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RESUMO

Objetivou descrever a vivéncia das praticas assistenciais de enfermagem a um idoso com quadro de
endocardite infecciosa. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em
novembro em 2018 por discentes de graduacdo em Enfermagem em um hospital de ensino no Nordeste
do Brasil. Os registros das atividades foram realizados em diario de campo e aplicacdo do Processo de
Enfermagem baseado na Teoria das Necessidades Humanas Baésicas de Wanda Horta. Para a
classificagdo dos diagnosticos de enfermagem utilizou-se a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association. As atividades assisténcias possibilitaram vivenciar o desenvolvimento das
seguintes atividades e cuidados: consultar informac6es importantes para o planejamento da assisténcia
no prontuario, realizar e aprimorar a propedéutica de enfermagem com a realizagdo do exame fisico
detalhado do idoso; aplicar diariamente escalas preditivas adotadas na instituicdo; elaborar as metas
esperadas, resultados e intervengdes de enfermagem; desenvolver habilidades para comunicacéo
terapéutica com paciente, familia e cuidadores; desenvolver atividades em conjunto com a equipe
multiprofissional. A vivéncia do cuidado de enfermagem a pessoa idosa com endocardite infecciosa e
implementacdo do processo de enfermagem, contribuiu para o aprimoramento de habilidades praticas
dos discentes e aplicacdo do raciocinio clinico, consolidado a aprendizagem de contetdos trabalhados
na academia.
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) consiste em uma infec¢do que atinge o sistema sanguineo
e instala-se na camada interna das camaras e valvulas cardiacas, e pode causar les6es estruturais.
Na maioria das vezes, ha o aparecimento de vegetacdes nas areas danificadas, com presenca de
codgulo de plaquetas e fibrina infectado, além do acometimento de leucécitos e hemécias
(COELHO et al., 2018).

Lesdes mecanicas do endotélio provenientes do fluxo sanguineo turbulento, elétrodos
ou cateteres, inflamacdo como cardite reumaética, ou alteracdes degenerativas em individuos
idosos, estdo associados com a inflamagdo, microulceras e microtrombos. Os quais podem
provocar danos no endotélio, o que facilita a aderéncia bacteriana e a infeccdo (COELHO et
al., 2018).

A incidéncia de EI apresenta uma incidéncia anual de um a seis casos por cada 100.000
pessoas. Mesmo com avancos tecnolégicos na area da salde como o desenvolvimento da
ecocardiografia e terapéuticas como antibidticos e cirurgias, o indice de mortalidade néo
reduziu nos ultimos 30 anos (CINTRA, 2015).

Nos ultimos anos, houve uma mudanca no perfil dos pacientes com El, principalmente
em paises desenvolvidos como os Estados Unidos da América. Com uma prevaléncia de publico
alvo composta por adultos jovens e presenca de valvopatias. Contudo, é importante ressaltar
que a infeccdo esta apresentando maior incidéncia em idosos, devido a doengas como esclerose
valvar degenerativa e 0 aumento das com Staphylococus aureus (BINARD, 2018).

Esses processos inflamatérios nos miocardios possuem uma predisposicao
principalmente em homens com idade acima de 50 anos e com histdrico de lesfes cardiacas.
Apesar desse processo lesivo ndo estar relacionado a cardiopatas, a EI apresenta-se com maior
frequéncia e gravidade em pacientes com doencgas cardiacas pré-existentes (CINTRA, 2015).

Entre os fatores que predispdem o aparecimento da EI, encontram-se proteses valvares,
esclerose valvar degenerativa, abuso de drogas injetaveis, e associado a realizacdo de
procedimentos invasivos como acesso venoso profundo que permite uma porta de entrada para
microrganismos e aumenta o risco de infeccéo, resultando em El associada a assisténcia a satde
(COELHO et. al. 2018).

Em consonéncia Mayara (2016) afirma que a EIl incide cada vez mais em individuos

idosos e hospitalizados, frequentemente associada a préteses, cateteres, fios de marca-passo e
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valvula protética. A endocardite também é muito comum em valvulas aut6logas que possuem
valvulopatia de base devido ao processo de lesdo endocérdica por turbilhonamento.

