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Resumo: A Insuficiéncia Cardiaca caracteriza-se pela reducdo da funcéo do ventriculo ou da
fracdo de ejecdo. Assim, os estudos das Vulnerabilidades em Salde permitem uma visdo
integral da pessoa. Desse modo, objetivou-se descrever os principais sinais de sintomas de
pessoas acometidas com insuficiéncia cardiaca e sua relagdo com a vulnerabilidade em saude.
Trata-se de um estudo exploratério descritivo realizado com 21 pacientes com diagndstico de
Insuficiéncia Cardiaca. Os dados foram analisados através do software Excel com aprovacgéo
do Comité de Etica em Pesquisa parecer N° 4.082.764. Evidenciou que o pablico predominante
eramasculino 57,14%, faixa etaria de 60 a 89 anos 61,90%. Dentre 0s sinais e sintomas, 76,19%
alegaram sentir dispneia, 33,33% ortopneia, 23,80% fadiga e 42,85% apresentaram outros
sinais e sintomas. Desse modo, faz-se necessario a compreensdo dos sinais e sintomas da pessoa
com insuficiéncia cardiaca e as ligacdes com as vulnerabilidades em salde, para ofertar um
cuidado de enfermagem mais assertivo.
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INTRODUCAO E OBJETIVO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte no Brasil e,
portanto, é um importante problema de satde publica. Dentre elas encontra-se a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), que se caracteriza pela reducao da funcdo do ventriculo ou da fracdo de ejecéo,
ocasionando diversos sinais e sintomas para a pessoa acometida com a doenca e, assim,
afetando seus habitos e qualidade de vida. Entre os sinais e sintomas mais evidentes estdo a
dispneia, fadiga aos esforcos, edema de membros inferiores, tosse noturna e ortopneia
(AZEVEDO et al., 2018).

Vale ressaltar que de acordo com a New York Heart Association (2016), as classificagdes
dos estagios sintomaticos da IC variam de classe 1, sendo esta quando ndo ha limitacdo da
atividade fisica a classe 4, quando o individuo € incapaz de realizar qualquer atividade sem
nenhum desconforto. De acordo com estudo realizado por Cestari et al. (2022), na regido
nordeste nos anos de 2013 a 2017 foi possivel identificar altos nameros de 6bitos por IC,
especialmente nos estados do Piaui, Bahia, Rio Grande do Norte e Ceard. Nesse sentido, 0s
estudos das Vulnerabilidades em Salde (VS) permitem uma visdo completa acerca da pessoa,
enriquecendo o cuidado dos profissionais diante a patologia.

Segundo Cestari et al. (2021), a VS € constituida por trés dimensdes, sendo elas a Pessoa
Humana, que vai de encontro as singularidades de cada pessoa, sdo exemplos: a situagdo
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socioecondmica e demogréfica, perfil clinico, aprendizagem, comportamentos de salde e salde
mental. A dimensdo da Co-Presenca com elementos integrativos de apoio social e vinculos
familiares e a dimensédo do Cuidado que englobam as tecnologias do cuidado em saude, servi¢o
de salde e os custos de satde. Muitos aspectos intensificam as vulnerabilidades das pessoas
acometidas com IC, assim é primordial compreender os elementos constituintes das VS para
que sejam realizados cuidados no intuito de promover salde.

E valido destacar que a pessoa ndo € vulneravel, mas sim as questdes que os cercam os
tornam vulneraveis, sendo um fator dindmico e singular a forma de enfrentamento do mesmo,
podendo o ser humano mostra-se agenciador diante as relagfes de poder ou mesmo mais
fragilizado pela sua realidade, tornando as vulnerabilidades mais evidentes e acarretando em
maior complicacdo clinica. Neste sentido, o estudo a seguir objetiva descrever os principais
sinais de sintomas de pessoas acometidas com insuficiéncia cardiaca e sua relagdo com a
vulnerabilidade em saude.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva de abordagem mista realizada com 21
pacientes com diagndéstico médico de Insuficiéncia Cardiaca (IC) internados na enfermaria do
Hospital Padre José Linhares da Ponte, hospital de referéncia em cardiologia na cidade de
Sobral-Ceara. A coleta de dados foi realizada de mar¢o a maio de 2021. Os critérios de inclusao:
pacientes maiores de 18 anos, com alta da UTI em 24 horas ou admitidos na enfermaria com
horério superior ha quatro horas com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca.

Como critérios de exclusdo: pacientes com dificuldade para participar da pesquisa por
limitacdo em se expressar ou pela condicdo clinica. O instrumento de coleta de dados foi
elaborado conforme o referencial tedrico de Cestari (2021), com perguntas sobre as dimensdes
Pessoa Humana, Co-Presencas e Cuidado, questdes com abrangéncia cardiovascular e acerca
da vulnerabilidade em salde destes pacientes.

