagem” 
interligados pelo operador boleano AND nas bases de dados PUBMED, 
LILACS e SciELO. Foram incluídos artigos publicados entre 2011-
2016, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, espanhol e inglês.
Resultados: Os principais DE encontrados foram taquicardia, dispneia, 
edema, congestão pulmonar, fadiga, intolerância à atividade, ansiedade, 
dor aguda, débito cardíaco reduzido, percepção sensorial visual 
perturbada, disfunção sexual, eliminação urinária prejudicada e volume 
excessivo de líquidos.Conclusões: Esta RI evidenciou os principais 
DE em pacientes com IC e FEVE reduzida, colaborando para que os 
cuidados clínicos sejam realizados de forma especifica à esta população.
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Introduction: Heart Failure with Reduced Ejection Fraction (ICFER) 
requires specific care by specialist nurses. From the Nursing Diagnoses 
(ND), the care plan can be safely prescribed.Objective: To review 
in the literature the main nursing diagnoses (ND) in patients with 
heart failure with reduced ejection fraction. Methods: Integrative 
literature review (IR), using the descriptors Heart Failure and 
Nursing Processes interconnected by the Boolean operator AND in 
the PUBMED, LILACS and SciELO databases. Articles published 
between 2011-2016, available in full, in the Portuguese, Spanish and 
English languages were included. Results: The main ND found were 
tachycardia, dyspnea, edema, pulmonary congestion, fatigue, activity 
intolerance, anxiety, acute pain, reduced cardiac output, disturbed 
visual sensory perception, sexual dysfunction, impaired urinary output 
and excessive fluid volume. Conclusions: This IR evidenced the main 
ND in patients with HF and reduced LVEF, collaborating so that the 
clinical care is carried out in a specific way to this population.

Keywords: Nursing; Nursing Process; Heart Failure.

ABSTRACT

INTRODUÇÃO
A Insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica 

resultante de qualquer injúria ao músculo cardíaco, ca-
racterizada pela incapacidade do coração em manter um 
débito cardíacodentro de valores fisiológicos para atender 
as necessidades tissulares. Essa patologia carece de inter-
venções terapêuticas imediatas, pois compromete a capa-
cidade funcional de seus portadores, principalmente a IC 
com fração de ejeção sanguínea do ventrículo esquerdo 
(FEVE) reduzida, a qual possui sintomas exacerbados.1,2

A disfunção do miocárdio é provocada por uma desor-
dem de mecanismos neuro-hormonais que são ativados em 
um esforço na tentativa de manter o débito cardíaco. Entre 
esses mecanismos, têm-se atividades elevadas do Sistema 
Nervoso Autônomo, regulação da renina-angiotensina-
-aldosterona e envolvimento de algumas citocinas.3

Dados epidemiológicos demonstram que a ICé uma 
das principais causas de morbimortalidade dentre as do-
enças crônicas não transmissíveis, além de reduzir a qua-
lidade de vida de pacientes que apresentam essa condição. 
No Sul da América, em 2003, mais de um milhão de altas 
hospitalares ocorreram por este diagnóstico, enquanto no 
Brasil foram quase 300 mil internações em 2010.4

Os pacientes acometidos por esta condição clínica 
necessitam de cuidados especializados, sendo a prá-
tica de enfermagem aperfeiçoada cada vez, através da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 
como um recurso que garante qualidade de vida e satis-
fação pessoal para pacientes e profissionais.5,6

A SAE é uma metodologia de cuidado baseada em co-
nhecimentos científicos de fundamental importância para 
nortear a prática clínica, utilizada na avaliação, planejamen-
to e execução da prática do enfermeiro, possibilitando um 

atendimento individualizado ao paciente e realização de cui-
dados integrais. É constituída de cinco etapas inter-relacio-
nadas: histórico/investigação; diagnósticos de enfermagem; 
planejamento dos resultados; implementação da assistência/
prescrição de enfermagem e por fim, avaliação da assistên-
cia. Todas estas etapas consolidam o chamado “Processo de 
Enfermagem”, ou seja, a via de execução da SAE.7,8

Os Diagnósticos de Enfermagem são padronizados pela 
“InternationalNursing Diagnose Definition”(NANDA) e se 
consolidam através do julgamento clínico desenvolvido pelo 
enfermeiro após a interpretação dos dados coletados através da 
anamnese e dos exames físicos realizados no paciente. Tais diag-
nósticos norteiam a continuidade do Processo de Enfermagem.7,8

Apesar das inúmeras inovações e insumos tecnológicos 
desenvolvidos nas áreas de saúde, cardiologia e enferma-
gem, ainda existem dificuldades por parte destes profissio-
nais (auxiliares, técnicos e enfermeiros) em realizar um cui-
dado integral e sistematizado a estes pacientes, uma vez que 
possuem inúmeras peculiaridades clínicas pouco difundi-
das no âmbito assistencial das esferas de atenção à saúde.

