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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho é descrever as estratégias terapéuticas utilizadas na
consulta de enfermagem a pacientes com Insuficiéncia Cardiaca de etiologia Chagasica.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, com olhar qualitativo, desenhado a partir de
métodos descritivos e observacionais sobre estratégias terapéuticas utilizadas na consulta de
enfermagem a pacientes com Insuficiéncia Cardiaca de etiologia chagédsica em um
ambulatorio referéncia do Estado de Pernambuco, Brasil. Resultados: através da anamnese e
do exame fisico, sdo utilizadas estratégias de intervencdes relacionadas ao uso correto das
medicacdes, dieta alimentar, atividade fisica e vacinagdo. Realizam-se orientagdes sobre a
doenga e habitos saudaveis, a fim de fortalecer o autocuidado ¢ melhorar a adesao terapéutica.
Conclusao: sabe-se que o tratamento a esses pacientes deve ser similar ao de IC de outras
etiologias, porém a etiologia chagasica exige uma coleta de dados minuciosa, para que o
cuidado seja mais individualizado e integral, considerando o contexto complexo e
negligenciado desta doenga.

Descritores: Enfermagem Cardiovascular; Insuficiéncia Cardiaca; Doenga de Chagas.

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the therapeutic strategies used in nursing appointments
given to patients with heart failure of Chagas etiology. Method: This is a descriptive study,
with a qualitative perspective, designed from descriptive and observational methods on
therapeutic strategies used in the nursing appointments of patients with Heart Failure of
Chagas etiology in a reference clinic in the State of Pernambuco, Brazil. Results: Through
anamnesis and physical examination, intervention strategies related to the correct use of
medications, diet, physical activity and vaccination are used. There are given orientations
about the disease and healthy habits in order to strengthen self-care and improve therapeutic
adherence. Conclusion: It is known that the treatment of these patients must be similar to the
ones of Heart Failure of other etiologies, but the Chagasic etiology requires detailed data
collection, so that care is more individualized and comprehensive, considering the complexity
and neglected context of this disease.

Descriptors: Cardiovascular Nursing; Heart Failure; Chagas Disease.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir las estrategias terapéuticas utilizadas en las
consultas de enfermeria de pacientes con insuficiencia cardiaca de etiologia chagésica.
Método: Se trata de un estudio descriptivo, con perspectiva cualitativa, disefiado a partir de
métodos descriptivos y observacionales sobre las estrategias terapéuticas utilizadas en las
consultas de enfermeria de pacientes con Insuficiencia Cardiaca de etiologia chagasica en un
servicio ambulatorio de referencia en el Estado de Pernambuco, Brasil. Resultados: A través
de la anamnesis y la exploraciéon fisica se implementan estrategias de intervencion
relacionadas con el correcto uso de medicamentos, dieta, actividad fisica y vacunacion. Se
dan orientaciones sobre la enfermedad y los hébitos saludables con el fin de fortalecer el
autocuidado y mejorar la adherencia terapéutica. Conclusion: Se sabe que el tratamiento de
estos pacientes debe ser similar al de la IC de otras etiologias, pero la etiologia chagasica
requiere que se realice una recoleccion de datos detallada, para que la atencion sea mas
individual e integral, considerando el contexto complejo y lo desatendida que estd dicha
enfermedad.

Descriptores: Enfermeria Cardiovascular; Insuficiencia Cardiaca; Enfermedad de Chagas.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome complexa causada por uma série
de alteragdes estruturais e funcionais que
culminam na reducdo do débito cardiaco
e/ou elevadas pressdes de enchimento no
repouso ou no esfor¢o.! Apesar dos avancos
teraputicos, a IC ¢ considerada um
problema de saude publica ao apresentar
altas taxas de morbimortalidade e
consequentemente, altos custos hospitalares
devido ao grande indice de reinternagdes
(por volta de 50% dos pacientes sdo
readmitidos 90 dias apds alta hospitalar).?

