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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam o principal grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis,
sendo a primeira causa de morbimortalidade no Brasil e responsaveis por um terco das mortes mundiais.
A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de hospitalizacdo em idosos definida como sindrome
clinica cronica e progressiva caracterizada pela perda da fungdo cardiaca de bombear sangue para
atender as necessidades corporais. Diante deste contexto, toma-se como objetivo identificar o perfil
sociodemografico e clinico de pessoas idosas com IC assistidas em um ambulatério de especialidade
cardiovascular. Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado em
um hospital da rede federal de ensino de uma capital do Nordeste do Brasil. Selecionaram-se pacientes
com idade > 60 anos. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Participaram 57
idosos. No tocante as varidveis demograficas, a idade variou entre 61 a 90 anos, com média de 70,9
(£7.32) anos, 56,1% eram do sexo masculino; 54,4% pardos; 61,4% casados, 86,0% aposentados e
45,6% com renda familiar de um salario-minimo. No que concerne aos dados clinicos, 61,4% possuiam
etiologia ndo-isquémica, 54,4%, na classe Il de acordo com a classificagdo da New York Heart
Association (NYHA), 63,2%, em uso de diuréticos e 24,6% de betabloqueadores. Diante da
representatividade da populagdo idosa assistida no ambulatério especifico de IC e da magnitude das
doencas cardiovasculares, torna-se relevante estudos que abordem as condi¢des demograficas e clinicas
na perspectiva da melhoria da qualidade de vida e seguimento desta populacéo.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Insuficiéncia Cardiaca, Pessoa ldosa.

! Mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
rayanapfeitosa@gmail.com;

2 Mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
drimtl@hotmail.com;

3 Graduada pelo Curso de Enfermagem da Faculdade Santa Emilia de Rodat - FASER, enferdarc@gmail.com;

4 Graduanda pelo Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba — UFPB,
renata.brasil@academico.ufpb.br;

5 Mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
marinanbveras@hotmail.com;

6 Professor orientador: Doutor em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
mailson.sousa@academico.ufpb.br.


mailto:rayanapfeitosa@gmail.com
mailto:enferdarc@gmail.com
mailto:renata.brasil@academico.ufpb.br
mailto:marinanbveras@hotmail.com
mailto:mailson.sousa@academico.ufpb.br

ISSN: 2318-0854 §

X Congresso Internacional
de Envelheclmento Humano

International Congress on Human Agil

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam o principal grupo de doengas cronicas
ndo transmissiveis e a primeira causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo (Oliveira et
al., 2022). Conforme apontado por Massa (2019), a relacdo entre a longevidade e 0 aumento de
doengas cronicas apontam para uma maior morbidade por doencgas cardiovasculares em
individuos mais idosos.

No cenario das DCV, destaca-se a insuficiéncia cardiaca (IC) como sindrome
caracterizada pela incapacidade de o coracdo bombear sangue oxigenado para atender as
necessidades metabolicas do corpo, causada por alteragdes estruturais ou funcionais do coracéo.
A complexa sindrome clinica pode desencadear o aparecimento de sinais e sintomas tipicos que
resultam em reducdo do débito cardiaco e/ ou pressdes de enchimentos elevadas em repouso ou
esforco. As manifestacBes clinicas da IC na pessoa idosa muitas vezes diferem daquelas
apresentadas na populacdo mais jovem, dificultando o diagndstico ora mascarado por condi¢des
concomitantes, ora pela presenca de sinais e sintomas atipicos. O perfil clinico da IC crénica
envolve individuos idosos portadores de etiologias diversas, sendo a isquémica a mais
prevalente, com alta frequéncia de comorbidades associadas (Rohde et al., 2018).

A IC é uma sindrome clinica evidenciada por sintomas cardinais, como falta de ar e
fadiga; e por sinais como pressdo venosa jugular elevada, crepitacdes pulmonares e edema
periférico originados de anormalidade estruturais e funcionais do coracdo (Mcdonagh, 2021).
As manifestacdes clinicas de dispneia, taquicardia, intolerdncia a atividade fisica reduzida,
nictdria, lipotimia e sintomas associados a congestdo pulmonar e sistémica, caracterizam a IC
como o ultimo estagio de todas as doencas cardiovasculares (Rohde et al., 2018).

Diversas terminologias sdo utilizadas para classificar a IC e podem ser determinadas de
acordo com a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE); relacionada a gravidade dos
sintomas (classificacdo funcional da New York Heart Association — NYHA), além de outras
denominacdes também existentes na literatura. Com relacdo a FEVE, a doenca é classificada
como: insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp), em que a FEVE se
apresenta > 50%; insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo intermediaria (ICFEi), em que a
FEVE se encontra entre 41% e 49%); e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida
(ICFEr), em que a FEVE esta abaixo de 40% (Rohde et al., 2018). A classificagdo funcional da
NYHA baseia-se na gravidade dos sintomas e na tolerancia a atividade fisica e € descrita em

niveis de I, em que o paciente ndo apresenta limitacfes para atividade fisica; ao nivel 1V, em
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que pacientes sdo incapazes de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto (Mcdonagh,
2021).

A IC revela-se como um grande problema de salde publica dada as altas taxas de
morbidade e mortalidade nas formas avancgadas da doenca, além de ser responsavel por uma
das principais causas de internacdo no Brasil e no mundo, resultando em reducéo da expectativa
de vida e sobrecarga para familia e sociedade (Gomes et al., 2023).

Diante da representatividade da populacao idosa assistida no ambulatorio especifico de
IC e da magnitude das doengas cardiovasculares, torna-se relevante estudos que abordem as
condicbes demograficas e clinicas na perspectiva da melhoria da qualidade de vida e
seguimento desta populacéo.