Diante às complexas e diversas repercussões clínicas que 
envolvem a IC e que exercesob seus portadores, torna-se útil 
e viável a identificação dos Diagnósticos de Enfermagem 
publicados na literatura, o que pode ser útil para avaliar e/
ou comparar os efeitos de intervenções clínicas e/ou trata-
mentos específicos, identificar problemas que possam indi-
car intervenções da equipe de saúde de forma apropriada e 
subsidiar a tomada de decisões em políticas públicas.

Além disso, há evidências de que a temática Diagnósticos 
de Enfermagem é escassa na literatura nacional e interna-
cional. A identificação dos DE em pacientes com IC com 
FEVE norteia realização de cuidados preventivos por parte 
dos enfermeiros e sua equipe, resultando em menores ta-
xas de consultas médicas e de internações hospitalares e em 
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unidades de emergências, melhor adesão ao tratamento e sa-
tisfação terapêutica, melhor adaptação às mudanças no estilo 
de vida e melhora nos hábitos e comportamentos de saúde.9

REVISÃO DA LITERATURA

Tipo de Estudo e Etapas da Revisão Integrativa

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa (RI) 
em que foram selecionados e analisados estudos da literatura 
nacional e internacional, analisando quais os principais diag-
nósticos de enfermagem listados na Insuficiência Cardíaca.

A RI constitui um instrumento para a Prática Baseada 
em Evidências (PBE), sendo um método valioso para a 
enfermagem, pois é voltado à atenção clínica e ao ensino, 
alicerçado no conhecimento e na otimização de evidências 
que, muitas das vezes, facilitam a tomada dedecisão e a me-
lhoria da assistência10, 11,12.

Esta revisão foi organizada em cinco passos, buscando au-
mentar a precisão do estudo: Identificação do tema e seleção 
da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da re-
visão integrativa; Estabelecimento de critérios para inclusão 
e exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 
Definição das informações a serem extraídas dos estudos se-
lecionados/ categorização dos estudos; Avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa; Interpretação dos resultados.

Coleta de dados, Critérios de Inclusão e Exclusão

O levantamento bibliográfico foi efetuado nas bases de 
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde) no Portal de Pesquisa da (BVS) Biblioteca 
Virtual em Saúde, PUBMED (US National Library of 
Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

As buscas foram realizadas no mês de junho de 2016, por 
meio do cruzamento dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS) seguidos por suas traduções para o inglês confor-
meo MedicalSubjectHeadings (MeshTerms): Insuficiência 
Cardíaca/HeartFailuree Processos de Enfermagem/Nursing 
Processes, interligados pelos operadores boleanos AND.

Os critérios de inclusão para os estudos foram: pes-
quisas científicas com metodologias que permitem res-
ponder a pergunta da pesquisa “Quais os Diagnósticos 
de Enfermagem atribuídos à pacientes com Insuficiência 
Cardíaca com Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo 
Reduzida?”, disponíveis on-line e na íntegra no formato 
de artigos, publicados nos últimos cinco anos nos idiomas: 
português, inglês e espanhol e tendo como terminologia os 
DE abordados pela “North American NursingDiagnosis 
Association”(NANDA).6 Foram excluídos artigos que abor-
daram pacientes com FEVE >55%, caracterizando a forma 
de IC preservada segundo critério clínico estabelecido pela 
Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica,9 uma 
vez que não era o foco de investigação neste estudo.

COMENTÁRIOS E DISCUSSÃO
Utilizando a metodologia e descritores supracitados foram 

encontrados 621 artigos. Após a aplicação dos filtros de pes-
quisa, critérios de inclusão e exclusão, assim como a leitura de 
títulos e resumos e exclusão de artigos duplicados, a amostra 
deste estudo consistiu-se de 04 artigos. A figura 1 demonstra 
o percurso metodológico para construção desta RI.

A tabela 1 demonstra os cruzamentos de descritores 
utilizados, juntamente com o número de artigos encon-
trados e incluídos neste estudo. Nota-se que 75% dos 
artigos incluídosnesta RI na base LILACS (n=3) e 25% 
na PUBMED (n=1).

