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Resumo

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome que se apresenta com crescente
prevaléncia, podendo limitar o individuo quanto a capacidade fisico-funcional, e condi¢éo
pulmonar. Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de individuos com
IC assistidos em unidade cardiovascular segundo classe funcional da New York Heart
Association (NYHA). Métodos: Estudo retrospectivo, quantitativo, realizado a partir de dados
coletados em 120 prontuéarios de individuos com IC que estiveram hospitalizados na unidade
cardiovascular de um Hospital Universitario (HU), no municipio de Salvador/BA. Utilizou-se
instrumento préprio que incluiu dados sociodemogréficos e clinicos da IC. Resultados: Dos 120
sujeitos estudados, 53% tinham mais de 60 anos, 28,5% correspondendo a classe funcional (CF)
IV. A distribuicdo foi equitativa entre os sexos, com uma pequena prevaléncia de mulheres na
CF Ill (36,7%). Os pacientes que possuiam fracdo de ejecdo <50% estavam entre as CF Il
(33,8%) e CF IV (31,0%). Além disso, 41,6% dos pacientes permaneceram no hospital entre 8 e
30 dias, e 87,5% evoluiu com alta hospitalar. Conclusao: Individuos idosos e autodeclarados
negros com IC apresentam evolucdo clinica mais grave relacionada ao aumento da classe
funcional da NYHA.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, adulto, Enfermagem.

Abstract

Sociodemographic and clinical characteristics of individuals with heart failure associated
with the functional class of the disease

Introduction: Heart failure (HF) is a syndrome with increasing prevalence, restricting the individual
in function of his physical-functional capacity, and lung condition. Aim: To describe the
sociodemographic and clinical features of patients with HF assisted in a cardiovascular unit
according to the New York Heart Association (NYHA) functional class. Methods: This was a
retrospective, quantitative study based on data collected from 120 records of patients with HF
hospitalized in the cardiovascular unit of a University Hospital, in the city of Salvador, Bahia. We
used our own instrument that included sociodemographic and clinical data on HF. Results: Of the
120 individuals studied, 53% were over 60 years old, 28.5% were functional class (FC) IV. The
distribution was fair among the genders, with a low prevalence of women in FC Il (36.7%).
Patients who had ejection fraction <50% were between FC Il (33.8%) and FC IV (31.0%). In
addition, 41.6% of the patients remained in the hospital between 8 and 30 days, and 87.5%
evolved to hospital discharge. Conclusion: Elderly and black self-reported patients with HF
presented a more severe clinical evolution related to the increase of NYHA functional class.
Key-words: heart failure, adult, Nursing.
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Resumen

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de individuos con insuficiencia cardiaca
asociadas a la clase funcional de la enfermedad

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome que se presenta con una prevalencia
creciente que puede limitar el individuo en cuanto a la capacidad fisica-funcional, y la condicion
pulmonar. Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de individuos con
IC asistidos en unidad cardiovascular segun clase funcional de la New York Heart Association
(NYHA). Métodos: Estudio retrospectivo, cuantitativo, realizado a partir de datos recogidos en
120 prontuarios de individuos con IC que estuvieron hospitalizados en la unidad cardiovascular
de un Hospital Universitario (HU), en el municipio de Salvador, Bahia. Se utilizé un instrumento
propio que incluy6 datos sociodemograficos y clinicos de la IC. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el comité de ética del HU. Resultados: De los 120 sujetos estudiados, 53% tenian
mas de 60 afos, 28,5% correspondiendo a la clase funcional (CF) IV. La distribucién fue
equitativa entre los sexos, con una pequefia prevalencia de mujeres en la CF Il (36,7%). Los

pacientes que tenian fraccion de eyeccion <50% estaban entre las CF 111 (33,8%) y CF 1V (31,0%).