Neste contexto, toma-se como objetivo identificar o perfil sociodemografico e clinico

de pessoas idosas com IC assistidas em um ambulatério de especialidade cardiovascular.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi desenvolvida no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. O ambulatério realiza
atendimentos a populagdo de todo o estado como referéncia para atencdo especializada.

Conforme Polit e Beck (2019); os estudos quantitativos costumam ser delineados de
maneira sistematica a partir da definicdo de um problema até uma solucdo; os pesquisadores
seguem uma série de passos, de acordo com um plano pré-estabelecido, utilizando métodos
objetivos projetados para controlar a situagdo de pesquisa com o prop6sito de minimizar o viés
e maximizar a validade.

A populacdo do estudo contemplou pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
com IC e aamostra foi composta por 57 idosos. O estudo teve inicio apds a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley. A participacio
na pesquisa foi iniciada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida,
elaborado em duas vias. Foram respeitadas a condicdo humana e todos os requisitos de
autonomia, ndo-maleficéncia, justica e equidade, dentre as outras exigéncias explicitas na
resolucdo n°® 466/2012 do Ministério da Saude (Brasil, 2012). O roteiro de entrevista foi
composto por perguntas referentes ao perfil sociodemografico e caraterizagdo clinica da doenga

dos participantes envolvidos. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa analisou as seguintes variaveis demogréaficas: idade, sexo, cor, estado civil,
atividade laboral e renda. Os dados clinicos avaliados foram etiologia da IC, classificagcdo
funcional da New York Heart Association (NYHA) e a terapia medicamentosa em uso.

No tocante as variaveis demogréficas, a idade variou entre 61 a 90 anos, com média de
70,9 (£7.32); 56,1% eram do sexo masculino; 54,4% eram pardos; 61,4% casados; 86,0%
aposentados e 45,6% com renda familiar de um salario-minimo.

Os resultados foram representados na tabela 1 apresentados a seguir:

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis demograficas dos participantes da pesquisa

Variaveis Frequéncia Porcentagem
SEXO

Masculino 32 56,1
Feminino 25 43,9
Total 57 100,0
RACA

Branca 22 38,6
Preta 3 5,3
Parda 31 54,4
Indigena 1 1,8
Total 57 100,0
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 8 14,0
Casado (a)/Unido estavel 35 61,4
Divorciado/Separado 5 8,8
Viuavo (a) 9 15,8
Total 57 100,0
SITUACAO LABORAL

Empregado (a) 1 1,8
Autdnomo (a) 2 3,5
Aposentado (a) 49 86,0
Outros 5 8,8
Total 57 100,0
RENDA

1 salario minimo 26 45,6
2 salarios minimos 23 40,4
3 salarios minimos 7 12,3
4 salarios minimos 1 1,8
Total 57 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2023
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No que concerne as caracteristicas clinicas da doenca, o estudo foi representado por maior
numero de pacientes idosos com etiologia ndo isquémica, sendo 61,40% dos participantes.

Grafico 1 — Distribuicdo quantitativa de idosos com IC, segundo etiologia da IC
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Fonte: dados da pesquisa, 2023

Conforme a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca (Rohde, 2018), o perfil clinico
é marcado por maior nimero de idosos com a etiologia isquémica mais prevalente, além de
comorbidades associadas, o que diverge com os achados desta pesquisa.

Os participantes foram distribuidos conforme sua classe funcional em que 54,40%
estavam compreendidos dentro da classe funcional 11, seguido de 31,60% em classe funcional

I11, conforme o gréfico 2.
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Gréfico 2 — Distribuicdo quantitativa de idosos com IC, segundo NYHA.
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Fonte: dados da pesquisa, 2023
A classificagdo funcional conforme a NYHA, descreve e classifica a gravidade dos

sintomas, permite avaliar o paciente clinicamente, auxilia no manejo da doenga, bem como tem
relacdo importante com o prognostico. Os estagios Il e 1V estdo ligados a maiores graus de
descompensacdo e maior nimero de internacbes com risco aumentado de mortalidade.
Pacientes em estagio I, possuim sintomas mais estaveis e menores taxas de internacdo
hospitalar (Rohde et al. 2018).

Nesta pesquisa, diante do tratamento medicamentoso, 63,2% dos pacientes estavam em
uso de diuréticos e 24,6% de betablogueadores. As classes de medicamentos seguem

representadas no gréfico 3.



ISSN: 2318-0854 E

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

Gréfico 3 — Distribuicdo quantitativa de idosos com IC, segundo medicamentos em uso.
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Um bom prognéstico dos pacientes com IC esta fortemente ligado a acdo conjunta das
terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, de forma a auxiliar no controle dos sintomas e
evolucdo da doenca. A baixa adesdo ao regime terapéutico esta intrinsicamente ligada as causas
de descompensacéo da IC, muitas vezes provocando readmissao hospitalar com evolugéo para

formas mais graves da doenca, podendo ocasionar obito (Gomes et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme Zannad et al. (2023), a IC é permeada por sintomas que podem resultar em
limitagdes fisicas e sociais, prejuizos na qualidade de vida dos pacientes e no aumento das taxas
de depressdo, estresse e ansiedade. Em conformidade com a evolucdo da doenca, o nimero de
internacbes aumenta, com limitacdes da capacidade funcional das pessoas acometidas,
provocando reducdo da expectativa de vida, sobrecarga para familia e sociedade, confirmando
a caracterizacdo da sindrome como problema de satde publica.

Diante da magnitude das DCV e da representativida da IC enquanto doenca mais
prevalente na populacdo idosa, € fundamental realizar estudam que discorram sobre a tematica,
na perpectiva de encontrar subsidios para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus

famialires.
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