Figura 1. Fluxograma do percurso metodológico adotado nesta RI.

Fonte: O autor 2016.

Base de Dados Descritores Nº de 
artigos

Estudos 
incluídos

PUBMED Heart failure AND nursing 
processes 453 1

LILACS

Heart failure AND nursing 
processes 0 0

Insuficiência cardíaca AND 
processo de enfermagem 153 3

SCIELO

Heart failure AND nursing 
processes 0 0

Insuficiência cardíaca AND 
processo de enfermagem 15

TOTAL DE ARTIGOS  621 4

Tabela 1 - Levantamento bibliográfico exposto de acordo com 
as bases de dados, descritores, número de artigos encontrados e 
número de artigos incluídos.

Fonte: O autor, 2016

Já a tabela 2 explana os dados referentes aos artigos 
incluídos (E1, E2, E3 e E4),13-16 abordados em título, au-
tores, ano de publicação e revista em que foi publicado. 
Evidencia-se que todos os artigos foram publicados em re-
vistas específicas da área de enfermagem, contemplando a 
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo, a Revista Brasileira de Enfermagem da Associação 
Brasileira de Enfermagem, a Revista da Escola Anna Nery de 
Enfermagem e por fim, a Revista Gaúcha de Enfermagem.

Na Tabela 3 são apresentados os resultados que caracte-
rizam os estudos desta revisão, contemplando a cidade e pa-
ís que foram desenvolvidos, o principal objetivo do estudo, 
a mostra trabalhada, assim como a metodologia proposta e 
os principais resultados encontrados. Observa-se que 75% 
dos estudos (E1, E2 e E3) são de natureza metodológica 
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Tabela 2 - Artigos selecionados para o estudo abordados em título, autores, ano de publicação e revista em que foi publicado.

Número do Estudo Título do Estudo Autores, ano Revista

E1 Nursing diagnoses and interventions for patients with congestive heart 
failure using the ICNP.

Araújo et al., 2013 Rev Esc Enferm USP

E2 Acurácia na inferência de diagnósticos de enfermagem de pacientes com 
insuficiência cardíaca

Pereira et al.;  2015 Revista Brasileira de Enfermagem

E3 Diagnósticos de enfermagem de pacientes hospitalizados com doenças 
cardiovasculares

Pereira et al.; 2011 Esc Anna Nery

E4 Sinais e sintomas de pacientes com insuficiência cardíaca descompensada: 
inferência dos diagnósticos de enfermagem prioritários

Aliti et al.; 2011 Revista Gaúcha de Enfermagem

Fonte: O autor, 2016.

Tabela 3 - Características dos estudos selecionados abordados em estado e país que foi desenvolvido, objetivo, amostra, método e resultados.

Estudo Estado, País Objetivo Amostra Método Resultados

E1 PB, Brasil Construir DE para pacientes 
com IC

53 termos identificados na 
Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermeiros 
(CIPE)

Exploratório-descritivo
Taquicardia; Dispneia; 

Edema; Congestão 
Pulmonar.

E2 RJ, Brasil

Verificar acurácia na 
determinação dos 

DEem pacientes com IC 
hospitalizados e caracterizá-

los quanto às variáveis 
sociodemográficas e clínicas.

06 Enfermeiros da 
Universidade Federal 

Fluminense.
Descritivo Fadiga; Intolerância à 

atividade.

E3 RJ, Brasil

Identificar a frequência 
dos DE e características 

definidoras de pacientes com 
doenças cardiovasculares 

30 pacientes com IC Qualitativo, descritivo e 
transversal

Ansiedade; Dor Aguda; 
Débito Cardíaco 

Diminuído; Percepção 
Sensorial Perturbada – 

Visual; Insônia; Intolerância 
à Atividade; Disfunção 

Sexual; Eliminação Urinária 
Prejudicada.

E4 RS, Brasil

Identificar sinais e sintomas 
de pacientes com IC 

descompensada visando 
inferir os diagnósticos de 
enfermagem prioritários.

303 pacientes Transversal
DE: Débito Cardíaco 

Diminuído; Volume de 
Líquidos Excessivo.