A etiologia isquémica ¢ a mais
prevalente nos idosos com o perfil cronico
da doenga, mas no Brasil a IC relaciona-se
geralmente ao manejo inadequado de
hipertensdo arterial e diabetes, além da
persisténcia de algumas doengas
negligenciadas, como a doenca de chagas
(DC) e a cardiopatia reumatica.’

O comprometimento cardiaco ¢ a
manifestacdo mais comum da DC, sendo a
IC a complicagdo  mais comum,
apresentando os primeiros sintomas em
média 20 anos apds a infecgdo.? A IC de
etiologia chagédsica possui um  pior
prognostico quando comparada as outras
causas € o tratamento segue as
recomendacdes das outras etiologias, pois
estes

pacientes geralmente nao sdo

contemplados pelos grandes estudos, logo,
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continuam sem avangos em
diagnostico/tratamento devido a essa falta de
investimento.>*

O estudo BREATHE, que objetivou
caracteristicas

descrever  as clinicas,

incluindo tratamento e progndstico de
pacientes internados com IC aguda no Brasil,
concluiu que a descompensagdo da doenca
esta  relacionada a  varios fatores,
principalmente a ma aderéncia a terapéutica
medicamentosa, apontando que isso nao ¢
culpa exclusiva do paciente, pois pouco
mais de 50% dos pacientes deste estudo
receberam orientacdes sobre a ingestdo
correta das medicagdes e somente 43,5%
receberam orientagdes sobre sintomas de
descompensagdo e a importancia de futuras
consultas.?

A Doenca de Chagas é uma doenga
envolve

negligenciada, complexa, que

condicdes sociais, econdmicas e

psicoldgicas, exigindo um atendimento

integral,  seguindo uma  abordagem

biopsicossocial.* Para melhorar a qualidade
do atendimento a paciente com IC de
etiologia chagdsica ¢ necessario investir em
terapéuticas baseadas em evidéncias, além
de intensificar as orientagdes no momento
Neste

da alta hospitalar.? contexto, o

enfermeiro tem papel fundamental no

cuidado, focando em  intervencoes

terapéuticas,  educativas, = minimizando

complica¢des, melhorando a qualidade de
vida e capacitando-os

para que sejam

ISSN 2317-1154



participantes ativos no cuidado com a
propria saude.’

Como exemplo, pode-se citar o
estudo HELLEN II, que objetivou avaliar a
eficacia clinica de uma estratégia liderada
por enfermeiros, focada na pds alta
hospitalar, que reduziu significativamente a
morbidade por IC e promoveu um aumento
do conhecimento sobre a doenca ¢ agoes de
autocuidado.® Portanto, enfermeiros geram
um impacto positivo ndo sé para o paciente,
mas também para a sociedade ao reduzir o
numero de hospitalizagdes, reduzir a
mortalidade e consequentemente, os custos
dos servigos de satude.’

Diante do contexto, esse estudo tem
como objetivo descrever as estratégias

terapéuticas utilizadas na consulta de
enfermagem a pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca de etiologia chagasica em um
ambulatorio especializado de referéncia no

Estado de Pernambuco, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
com olhar qualitativo, desenhado a partir de
métodos descritivos e observacionais sobre
estratégias  terapéuticas  utilizadas na
consulta de enfermagem a pacientes com
Insuficiéncia  Cardiaca  de  etiologia
chagasica em um ambulatorio especializado,
referéncia do Estado de Pernambuco, Brasil.

O ambulatorio conta com o trabalho

de uma equipe multiprofissional formada
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por médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, terapeuta ocupacional e
psicologa, focando na assisténcia integral e
na educagao dos pacientes e seus familiares.