Ademas, el 41,6% de los pacientes permanecieron en el hospital entre 8 y 30 dias, y el 87,5%
evolucioné con alta hospitalaria. Conclusion: Individuos ancianos y autodeclarados negros con
IC, presentan una evolucion clinica mas grave relacionada al aumento de la clase funcional de
la NYHA.

Palabras-clave: insuficiencia cardiaca, adulto, Enfermeria.

Introducéo

Doencas cardiovasculares (DCV) estédo entre as principais causas de 6bito no Brasil e
no mundo. No ano de 2012 foi considerado um total de 17,5 milh8es de mortes, segundo World
Health Organization [1], e a American Heart Association (AHA) [2] estima que nos Estados
Unidos encontram-se cerca de 5,1 milhes de casos de insuficiéncia cardiaca (IC).

A IC representa um importante problema de salde puUblica, com altos indices de
hospitalizacdo associados a morbimortalidade. Existem atualmente cerca de 6,5 milhdes de
individuos com IC no Brasil [3]. Pacientes que sofreram infarto agudo do miocéardio (IAM) ou
possuem hipertensao arterial sistémica (HAS) - duas grandes causas de IC — sdo submetidos a
tratamentos medicamentosos, cirdrgicos e cuidados mais efetivos. Contudo, uma vez que estes
fatores aumentam a sobrevivéncia de pacientes cardiopatas resultam em maior prevaléncia da
IC [3].

A etiologia da IC est4 diretamente relacionada & presenca de fatores de risco (FR) como
hipertensdo arterial, insuficiéncia coronariana, diabetes mellitus, obesidade, sindrome
metabdlica, valvopatias, doenca de Chagas e histéria familiar de cardiomiopatia. E considerada
uma sindrome clinica complexa de caréter sistémico, e definida como uma disfun¢do cardiaca
gque ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas do
corpo. Manifesta-se tanto de forma crénica como descompensada [4]. A presenca destas
condi¢bes promove o remodelamento miocérdico e o desenvolvimento de altera¢des estruturais
cardiacas. A depender da agregacé@o de FR a doenca podera ser potencializada e o paciente
apresentar alterag6es funcionais [5].

As alteracdes funcionais apresentadas sé@o classificadas através do sistema proposto
pela New York Heart Association (NYHA) que classifica a IC de acordo com a severidade dos
sintomas relatados pelo individuo, com escore que varia de | a IV conforme descrito: Classe | -
Auséncia de sintomas (dispneia) durante atividades cotidianas. A limitacdo para esforcos é
semelhante & esperada para individuos normais; Classe Il - Sintomas desencadeados por
atividades cotidianas; Classe Il - Sintomas desencadeados por atividades menos intensas que
as cotidianas ou aos pequenos esforgos; Classe IV - Sintomas em repouso [6].

Individuos com IC encontram-se em faixas etdrias mais elevadas, e a alta taxa de
hospitalizagdo tem como causas principais o tratamento inadequado, seja por m4 aderéncia ou
por prescricdo ndo melhorada ao longo do tratamento, o que representa alta taxa de reinternagao
e consequentemente mortalidade [6].

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de individuos com IC assistidos em unidade cardiovascular
segundo classe funcional da NYHA.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo de abordagem quantitativa, que
foi realizado a partir de dados coletados em prontudrios de individuos que estiveram
hospitalizados na unidade cardiovascular de um Hospital Universitario (HU) do municipio de
Salvador, Bahia. O intervalo considerado para a observacao foi compreendido entre a admisséo
na unidade e a saida desta por alta ou 6bito.

Os critérios de inclusdo foram: 1) Apresentar diagnostico de insuficiéncia cardiaca
descrito em prontuario em qualquer classe funcional na evolugdo médica (CID 10: 150); 2)
Individuos de ambos os sexos e sem limite de idade; 3) Possuir um periodo igual ou superior a
24 horas de hospitalizacdo na unidade cardiovascular. Os de exclusdao: 1) Prontuarios
incompletos, com mais de trés variaveis ausentes; 2) Prontuarios de pacientes com diagnoéstico
a esclarecer; 3) Prontudarios ndo encontrados no arquivo ou faturamento.