Fonte: O autor, 2016.

descritiva, assim como 25% (E3) do tipo qualitativa e 
25% (E4) de abordagem transversal. Os Diagnósticos de 
Enfermagem encontrados foram: Taquicardia, dispneia, 
edema, congestão pulmonar, fadiga, intolerância à ativi-
dade, ansiedade, dor aguda, débito cardíaco reduzido, per-
cepção sensorial visual perturbada, disfunção sexual, elimi-
nação urinária prejudicada e volume excessivo de líquidos.

DISCUSSÃO
Inicialmente foramfiltrados e selecionados um total 

de 33 artigos, disponíveis na íntegra, nos idiomas inglês, 
português e espanhol, publicados a partir do ano de 2011. 
Desses, cinco encontravam-se duplicados e 24 foram ex-
cluídos pelo título e resumo, por não contemplarem a re-
visão proposta. Portanto, foram selecionados e incluídos 
nesta presente revisão um total de quatro artigos.

Ao analisar as publicações, verifica-se que os quatro ar-
tigos (100%) foram publicados em revistas de enfermagem 
brasileiras. Este dado corrobora com as mudanças na área da 
educação em enfermagem no Brasil, a qual vem passando 
por transformações frente às exigências de seu papel na for-
mação de recursos humanos com perfil adequado às necessi-
dades de saúde da população e à legitimidade de seu papel na 
produção de conhecimentos inovadores e de utilidade para 

a sociedade. Essas exigências se configuram num triplo de-
safio. Primeiro, manter um padrão de qualidade compatível 
com as exigências do mundo contemporâneo e com o desen-
volvimento científico, tecnológico e inovador.17

No que tange o período de publicação, observa-se 
uma frequência de 50% de submissões no ano de 2011 
(E3 e E4).15, 16Já o E113publicado no ano de 2013 e de 
forma mais atual,o E214, no ano de 2015.

Em relação aos autores das publicações, 95% são mu-
lheres, 88,9% possuem graduação em enfermagem, sendo 
quecerca de 44 % destes possuem título de mestre e apro-
ximadamente 22%, título de doutor. Tais dados corrobo-
ram com a literaturaque discute a feminização dos egres-
sos em enfermagem das Universidades do Brasil, assim 
como dos cursos de pós-graduação Stricto Sensu.5

Se tratando das metodologias aplicadas nos estudos, 
observa-se que 75% dos delineamentos aplicados consis-
tem em estudos descritivos, onde E1 realizou um estudo 
de cunho exploratório descritivo, E2 somente descriti-
vo, E3 metodologia qualitativa, descritiva e transversal 
e por fim, E4 realizou abordagem do tipo transversal.

Analisando os locais dos estudos, percebe-se que 
50% foram desenvolvidos no Rio de Janeiro (E2 e 
E3).14, 15Esse estado brasileiro possui cerca de nove gru-
pos de pesquisa em Enfermagem sendo destaque para 
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a produção científica na área de Enfermagem, com al-
tos indicadores de produtividade no âmbito de ciência 
e tecnologia em saúde.18 O estudo E1 foi publicado em 
João Pessoa (PB) e o E4 em Porto Alegre (RS). O setor 
de Educação em Enfermagem Cardiovasculardo Sul do 
Brasil apresenta um exponencial e progressivo cresci-
mento com grupos de pesquisa sólidos nesta área.17;19

O foco deste artigo destina-se à identificação dos DE 
em pacientes com IC com FEVE <55% (reduzida) e por 
isso, tais dados merecem discussão minuciosa. A partir da 
análise dos estudos incluídos nesta RI, foi possível levantar 
os Diagnósticos de Enfermagem taquicardia, dispneia, ede-
ma, congestão pulmonar, fadiga, intolerância à atividade, 
ansiedade, dor aguda, débito cardíaco reduzido, percepção 
sensorial visual perturbada, disfunção sexual, eliminação 
urinária prejudicada e volume excessivo de líquidos.

Vários são os sintomas físicos decorrentes da IC, tais 
como dor, desconforto precordial, ortopnéia, síncope e 
taquicardia.20Além disso, o edema, inapetência, boca seca, 
sonolência diurna, dificuldade em manter um sono revigo-
rante, dispneia e a fadiga são comumente presentes.21-23

A dispneia e a fadiga são sintomas que têm sido re-
latados como os que mais prejudicam de forma global, 
estando relacionadas à evolução desfavorável da doença. 
A fadiga é aceita atualmente como fenômeno subjetivo 
e multicausal, dependendo do auto relato do indivíduo 
para ser identificada e pode ser interpretada ainda como 
cansaço e falta de energia. Neste sentido, a maior parte 
dos pacientes portadores de IC apresenta indisposição na 
prática de atividades cotidianas, justificada pelo descon-
forto respiratório earritmias cardíacas na hora de realizar 
alguma tarefa que exige um pouco mais de esforço físico.23