Hoje, o servico ¢ responsavel pelo o
tratamento farmacologico e nao
farmacologico dos pacientes com doenga de

Chagas, IC de etiologia chagasica e nao

chagasica, indicacdo/acompanhamento de
pacientes portadores de  marcapasso,
cardiodesfibrilador implantavel e

ressincronizador.*
Observa-se que a maioria dos
pacientes do ambulatorio segue o seguinte
perfil: a maioria mulheres, naturais de areas
do Estado de

endémicas do interior

Pernambuco, pardos, com ensino
fundamental incompleto e renda de até um
salario minimo. O perfil sociodemografico
segue similar ao descrito anos atrds por
Carlos Chagas, a ndo ser pela idade mais

avangada dos pacientes.*

RESULTADOS

A rotina do paciente ao chegar no
ambulatério inicia-se com o acolhimento
pela equipe de enfermagem, realizacdo do
eletrocardiograma antes das consultas,
seguindo para um espaco de socializagdo até
o horario da consulta médica, onde sdo
desenvolvidos projetos de educagdo em
saude pela equipe multiprofissional. Apds a
médica, o0s

consulta pacientes  sdo
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encaminhados para a consulta de
enfermagem.

A primeira abordagem feita pelo
enfermeiro ¢ mais aprofundada, iniciando
com a coleta dos dados sociodemograficos
através das variaveis como municipio de
naturalidade e procedéncia, estado civil, raga,
grau de escolaridade, renda, nimero de
moradores na mesma casa, situacao
laborativa e profissdo. Além do registro da
historia pregressa da doenca como moradia
em casa de taipa e/ou zona rural, se possuia
criadouro de animais, histérico de transfusdo
sanguinea e de DC na familia.

Em  seguida, a coleta dos
antecedentes pessoais e familiares como a

presenga de comorbidades, cirurgia prévia e

uso dispositivos invasivos (marcapasso,
cardiodesfibrilador implantavel,
ressincronizador). Posteriormente, ¢

realizado o exame fisico e anamnese,
incluindo sinais e sintomas e queixas do
paciente no momento da consulta, sinais
vitais e avaliagdo antropométrica.

Pacientes com suspeita de DC podem
ser encaminhados por outros servigos de
saude como atengdo basica, ambulatorios
gerais, banco de sangue do Estado de
Pernambuco ou até mesmo por demanda
espontanea para realizarem a sorologia para
DC. Neste

momento, sdo realizadas
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orientacOes gerais a respeito da doenca,

dados citados

ficha

coleta de todos os

anteriormente, preenchimento da
epidemioldgica para DC, coletada uma
amostra de sangue, centrifugada e enviada
ao Laboratério Central de Pernambuco
(LACEN-PE).

Ao concluir o fluxo de atendimento o
paciente pode obter acesso ao resultado em
at¢ 30 dias apds a coleta dirigindo-se de
volta ao ambulatério. Dependendo do
resultado e do estdgio da doenga, o paciente
segue sendo acompanhado pelo ambulatdrio
ou ¢ contra referenciado ao servico de
origem.

Através da coleta de dados sdo
utilizadas as estratégias de intervengdes
relacionadas ao uso correto das medicagdes,
dicta alimentar, atividade fisica e vacinagao.
A partir da prescricdo médica, ¢ realizada
uma planilha ilustrativa (Figura 1)
padronizada no servico que, de forma mais
Iudica, tem a finalidade de facilitar a
compreensdo do paciente e seus familiares

sobre todas as medicacdes prescritas.
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Figura 1 - Planilha ilustrativa de orientagdes das medicacdes elaborada pelo servigo de
referéncia de doenga de Chagas e Insuficiéncia Cardiaca
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Considerando a individualidade do

paciente, ¢ estabelecido o melhor plano

terapéutico, estimulando-o a  realizar
mudangas de estilo de vida ao focar nos
habitos de vida, como: cessacdo do
tabagismo, diminui¢do do etilismo e pratica
de exercicios fisicos (quando indicado e
respeitando o estado geral do paciente).
Importante também reforcar a importancia
da dieta hipossddica e restricdo hidrica,

quando necessario.

