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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca é uma condicdo patoldgica resultante de disturbios cardiacos na sua funcéo,
que pode evoluir para a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), caracterizada pela congestdo pulmonar ou periférica
com edema. Entre as complicacdes decorrentes da ICC, destaca-se o derrame pleural, caracterizado pelo acimulo de
liquido na cavidade pleural. No contexto da atencao hospitalar, através da avaliacdo e identificacdo das respostas
humanas individuais apresentadas, o Processo de Enfermagem preza pelos cuidados centrados no paciente, de forma
a promover servigos de salde de forma holistica e humanizada, incluindo a atengao aos pacientes portadores de ICC
que apresentam complicacées agudas. OBJETIVO: Relatar o desenvolvimento do processo de enfermagem ao paciente
com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Derrame Pleural. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, com carater
descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvido por académicos de enfermagem da Universidade Federal do Piaui. A
experiéncia ocorreu em um hospital publico numa cidade no interior do Piaui, durante um dia de estagio em novembro
de 2023. RESULTADOS/DISCUSSAO: Paciente deu entrada no hospital queixando-se de dispneia, recebendo o
diagnéstico médico de derrame pleural. Apresentava coagulos sanguineos obstruindo a narina direita devido a
presenca de epistaxe no dia anterior, e diminuicdo do sono devido ao desconforto respiratério. A partir do quadro do
paciente e do seu histérico, valendo-se da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, seu plano de
cuidados foi estabelecido através dos sistemas de classificacdo NANDA-I, NOC e NIC. estabeleceu-se o diagndstico
prioritédrio “Padrao respiratério ineficaz”. A partir dele, foram estabelecidas intervengdes baseadas em: Assisténcia
ventilatéria, Controle de vias aéreas e Melhora do sono, sendo possivel promover a desobstrucdo das vias aéreas,
administrar broncodilatadores e posicionar para aliviar a dispneia, obtendo-se o alivio referido dos sintomas.
CONSIDERACOES FINAIS: Tal experiéncia foi de suma importancia para a construcdo de um pensamento holistico na
pratica clinica pelos académicos, uma vez que exige um olhar centrado nas individualidades do paciente com ICC e
derrame pleural, visando proporcionar uma melhor tolerancia as condicOes clinicas, e assim promover a mais rapida
recuperacgao, prioritariamente de suas condi¢cdes agudas.