As complicacdes ocasionadas a EI podem ocorrer diretamente no coracdo (abcesso
cardiaco, insuficiéncia cardiaca, presenca de sopros), manifestacbes trombdticas
(tromboembolismo pulmonar, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular encefélico),
infeccbes (pneumonias, meningite) e complicagfes em outros drgdos (abcessos, insuficiéncia
renal) (MARQUES, 2016).

Para Coelho et al. (2018), o principio terapéutico de eliminar a infeccdo através da
antibioticoterapia depende da condicdo clinica relacionado com a atividade bactericida, terapia
prolongada, casos de urgéncia ou emergéncia, infeccdo comprovada ou protese valvar, e
infeccdo de valvulas hier6logas. A opc¢do por transplante é necessaria quando a bactéria é
multirresistente e as terapéuticas medicamentosas e cirargicas forem esgotadas.

Diante desta problemaética, o objetivo do presente estudo foi descrever a vivéncia das

praticas assistenciais de enfermagem a um idoso com quadro de endocardite infecciosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia do cuidado de
enfermagem a um paciente com o diagndstico de endocardite aguda, realizado em um hospital
de ensino na regido Nordeste do Brasil. Para o desenvolvimento deste estudo foram consultados
0s registros diarios das atividades e intervencbes de enfermagem desenvolvidos no més de
novembro em 2018, por discentes do sexto periodo da graduacdo em de enfermagem.

Para realizagdo do estudo foi aplicado o Processo de Enfermagem (PE), iniciando-se
pela coleta de dados que utilizou os instrumentos propostos pelos docentes da disciplina de
atencdo integral a satde do adulto e do idoso. O roteiro para nortear o historico de enfermagem
é pautado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Além da consulta aos
impressos e registros de enfermagem, foi possivel aplicar diferentes escalas padronizadas na
instituicdo como as escalas de Morse, Braden, Fugulin.

Para elaboragdo do plano de cuidados individualizado, em conformidade com as
necessidades do idoso e com os problemas de enfermagem identificados, utilizou-se a
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para a formulagéo dos
diagnosticos de enfermagem. Por Gltimo, foram elaborados resultados a partir das respostas

humanas alteradas e embasado na Classificagédo dos resultados de enfermagem (NOC), as

intervencdes de enfermagem de acordo com Classificagdo de intervencdes de enfermagem
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(NIC), e a avaliagdo continua através da visita didria e do monitoramento continuo da equipe
de enfermagem.

E importante destacar que o relato de experiéncia foi desenvolvido em consonéncia com
0s preceitos eticos estabelecidos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), ou seja, os pesquisadores descreveram as vivéncias e respeitaram o anonimato de todos

os envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As atividades assisténcias possibilitaram vivenciar o desenvolvimento das seguintes
atividades e cuidados: consultar informag6es importantes para o planejamento da assisténcia no
prontuario, realizar e aprimorar a propedéutica de enfermagem com a realizagdo do exame
fisico detalhado do idoso; aplicar diariamente escalas preditivas adotadas na instituicéo;
elaborar as metas esperadas, resultados e intervengées de enfermagem; desenvolver habilidades
para comunicacdo terapéutica com paciente, familia e cuidadores; desenvolver atividades em
conjunto com a equipe multiprofissional.

A necessidade de planejar e desenvolver cuidados a uma pessoa idosa com endocardite
infecciosa possibilitou a aproximacao dos discentes com diferentes instrumentos de avaliacdo
utilizados na pratica clinica por enfermeiros assistenciais. Bem como a observacdo da
comunicagéo entre profissionais, pacientes, familiares e cuidadores. O primeiro contato com o
paciente se deu durante o acompanhamento da visita clinica multiprofissional, na qual
participam profissionais e estudantes de diferentes areas da salde e também durante a visita de
enfermagem que é realizada no inicio do plant&o.

A escolha por desenvolver atividades e cuidados com um paciente idoso hospitalizado
para tratamento clinico de endocardite, foi motivada pela curiosidade em compreender melhor
o impacto da enfermidade sobre o funcionamento do organismo e aprofundar os conhecimentos
cientificos por meio da consulta de materiais para a producdo das atividades propostas na
disciplina, visando ampliar os conhecimentos na &rea da enfermagem em cardiologia.