Concomitante, realiza-se a promog¢do e
educacdo em saude com orientagdes sobre a
doenga ¢ habitos saudaveis através de
cartilhas educativas (Figura 2), buscando
sensibilizar o paciente sobre sua condicdo e
compartilhando a responsabilidade do
cuidado com ele e sua familia, em busca de

uma melhor adesao terapéutica.

Figura 2 — Cartilhas educativas para pacientes com doencga de Chagas, IC e portadores de
Marca-passo elaborada pelo servigo de referéncia de doenga de Chagas e Insuficiéncia

Cardiaca
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Além disso, durante a consulta de
enfermagem, ¢ verificada a carteira de
vacinagdo do paciente, explicando a
importancia da adesdo devido a cardiopatia e
se necessario, eles sdo encaminhados a outro
servico para realizagdo das vacinas contra
Influenza e Pneumococo, ou qualquer outra
que esteja indicada a faixa etaria. Hoje,
inclui-se também a vacina contra a COVID-
19.

Outra estratégia utilizada como
medida ndo farmacolédgica de tratamento ¢
explicar ao paciente a importancia sobre o
controle do peso e da pressao arterial em sua
residéncia. Orienta-se, para os pacientes que
tém condi¢des financeiras, a aquisicdo da
balanca e do aparelho medidor de pressao
digital.  Essas  agdes, somadas ao
conhecimento do paciente sobre os sinais de
descompensagdo, visam  conscientiza-lo
sobre seu estado de saude, estimulando o
autocuidado.

Ademais, o0s pacientes e seus
familiares t€m a possibilidade de entrar em
contato com a enfermeira do ambulatdrio
pelo Disque IC, que trata-se de uma linha
telefonica  exclusiva de comunicagao
utilizado como estratégia para reforcar
orientacdes sobre o tratamento e manejar
sintoma de

qualquer sinal ou

descompensagdo da melhor forma possivel.
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DISCUSSAO

O uso de estratégias terap€uticas que
visem minimizar as alteragdes sofridas com
o processo do adoecimento e problemas
socioecondmicos na IC ¢ de alta relevancia.
O enfermeiro possui papel fundamental
nesse processo ao implementar cuidados
especificos, focando no  tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico, ao
estimulem o

utilizar ferramentas que

autocuidado, aumentem a adesdo ao
tratamento e, consequentemente, melhorem
a qualidade de vida e diminuam o indice de
internagdes.®

Nota-se a escassez de estudos sobre o
cuidado a pacientes com insuficiéncia
cardiaca de etiologia chagésica, porém, a
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda de 2018 sugere, baseado
em estudos, que o tratamento da IC em
pacientes com DC seja similar ao de
pacientes com outras etiologias.'

Em relagdo a adesdo medicamentosa,
o instrumento utilizado no ambulatorio
corresponde a uma estratégia que se utiliza
da comunicacao para o estabelecimento de
vinculo, garantindo assim efetividade no
tratamento da doenga. E uma estratégia de
baixo custo, didatica, facil acesso para ser
usada principalmente em pacientes com
baixa escolaridade e dificuldade de
entendimento.

O uso dessas ferramentas e pratica se

enquadra ao que ¢ chamado de tecnologia
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leve, que vem sendo amplamente discutida
na area da satde. O profissional enfermeiro
constitui relagdes, constréi conhecimento
por meio de saberes estruturados e utiliza
instrumentos que facilitam e auxiliam nas
acoes diarias frente ao individuo. Portanto, a
aplicagdo da tecnologia tanto assistencial
quanto educacional transforma-se em uma
oportunidade impar para o desenvolvimento
na busca de maiores resultados entre
profissional e paciente.’

