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Resumo

Objetivo: analisar as producbes cientificas que descrevem sobre sinais e sintomas prevalentes nos pacientes
cardiopatas que demandam cuidados de enfermagem. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2018 com busca por publica¢des de artigos entre 0s anos de 2013 a 2017
nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, PUBMED e na biblioteca virtual SCiELO. Resultados: Foram
selecionados 23 artigos. Dentre os sinais e sintomas e indicadores relevantes, a fadiga foi a mais prevalente (47,82%);
seguida da dispneia e alteracbes do padrdo respiratério em (39,13%); dor precordial, depressdo e/ou sintomas
depressivos em (30,43%); edema, nauseas, vomitos e alteragdes gastrointestinais apareceram em (17,39%); alteracfes
da frequéncia cardiaca, alteragBes psiquicas/ansiedade e alteracBes do sono em (13,04%); cansago, congestao,
antecedentes de sadde e curativos foram abordados em (8,70%); aversdao a comida, alteracdes de peso, fracdo de
ejecdo ventricular, lipotimia, instabilidade hemodindmica, fraqueza e acompanhamento impreciso de instrucfes foram
abordados em (4,35%) dos estudos. Conclusdo: os sinais e sintomas elencados podem constituir um conjunto
relevante de indicadores que contribuirdo para a predicdo de complicagdes em pacientes cardiopatas e,
consequentemente, melhorar o gerenciamento dos cuidados de enfermagem a esses pacientes.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Cardiologia; Cardiopatia, Sinais e sintomas; Enfermeiras e enfermeiro;
Processo de enfermagem.

Abstract

Obijective: to analyze the scientific productions that describe about signs and symptoms prevalent in patients with
heart disease who require nursing care. Method: It is a literature review carried out in January-February 2018. The
articles analyzed were published between 2013 and 2017. The collected material were from LILACS, BDENF,
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MEDLINE, PUBMED and in the virtual library SciELO databases. Results: A total of 23 articles were selected.
Among the signs and symptoms mentioned, fatigue represented 47.82%; 39.13% showed dyspnea and changes in the
respiratory pattern; 30.43% cited precordial pain, depression and/or depressive symptoms; edema, nausea, vomiting
and gastrointestinal disorders appeared in 17.39%; 13.04% indicated heart rhythm changes, psychic/anxiety and sleep
disorders; 8.70% referred to tiredness, as well to congestion, and to health history and dressings; 4.35% demonstrated
aversion to food, weight gain or loss, ventricular ejection fraction, lipothymia, hemodynamic instability, weakness and
inaccurate information acquisition ability. Conclusion: the signs and symptoms listed may constitute a relevant set of
indicators that will contribute to the prediction of complications in patients with heart disease and, consequently,
improve the management of nursing care for these patients.

Keywords: Nursing care; Cardiology; Heart disease, Signs and symptoms; Nurses; Nursing process.

Resumen

Obijetivo: analizar las producciones cientificas que describen sobre signos y sintomas prevalentes en los pacientes
cardiopatas que demandan cuidados de enfermeria. Método: se trata de una revisidn integrativa de la literatura
realizada en los meses de enero y febrero de 2018 con busqueda de publicaciones de articulos entre los afios de 2013 a
2017 en las bases de datos LILACS, BDENF, MEDLINE, PUBMED vy en la biblioteca virtual SCIELO. Resultados:
Se seleccionaron 23 articulos y con relacion a los signos y sintomas e indicadores relevantes, la fatiga fue encontrada
en el 47,82% de los estudios seleccionados; la disnea y alteraciones del patron respiratorio en el 39,13%; dolor
precordial, depresion y / o sintomas depresivos en el 30,43%; edema, nauseas, vOmitos y alteraciones
gastrointestinales aparecieron en el 17,39%; cambios de la frecuencia cardiaca, alteraciones psiquicas / ansiedad y
alteraciones del suefio en el 13,04%; cansancio, congestion, antecedentes de salud y curativos fueron abordados en el
8,70% cada uno; la aversién a la comida, cambios de peso, fraccion de eyeccién ventricular, lipotimia, inestabilidad
hemodindmica, debilidad y seguimiento impreciso de instrucciones se abordaron en el 4,35% de los estudios.
Conclusién: los signos y sintomas enumerados pueden constituir un conjunto relevante de indicadores que contribuir a
la prediccién de complicaciones en pacientes cardiopatas y, consecuentemente, mejorar la gestion de los cuidados de
enfermeria a esos pacientes.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria; Cardiologia; Cardiopatia, Signos y sintomas; Enfermeras y enfermeras,
Proceso de enfermeria.

1. Introducéo

As doengas cardiacas sdo causas considerdveis de morbimortalidade com inimeros impactos na vida do paciente que
vivencia sinais e sintomas que interferem nas dimensdes fisica e psicoldgica e nas atividades do cotidiano. Foi estimado, no
ano de 2017, um total de 383.961 mortes decorrentes de causas cardiovasculares, 0 que representa um percentual de mais de
30% do total de mortes no Brasil (SBC, 2018). Além deste panorama, deve ser levado em consideragdo, que as afeccOes
cardiovasculares estdo associadas a elevadas taxas de hospitalizagdo e despesas de salde (Costa, et al., 2016).