A selecao dos prontuarios, que ocorreu no més de agosto de 2017, foi realizada mediante
consulta ao censo hospitalar no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), apés
autorizacdo do setor através da assinatura do termo de anuéncia e da aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa. A seguir, os prontuérios foram solicitados ao Servigco de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) da instituicdo. A amostra foi selecionada por método néo probabilistico.

A coleta dos dados foi realizada utilizando instrumento préprio que inclui informacdes
sobre: Dados sociodemograficos (idade, sexo, ragca/cor); Caracteristicas clinicas da IC (etiologia
da IC, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo); Evolugdo clinica na unidade (tempo de
hospitalizacdo na unidade e desfecho da hospitalizacéo). Sabendo que o prognéstico da IC esta
diretamente relacionado a perda da capacidade funcional conforme demonstrado no BREATHE
[7], neste estudo foi utilizada para classificacdo funcional a proposta da NYHA que é
universalmente utilizada [8].

Os dados coletados foram tabulados e processados por meio do software SPSS
(Statistical Package for Social Science), versdo 18.0 for Windows. As variaveis foram
apresentadas descritivamente em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario. A
pesquisa respeitou os principios éticos de acordo com a Resolu¢éo 466 de 12 de dezembro de
2012 [9], que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos. Como os dados foram
coletados em prontuarios, ndo houve termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os
dados foram mantidos em sigilo quanto a identidade pessoal dos sujeitos, conforme descrito no
termo fiel depositério.

Resultados

Através da analise de 120 prontuarios de usuéarios com IC, foi observado maior
prevaléncia da classe funcional (CF) Il e IV (60,8%).

A média de idade dos pacientes foi de 59,58 (DP + 17,2 anos), com 53,0% acima dos 60
anos, e destes 28,5% estavam na CF |V. Dos 39 pacientes com idade entre 40 e menos de 60
anos 41,0% se encontrava na CF Ill. A distribuicdo entre os sexos foi equitativa, no grupo das
mulheres a maioria apresentou CF 1l (36,7%) e dos homens CF IV (30,0%). Houve predominio
de individuos da raca/cor parda autorreferida (60,8%), e 0s mesmos apresentaram,
predominantemente, CF Il (34,2%). Dos 13 sujeitos que se autodeclaram brancos, 30,8% se
encontrava na CF IV (Tabela I).

Foi possivel verificar que as etiologias chagésicas (25%) e reumaticas (20,8%) foram
predominantes na populagéo estudada. Individuos com essas etiologias apresentaram, em sua
maioria, CF Ill (30% e 48%, respectivamente). Dos 120 pacientes, apenas 13,3% apresentaram
cardiomiopatia isquémica, mais da metade deles se encontravam divididos entre a CF Il e CF I
correspondendo a 31,2 % nas duas classificagfes (Tabela ).

Com relacdo a fracdo de ejec@o do ventriculo esquerdo, os individuos que possuiam
fracdo de ejecdo <50% estavam entre as CF Il (33,8%) e CF IV (31,0%). J& os individuos que
tinham fracdo de ejecdo maior igual a 50% encontravam-se na sua maioria na CF Il (32,6%),
(Tabela ll).
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas de individuos com insuficiéncia cardiaca segundo
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classe funcional da NYHA. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Caracteristicas CF I CF 1l CF Il CF IV Sem

Sociodemogréficas informacéao
n % | n % n % n % | n %

Idade

<40 anos (n = 18) - - 3 16,6 |8 444 |6 3331 55

40 a < 60 anos (n = 39) 2 51 |8 20,5 | 16 41,0 |10 25,6 |3 7,7

maior ou igual 60 anos |2 3,1 |18 285 |15 23,8 |18 28,5 |10 15,8

(n=63)