Durante o acompanhamento do paciente viu-se que as mais frequentes foram
relacionadas ao desconhecimento sobre sua doenga e seu tratamento. Esse aspecto denota a
pouca habilidade de comunicacdo dos profissionais de saude, que em geral usam linguagem
técnica e de dificil compreensdo para o publico leigo. A falta de compreensdo do real estado de

salde gera desconforto, ansiedade e pode induzir ao sofrimento e isolamento do paciente.
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A avaliacdo diaria do paciente possibilitou a aproximacdo e o desenvolvimento de

habilidade para aplicar e preencher a escala de Braden e de acordo com a pontuacédo obtida foi
possivel predizer o risco de lesdo por pressdo. Cabe destacar que a prevencdo de lesdo por
pressdo é uma das metas para a seguranca do paciente.

A Escala de Braden € dividida em setes subclasses, sendo mobilidade, grau de atividade
fisica, percepcdo sensorial, umidade, friccdo e cisalhamento, nutricdo e perfusdo tecidual e
oxigenacdo. A avaliacdo dessa escala indicard o grau de risco desse paciente, classificado de
acordo com a pontuacdo entre sete a 28 pontos, considerando que quanto menor a pontuacgao
maior o risco para desenvolvimento da lesdo por pressédo (LP) (VOCCI; FONTES; TOSO,
2016; ALBUQUERQUE et al., 2018).

Outra escala utilizada foi a Escala de quedas de Morse, utilizada para reconhecer pessoas
gue possuem risco de queda no ambiente intra-hospitalar e identificar possiveis fatores
relacionados a essa condicdo. Com base no resultado, € possivel programar estratégias
adequadas para prevenir a queda e seus danos ao paciente enquanto evento adverso, por meio
do planejamento de metas e de sinalizacdo para que toda a equipe fique alerta. Sua avaliagdo
consiste em seis itens principais, que relaciona diretamente a resposta com a pontuacao, sendo

maior risco de queda para 0s pacientes que obtiverem scores proximo a pontuacdo maxima na

escala (SABINO, 2018).
IIII p ‘
il .

o i
q
/ l

. k 3

Figura 1 — Simbolo e pulseira com alerta para o risco de quedas.

Fonte: Google images.

Observou-se que no hospital foram implementadas as seguintes medidas para melhorar
0 alerta de risco de queda: placas de sinalizagcdo com cor laranja foram colocadas nos leitos e a
pulseira de identificacdo do paciente também recebeu a mesma cor (Figura 1). Além disso, 0s

pacientes, familiares e cuidadores foram informados sobre o significado da identificacdo laranja

e dos cuidados que deveriam ter para a prevenc¢do de quedas. Devido a classificagdo do risco
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de ter sido alta no paciente idoso, foi recomendado a permanéncia das grades laterais sempre
elevadas e a necessidade de acompanhamento durante a deambulacéo.

Outro instrumento importante na avaliacdo do paciente foi a Escala de National Early
Warning Scoring (NEWS), enquanto ferramenta util para o reconhecimento da deterioracao dos
pacientes. Para o preenchimento desta escala utilizam-se os resultados obtidos em diferentes
parametros fisioldgicos obtidos por meio da avaliacdo e pontuacdo obtidas do sensério, da
temperatura, da frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, da frequéncia respiratoria, da
saturacdo periférica de oxigénio e da suplementacdo de oxigénio (TAVARES; CASTELO-
BRANCO, 2014).

Ainda para subsidiar os enfermeiros na avaliagdo do paciente e promover o
dimensionamento adequado da equipe de enfermagem, foi utilizada a Escala de Fuguilin. Esta
escala permite classificar nivel de dependéncia do paciente relacionado a enfermagem, com
base nos critérios de estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, motilidade, deambulacao,
alimentacdo, cuidado corporal, eliminacdo e terapéutica. De acordo com a pontuacdo dos
critérios, categoriza o paciente em cuidados minimos para os pacientes com 12 a 17 pontos;
cuidados intermediarios com 18 a 22 pontos; cuidados de alta dependéncia com 23 a 28 pontos;
cuidados semi-intensivo com 29 a 34 pontos, e cuidados intensivos para aqueles pacientes
acima de 34 pontos (ARAUJO et al., 2016).