Uma clinica multidisciplinar de IC
em Portugal utiliza uma estratégia similar ao
entregar um calendario de autovigilancia da
IC, onde o paciente coloca diariamente
dados do peso corporal, edemas, zonas da IC
(que relaciona sintomas com gravidade) e
dose de furosemida. Nesta mesma clinica, o

J4

enfermeiro ¢ responsavel por utilizar

diversos  instrumentos  para  avaliar
capacidade funcional, qualidade de vida,
nivel de ansiedade ou depressio e
capacidade cognitiva.®

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca apresenta algumas recomendacdes
baseadas em evidéncias para tratamentos
que melhoram a morbidade e qualidade de
vida destes pacientes, incluindo a vacinac¢ao
anual para influenza e a vacinagdo periodica
também ¢

para  pneumococos, que

considerado como tratamento ndo

farmacolégico da IC, assim como:
programas multidisciplinares de cuidado,

restricdo de sodio, cessacdo de tabagismo,
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reducdo do uso de bebidas alcodlicas e
reabilitacdo cardiovascular.!
revisao

Evidéncias de uma

sistematica mostrou que intervengdes

educacionais durante as consultas de

acompanhamento reduzem ndo s6 as
reinternagdes, como o tempo de internagao,
propondo uma reestruturagdo do cuidado de
enfermagem onde o paciente continuara
sendo prioridade e responsabilidade da
instituicdo de saude apos a alta a fim de
evitar readmissdes. Essa revisdo também
reforgou a importancia do papel do
enfermeiro educador e do efeito que as
intervengOes educativas, realizadas em sua
maioria por esses profissionais, tém nos
adultos com IC.°

Ainda  considerando 0

papel
educativo do enfermeiro somado com a
importancia de estimular o autocuidado, ¢
importante informar aos pacientes sobre as
oscilacdes de peso (maior ou igual que 2 kg
principalmente

por  semana), quando

somadas com  dispneia  progressiva,
ortopneia e dispneia paroxistica noturna.®

O telemonitoramento também ¢é outra
ferramenta importante que pode ser utilizada
a favor do cuidado a esse paciente. O estudo
HELLEN-II, j4 citado anteriormente, provou
que sua estratégia utilizada ¢ viavel e
benéfica para o Sistema Unico de Satide
(SUS). O grupo intervengdo desse estudo
recebia 4 visitas domiciliares 10, 30, 60 e

120 dias apos a alta hospitalar, combinadas
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com 4 telefonemas para reforgar as
orientagdes dadas nas visitas domiciliares.
enfermeiros

Durante as  visitas, 0s

orientavam os pacientes, cuidadores ¢
familiares sobre a doenca, estimulavam o
autocuidado e a aderéncia medicamentosa.’
Importante citar que existem estudos
que avaliam algumas ferramentas que
promovem o autocuidado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, como o Coragao Bem
Cuidado: estudo clinico randomizado,
multicéntrico, nacional, que iniciou em 2018

e segue em andamento. Os pacientes do

grupo experimental usufruem de uma
estratégia multifacetada, com:
telemonitoramento, lembrete sobre
medicacgdes, monitoramento de

peso/sintomas de  descompensacdo e

contetdos educativos sobre a doenga.!?

CONCLUSOES

E evidente que o cuidado
multiprofissional e, especialmente, o de
enfermagem, ¢ importantissimo para o
paciente com insuficiéncia cardiaca. Existe
uma variada gama de artigos que relatam as
estratégias utilizadas por enfermeiros na
consulta a esses pacientes, mas quando se
fala sobre IC de etiologia chagésica esses
estudos sdo escassos.

Sabe-se que ¢ recomendado que o
tratamento a esses pacientes seja similar ao

de IC de outras etiologias, porém o paciente

de etiologia chagésica exige uma coleta de
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dados minuciosa, para que o cuidado seja
cada vez mais individualizado e integral,

considerando também todo o contexto

complexo e negligenciado desta doenga.

Descrever sobre o cuidado de enfermagem
ao paciente portador de IC de etiologia
chagasica ¢ também uma forma de dar mais
visibilidade ao tema, disseminar estratégias
j& reconhecidas como benéficas e estimular

a realizagdo de mais estudos que

comprovem outras.
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