Sexo

Masculino (n = 60) 2 33 |14 233 |17 28,3 |18 30,09 15,0

Feminino (n = 60) 2 33 |15 250 |22 36,7 |16 26,7 |5 8,3

Raca/cor

Preto (n = 29) - - 8 27,6 |11 379 |8 2762 6,9

Branco (n = 13) 2 15413 230 |1 7,7 4 30,83 23,0

Pardo (n =73) 1 14 |18 24,6 |25 342 |20 27,49 12,3

N&o informado (n = 5) 1 200] - - 2 40,0 | 2 40,0 | - -

Tabela Il - Caracteristicas clinicas de individuos com insuficiéncia cardiaca segundo classe

funcional da NYHA. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Caracteristicas clinicas CF I CF I CF1 CF1 Sem
informacéao

n % n % n % n % n %

Etiologiada IC

Cardiopatia chagésica 1 33| 7 233| 9 300| 8 26,6 5 16,6

(n=30)

Cardiopatia isquémica (n= - - 5 312| 5 312| 3 187 3 18,7

16)

Cardiopatia hipertensiva - - 2 222| 3 333| 3 333 1 11,1

(n=9)

Cardiopatia reumatica 1 40| 6 240 | 12 480| 5 20,0 1 4,0

(n=25)

Cardiomiopatia idiopatica - - - - 1 250| 3 750 - -

(n=4)

Cardiopatia alcodlica (n=1) - - - - - - 1 100 - -

Isquémica + Hipertensiva - - 1 250 1 250| 1 250 1 25,0

(n=4)

N&o informado (n=31) 2 64| 8 258| 8 258| 10 32,2 3 9,6

Fracdo de ejecao

<50 % (n=74) 2 27114 19,0| 25 338|23 31,0 1 25,0

Maior igual a 50% (n= 46) 2 43|15 326 | 14 304 |11 239 3 9,6

A maioria dos individuos permaneceram internados entre 8 e 30 dias (42,0%) e nesse
grupo predominou a CF Il (38,0%). Os individuos da CF IV foram os que permaneceram mais
tempo hospitalizados (maior que 30 dias), representando 37,4% da amostra nesse grupo. S&o
consequentemente os pacientes mais graves e, apesar de 34,3% desses pacientes terem tido
como desfecho a alta hospitalar, é também a classe que mais evolui para 6bito (60,0%). As CF
Il e CF IIl apresentaram como desfecho predominante alta hospitalar, correspondendo a 25,7%

e 34,3%, respectivamente (Tabela Ill).
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Tabela lll - Evolugao clinica de individuos com insuficiéncia cardiaca segundo classe funcional
da NYHA. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Evolucéo clinica CF1 CF 1 CF 1l CF IV Sem
informacéo
n % n % n % n % n %
Tempo de
hospitalizacéo
24 h (n=3) - 1 33 |1 3,3 - 3,3

- , - 1

2 a7 dias (n=39) 1 25 |12 30,7 13 333 |8 20,5 5 12,8
8 a 30 dias (n=50) 1 20 | 8 16,0 | 19 38,0 | 16 32,0 5 10,0
+ 30 dias (n=27) 1 3,7 | 8 29,6 | 6 22,2 | 10 37,4 2 7,4
Desfecho hospitalar

Alta hospitalar (n=105) 4 38 |27 25,7| 36 34,3 | 27 25,7 11 10,4
Obito (n=10) - - 1 10,0 | 2 20,0 | 6 60,0 1 10,0
Transferéncia externa - - - - 1 333 |1 33,3 1 33,3
(n=3)

Discussao

A idade avangada representa um fator de risco relevante, e individuos com idade acima
de 60 anos compuseram uma parcelaimportante da amostra (53,0%). Os dados obtidos reforcam
0 que ja vem sendo apresentado pela literatura, tendo em vista que a ocorréncia da IC possui
relacdo direta com a idade e com as comorbidades que sdo mais comuns no envelhecimento
[10]. No Brasil, a IC ja se tornou a primeira causa de internacdo hospitalar em pacientes acima
de 60 anos de idade [7].