Ao realizar a analise das escalas de mensuracgdo descritas e correlacionar com o paciente,
observou-se alto risco de queda, pelo extremo de idade, histérico prévio de queda, doenca
cardiaca em atividade e necessidade de auxilio na deambulacdo. Ja na escala de Braden e
Fugulin, os escores das escalas o classificaram como risco minimo para lesdo por pressao e
cuidados minimos.

O exame fisico direcionado de enfermagem consistiu huma importante fonte de dados
para o desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem, pois, possibilitou a avaliacdo das
necessidades humanas basicas alteradas em todos os sistemas organicos. O processo de
Enfermagem consiste no método de aplicacdo da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem,
que inclui cinco etapas: Coleta de dados, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento,
Estabelecimento de Resultados, Intervengdo e Reavaliagdo continua (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Apds 0 anamnese e exame fisico realizado na primeira etapa do PE, passou-se para 0s

diagnosticos de enfermagem que consistem na etapa do julgamento clinico sobre respostas
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atuais do individuo relacionado ao problema de salde, sendo fundamental no processo para
subsidiar as outras etapas (LIMA et al., 2016).

O Quadro 1, ilustra os diagnosticos de enfermagem voltados a condi¢éo clinica de um
idoso com endocardite infeciosa. Para estabelecer a ordem de apresentacao dos diagndsticos de

enfermagem foi estabelecido o grau de prioridade, utilizando o raciocinio clinico.

Quadro 1. Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem com base na NANDA 2018-2020.
1 DEBITO CARDIACO DIMINUIDO relacionado a alteragio da frequéncia
cardiaca, no ritmo cardiaco, na contratilidade, e fluxo de eje¢do diminuido.
2  RISCO DE CHOQUE relacionado a condicéo de infeccdo, bomba cardiaca

ineficaz, e débito cardiaco diminuido.

3  TROCA DE GASES PREJUDICADA relacionada ao padrdo respiratério
ineficaz, sonoléncia, teste do digito pressdo maior que trés segundos, e pressao
arterial diminuida.

4  DOR AGUDA caracterizada expressao facial da dor, autor relato das

caracteristicas da dor usando instrumentos de dor e comportamento expressivo.

5 RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CARDIACA DIMINUIDA relacionada &
doenca cardioldgica, conhecimento insuficiente sobre sua doenga, e historico de
tabagismo.

Fonte: NANDA, 2018-2020.

Com isso, na fase de planejamento de enfermagem do PE foram determinados os
resultados com base no diagndstico de enfermagem prioritario no quadro 1, sendo possivel para
o direcionamento das a¢des de enfermagem realizadas por meio a resposta do processo de saude

e doenca do cliente nos resultados de enfermagem, descrito no Quadro 2.

Quadro 2. Resultados de enfermagem para avaliacdo do diagnostico de enfermagem

prioritario.

Pressdo arterial
sistolica
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Pressdo arterial X

diastdlica
Pulso periférico X
Estase jugular X
Nausea X
Fadiga X
Aumento de peso X
Sons cardiacos X
anormais
Fracao de ejecéo X
cardiaca
Débito urinario X
Fonte: NOC, 2016.

As metas dos resultados que se espera alcancar com as a¢des de enfermagem voltadas a
condicdo clinica diagnosticada consistem no paciente apresentar a melhora dos sinais e
sintomas que evidencia, através da avaliacdo dos indicadores do resultado apresentar nenhum
desvio, tornando eficaz e individualizada a assisténcia de enfermagem prestada (BRASIL,
2009).

Diante disso, foram estabelecidas as a¢des ou intervencgdes na etapa de planejamento, e
aplicados nas visitas de enfermagem. As intervencdes estdo detalhadas no Quadro 3, de acordo

com a classificagdo de intervencdes de enfermagem.