Do ponto de vista fisiológico, a manifestação clínica 
supracitada se dá em virtude da incapacidade na ma-
nutenção do débito cardíaco necessário para irrigação 
de oxigênio tecidual, seguida por redução fluxo sanguí-
neo periférico. O paciente pode apresentar alterações 
morfológicas e metabólicas na musculatura esquelética, 
impossibilitando-o de manter algumas das atividades 
cotidianas que antes desempenhava.22, 24

Entre os sintomas psicoemocionais da doença, destaca-se 
o medo, a insegurança e a tristeza, que também podem estar 
associados ao comprometimento do desempenho funcional, 
assim como a perda da autonomia para fazer atividades 
diárias, induzindo a dependência, a perda das condições 
motoras e/ ou cognitivas. Altos índices de depressão e outros 
transtornos de cunho emocional estão presentes na IC.22, 23

A literatura ainda evidencia que pacientes do sexo 
feminino tendem a desenvolver depressão mais rapidamente 
que homens. O medo e a ansiedade, relacionados ao estado 
de saúde alterado, leva o paciente a fazer uma análise íntima 
e reflexiva sobre si mesmo, podendo chegar à depressão. 
Nesse momento, o paciente passa maior parte do seu 
dia deitado, evitado suas atividades cotidianas, causando 
grandes danos a suas atividades de vida diária.24, 25

Em relação ao Diagnóstico de Enfermagem“Intolerância 
à Atividade”, estudos que avaliaram os cuidados de enfer-
magem com indivíduos portadores de IC descompensada 
também identificou como diagnóstico a mobilidade preju-
dicada, devido a capacidade limitada para desempenhar as 
habilidades motoras e associadas ao controle e força mus-
cular reduzidos, que é definida como limitação no movi-
mento físico independente e voluntário do corpo ou de 

uma ou mais extremidades.23, 25, 26Ainda, a mobilidade e 
intolerância à atividade nos pacientes com IC com FEVE 
reduzida, mostraram-se prejudicada devido a sintomatolo-
gia da IC, desencadeado dispneia, cansaço e fadiga, prin-
cipalmente quando submetidos à testes de caminhada.25-27

A condição“Volume de Líquidos Excessivos”, identifi-
cada como um Diagnóstico de Enfermagem nesta RI vai 
de encontro com a “Congestão Pulmonar”. Estas caracte-
rísticas são comuns na forma descompensada da IC, onde 
os sintomas se agravam em frequência e duração.1, 9, 18, 27

De forma geral, todos osDiagnósticos de Enfermagem 
levantados vão de encontro com a literatura, além de se-
rem estratificados para determinar a classificação funcio-
nal e do estágio da IC, através da classificação inferida 
pela New York Heart Association (NYHA), que avalia o 
efeito sintomático da doença cardíaca e a classifica em 
quatro classes: classe I - ausência de sintomas durante 
atividades cotidianas, com limitação para esforços seme-
lhante à esperada em indivíduos saudáveis; classe II - sin-
tomas desencadeados por atividades cotidianas; classe III 
-  sintomas desencadeados em atividades menos intensas 
que as cotidianas; classe IV - sintomas em repouso.1, 9

CONCLUSÃO
Esta RI mostrou que taquicardia, dispneia, edema, 

congestão pulmonar, fadiga, intolerância à atividade, 
ansiedade, dor aguda, débito cardíaco reduzido, percep-
ção sensorial visual perturbada, disfunção sexual, elimi-
nação urinária prejudicada e volume excessivo de líqui-
dosforam os principais Diagnósticos de Enfermagem 
identificados em pacientes com IC com FEVE <55%.

Tais resultados são fundamentais para sistematizar, através 
do Processo de Enfermagem, o cuidado de pacientes hospi-
talizados, ambulatoriais ou abordados na atenção primária à 
saúde, além de nortear o Enfermeiro e sua equipe técnica a for-
mulação deestratégias para o melhor manejo desta população.

Pesquisas de cunho longitudinal e de intervenção em saúde 
necessitam ser realizadas, a fim de comparar os Diagnósticos 
de Enfermagem antes e após a intervenção da equipe de saú-
de, permitindo a análise da evolução clínica destes pacientes.
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