Este estudo identificou que em relagdo ao sexo ha uma distribuicdo equivalente.
Resultado que diverge de outras pesquisas cujos achados apontam a IC como sendo uma
patologia mais comum em homens, inclusive considerando ser do sexo masculino um fator de
risco [11,12].

Segundo Machado et al. [13], a etnia negra é um dos fatores de risco com papel
importante para o desenvolvimento de IC, corroborando a evidéncia de 60,8% da amostra ter
autorreferido raca/cor negra (preto e/ou pardo) e 37,9% em CF Il e 27,6% na CF IV. Esses
achados podem ter relacdo com a regido investigada, pois dados do IBGE apontam que no
Nordeste 72,5% da populacdo se autodeclara como preta ou parda [14].

Na amostra estudada, a cardiomiopatia chagasica, se apresenta como principal fator
etioldgico para IC, sendo a mais presente entre todas as classes funcionais, 56,6% dos pacientes
eram CF Il ou IV, o que pode ser explicado pelo local onde a coleta de dados foi realizada, uma
vez que a regido nordeste é considerada umas das areas endémicas da doenca no Brasil [11].
E possivel observar que entre 10% a 40% dos individuos com doenca de Chagas, o 6rgéo
afetado € o coragdo, o que compromete fisica e psicologicamente o individuo [15]. Além da
cardiomiopatia chagasica, a cardiomiopatia reumatica como etiologia para IC, também, é uma
das mais prevalentes, sendo mais presente na CF lll (48%) e acometendo 21% da amostra.

Nos casos de IC, apesar da identificac@o da causa ser fundamental e indispensavel para
a projecdo prognostica, na maioria dos casos 0s exames complementares séo indispensaveis
para confirmacé@o do diagndstico, caracterizacdo do comprometimento causal e avaliacdo da
intensidade da leséo [16].

O ecocardiograma € o exame complementar de maior utilidade na avaliagdo dos
pacientes com IC, por fornecer informacdes importantes em relagdo a morfologia cardiaca,
guantifica a funcé@o sistélica e diastdlica, e auxilia na definicdo etiolégica, nos pardmetros
progndsticos e na resposta as diversas intervencdes terapéuticas [17]. Nesse estudo, 61,7% dos
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pacientes apresentaram fracdo de ejecéo <50%, desses 33,8% encontravam-se na CF Il e 30,4%

na CF IV.

Em relacdo ao tempo de hospitalizagéo, o periodo de permanéncia entre 8 e 30 dias
prevaleceu em todas as CF, mas principalmente na CF Il 38% e na CF IV 32%. Este tempo de
permanéncia se assemelha ao de um estudo nacional que buscou avaliar a histéria natural da
IC por meio da taxa de mortalidade e de re-hospitalizacdes na mesma populagdo, cujos
resultados mostraram que o tempo médio de internagéo foi de 25,1+16,7 dias [18].

Quanto ao desfecho da doenca, a maior parte da amostra recebeu alta da unidade
(87,5%), corroborando os achados de Ximenes [19] que verificou 85,8% de alta hospitalar no seu
estudo. Foi possivel observar que a prevaléncia de dbitos € muito maior nas CF IV do que nas
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demais, correspondendo a 60% no estudo, e ndo se obteve nenhum registro de mortalidade por
pacientes da CF I.

Conclusao

Individuos idosos e autodeclarados negros com IC apresentam evolugao clinica mais
grave relacionada ao aumento da classe funcional da NYHA.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam e favorecam para elaboragéo de
um plano de cuidados individualizado e criterioso, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia,
a qualidade de vida destes individuos, diminuicdo do nimero de hospitalizac6es e ou desfechos
fatais, melhorando, assim, o manejo e a terapéutica dispensada aos individuos com essa
patologia.
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