Os dados quantitativos foram organizados através do software da Microsoft denominado
Excel e os qualitativos analisados de acordo com o referencial de Minayo (2010) sendo todas
as informacdes discutidas de acordo com a literatura pertinente e atualizada. O estudo respeitou
os critérios evidenciados na Resolugdo n° 466/2012 e tem aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acaral com parecer de N°
4.082.764.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No que concerne ao perfil clinico das pessoas com IC, o instrumento questionava
sobre os sinais e sintomas que cada paciente apresentava, sendo disponibilizadas como opc¢des,
retratadas na literatura como as que mais acometem pacientes com IC, sendo elas: a dispneia,
ortopneia, fadiga, intoleréncia ao exercicio, pressao venosa jugular, refluxo hepatojugular,
dispneia paroxistica noturna, terceira bulha cardiaca e outras sintomatologias gerais.

O estudo evidenciou que o publico predominante era masculino 57,14% (12), com
uma faixa etaria de 60 a 89 anos 61,90% (13). Em sua maioria, ndo possuiam ensino
fundamental completo correspondendo a 66,67% (14) e eram aposentados 52,39% (11).
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Quanto aos sinais e sintomas, 76,19% (16) dos participantes alegaram sentir dispneia, 33,33%
(7) ortopneia, 23,80% (5) sentirem fadiga, 23,80% (5) eram intolerantes ao exercicio, 4,76%
(1) apresentavam pressao venosa jugular e 42,85% (9) relataram a presenca de outros sinais e
sintomas, sendo eles, precordialgia, bradipnéia, taquipnéia, cefaléia, astenia, tontura, dor nos
membros inferiores, bradicardia, taquicardia e pressao arterial elevada.

Destaca-se que os sinais sdo manifestacdes clinicas perceptiveis pelo profissional
de salde e sintomas as queixas que O paciente pode relatar. Nota-se que a dispneia,
caracterizada pelo desconforto respiratério, foi uma das principais consequéncia clinica relatada
pelos pacientes. Concordando com um estudo realizado com 125 participantes com o
diagnostico que IC, no qual mostrou que 96,0 (120) apresentavam dispneia como sintoma
(SILVA et al., 2020). A ortopneia que é um desconforto respiratdério ocasionado quando o
paciente se encontra deitado, enquanto concomitantemente manifestaram fadiga e intolerancia
ao exercicio. Segundo Silva et al., (2022), o tratamento da insuficiéncia cardiaca a nivel
nacional apresenta inimeros desafios, visto que a IC apresenta uma alta taxa de mortalidade.
Entretanto, reconhecer que os diagndsticos e intervencgdes de enfermagem de maneira especifica
impactam de maneira positiva contribui no manejo correto, adequado, livre de sofrimento,
com qualidade de vida e diminui¢do das reinternagGes hospitalares.

Ressalta-se que o cuidado prestado a pessoa com DCV requer o conhecimento do
cliente em sua totalidade com intuito de constatar fatores que afetam no tratamento e
reabilitacdo do mesmo (CHAGAS et al., 2022). Através desse entendimento também ha o
fortalecimento da educacdo em salde oferecida ao ser humano, pois fazé-lo compreender o
processo de doenga, seus sinais e sintomas convergindo com o tratamento, faré ter uma adeséo
maior, o tornando um ser agenciador do proprio cuidado e quebrando o processo de fragilizacéo
o0 qual o cerca.

Nesse interim, verifica-se o quanto o perfil clinico pode afetar a qualidade de vida
dos pacientes acometidos por determinadas patologias cardiovasculares como a IC, e fragilizar
ainda mais o processo de vulnerabilidades em salde em relacdo a cardiopatia, compreendendo
esse quesito fortalece-se a necessidade de adentrar as caracteristicas clinicas evidenciadas em
cada pessoa. Sousa et al. (2019) constatou através de um estudo que a maioria dos pacientes
com IC tem uma baixa adesdo no tratamento terapéutico para a patologia. Contribuindo para
uma descompensacdo da doenca e reinternacdo em leitos de hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessaria a compreensdo dos sinais e sintomas presentes na pessoa com
insuficiéncia cardiaca e a relacdo com as vulnerabilidades em saude, para que assim, possa se
ofertar um tratamento de enfermagem mais assertivo, como também fortalecer o autocuidado
dos pacientes, os tornando protagonistas no préprio cuidado. Intensificando também o olhar
profissional nas singularidades da doenga em cada ser humano, instigando o enfermeiro a
gerenciar um cuidado voltado ao contexto real de cada paciente, analisando sua integralidade,
ndo se detendo ao perfil clinico, mas seu contexto socioecondmico e as demais vertentes que
0s estudos em VS dispbem.
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