Quadro 3. Intervencdes de enfermagem para o diagnostico prioritério, de acordo com a NIC.
Monitorar o ritmo e frequéncia cardiaca

Auscultar os sons cardiacos

Auscultar os pulmdes

Monitorar estado neurolégico

Monitorar as tendéncias na presséo arterial

[o2 RIS 2 RENRE ~ U GO NENN \C R

Prevenir a formacdo de trombose periférica, alternando o paciente de decubito a cada
duas horas

Administrar pequenas doses de anticoagulantes, se necessario
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8  Monitorar a oxigenagao sanguinea
9  Monitorar o balango hidrico e controle de diurese
Fonte: NIC, 2016.

A avaliacdo de enfermagem, ultima etapa do PE, consiste na verificacdo de mudancas
nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
salde doenca, e deve ser realizada diariamente. Importante para determinar se as a¢cdes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado, além da verificacdo da
necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem (BRASIL,
2009).

Durante o campo pratico foi possivel aplicar e avaliar a sistematizacdo da assisténcia
em enfermagem no paciente, através da visita de enfermagem e possiveis intervencdes
aplicaveis. Para isso, na realizacdo da visita de enfermagem ap0s a passagem de plantdo,
verificaram-se 0s sinais vitais nos cincos dias de acompanhamento do paciente, que incluem a
afericdo da pressao arterial sistolica, pressao arterial diastolica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, e a temperatura.

A avaliacdo clinica tornou possivel avaliar os parametros dos sinais vitais. Os quais
foram aferidos durante 0 monitoramento da pressao arterial sistolica, frequéncia respiratoria, e
peso, que estavam dentro dos padrbes de normalidade. Quanto a avaliacdo da pressao arterial
diastdlica, frequéncia cardiaca e temperatura, observou-se que os valores se encontravam em
desvio moderado, e desvios leves da normalidade, respectivamente. Para 0 monitoramento do
débito urinario foi solicitado auxilio ao familiar e cuidador, o registro do volume possibilitou
identificar que o volume de diurese esteva dentro do esperado e ndo apresentava desvio de
normalidade, quanto ao aspecto.

Em relacdo ao indicador de estase jugular para avaliar a disfuncéo cardiaca, o paciente
encontrou-se sem desvio de anormalidade; para os indicadores de nausea e pulsos periféricos,
0 paciente mante-se em desvio leve de normalidade; e os indicadores de sons cardiacos
anormais e fadiga evidencia inalterado o desvio moderado de normalidade.

Escalas de mensuracdo séo utilizadas também no ambiente da satde na busca por coletar
dados e avaliar o estado de saude/doenca do paciente, de forma homogeneizada, que possibilite
subsidiar e agregar informacdes importantes para o planejamento das intervengdes adequadas
(FEITOSA et al,. 2014).

A aplicagéo do processo de enfermagem ao paciente com endocardite e a elaboragédo de

um plano de cuidados individualizado e sensivel as alteragcdes e modificacfes repentinas do
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quadro clinico. Vivenciar esse processo, contribuiu para a aprendizagem dos discentes em
diferentes aspectos como a necessidade de sensibilizagédo e aproximagdo com o paciente para o
fortalecimento de lacos de confianca e empatia, visando melhorar a qualidade da assisténcia e

do conforto do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do cuidado de enfermagem a pessoa idosa com endocardite infecciosa e
implementacao do processo de enfermagem, contribuiu para o aprimoramento de habilidades
praticas dos discentes e aplicagdo do raciocinio clinico, consolidado a aprendizagem de
contetidos trabalhados na academia. Uma vez que, o planejamento possibilitou a associacdo
entre teoria e pratica, reforcando a importancia da aplicacao de teorias da enfermagem para a
valorizacéo e reconhecimento do profissional enfermeiro e do seu processo de cuidar/assistir.

Com isso, pode afirmar que a construcdo de um plano de cuidados especifico para o
paciente assistido durante a vivéncia, possibilitou aos discentes aplicar de forma concreta a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem por meio do Processo de Enfermagem, com base

nos conhecimentos tedricos das disciplinas do curso de enfermagem.
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