A problemadtica das doencas cardiovasculares se insere no cotidiano da assisténcia de enfermagem e instrumentos para
manejo dos pacientes podem ser aplicados de modo a favorecer a administragdo do cuidado (Stipp, 2012). Cumpre destacar
que, como forma de aperfeicoar esse cuidado, a analise de sinais e sintomas pode proporcionar melhorias no prognéstico de
pacientes, como foi evidenciado em um estudo sobre sinais e sintomas de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) (Passinho, et al.,
2018).

Diante do exposto e da relevancia das doencas cardiacas para a saude publica e para a enfermagem, essa revisao
podera contribuir com o aumento do conhecimento dos enfermeiros a cerca dos sinais e sintomas prevalentes nos pacientes
cardiopatas de forma a direcionar a assisténcia de enfermagem sistematizada e segura. Sabe-se que o conhecimento dos
enfermeiros e suas condutas frente principalmente as situages de urgéncia sdo cruciais para o atendimento aos pacientes e na
minimizacdo de desfechos desfavoraveis (Carvalho, et al., 2020). Assim, essa revisdo tem como objetivo: analisar as producfes
cientificas que descrevem sobre sinais e sintomas prevalentes nos pacientes cardiopatas e suas implicagfes para o cuidado de

enfermagem.
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2. Metodologia

Trata-se de uma sintese quantitativa de estudos primarios realizada por meio de uma reviséo integrativa de literatura,
estruturada em seis etapas, a saber: elaboracéo da pergunta norteadora e objetivo da revisao; defini¢do dos critérios de inclusao
e exclusdo dos artigos; coleta de dados; analise critica dos estudos; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao (Pereira,
et al., 2018; Ursi & Gavdo, 2006).

Com o intuito de responder ao objetivo proposto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo 0s sinais e
sintomas prevalentes no paciente cardiopata que podem direcionar os cuidados de enfermagem?

As buscas pelas publicacGes ocorreram nos meses de janeiro e fevereiro de 2018 nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and a Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), National Library of Medicine (PUBMED) e na
biblioteca virtual SCIELO — Scientific Electronic Library Online.

Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da salde (DeCS) para as bases nacionais: sinais e sintomas;
cardiopatia; cuidados de enfermagem. Para as bases internacionais os descritores controlados do vocabulario (MeSH) foram:
signs and symptons; heart diseases; nursing care. A sintese dos artigos encontrados, estruturada por base de dados e associagao

dos descritores, esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese das publicacBes encontradas pelo cruzamento dos descritores em ciéncias da salde.
DeCS / MeSH BDENF | LILACS MEDLINE | SCIELO | PUBMED Total

Sinais e sintomas AND cardiopatia 2 109 1300 0 15802 17213

Sinais e sintomas AND cuidados

76 159 3684 15 948 4882
de enfermagem
Cardiopatia AND cuidados de 1 9 107 0 3352 3479
enfermagem
Sinais e sintomas AND cardiopatia
AND cuidados de enfermagem 1 3 97 0 409 510

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Foi realizado cruzamento dos descritores aos pares e o cruzamento dos trés termos. Em virtude do elevado nimero de
publicacdes com os descritores aos pares, para essa revisao foram considerados os artigos provenientes do cruzamento dos trés
descritores selecionados, totalizando 510 artigos.

Os critérios de inclusdo adotados para busca e selecdo das publicagdes foram: artigos publicados entre os anos de
2013 a 2017, escritos em inglés, portugués ou espanhol e com resumos disponiveis. Em contrapartida os critérios de excluséo
foram: cartas ao editor, trabalhos de conclusdo de curso, resumos de anais e eventos, ndo responder a questdo norteadora da
revisdo, artigos de revisdo e artigos repetidos. A Figura 1 ilustra o fluxograma de busca e selecdo dos artigos que compuseram

a revisao.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Bases de dados/ Artigos
(N=5/510)
‘ Excluidos apés
lestura dos titulos por
‘ fugirem a tematica
N=411
Estudos potencialmente
relevantes
N=99
Excluidos apos leitura
dos resumos por
fugirem a tematica
N=53
Artigos incluidos para leitura
na integra
N=46
Excluidos por
duplicidade
N=1
Artigos incluidos na revisdo Excluidos por
final — fugirem a tematica
N=23 N=16

Excluidos por se
tratar de artigos de
1eVISA0
N=6

Fonte: Elaborada pelos autores.

O fluxograma apresentado na Figura 1 mostra que apo6s leitura de todos os titulos e resumos, foram selecionados 46
artigos para leitura na integra. Desses, 23 artigos sairam da revisdo por duplicidade, por ndo atenderem aos critérios de
incluséo estabelecidos ou por ndo responderem a pergunta norteadora, restando 23 artigos para a revisao final de contetdo.

Na etapa de coleta de dados foram definidas as informagdes relevantes dos estudos selecionados, utilizando um
quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave conforme exposto na Tabela 2 na se¢do de resultados e discusséo.

Quanto ao nivel de evidéncia os estudos foram classificados conforme a hierarquia proposta por Souza M.T. et al.
(2010).

Para o célculo da prevaléncia dos sinais e sintomas encontrados foram listados todos esses indicadores clinicos
encontrados e em quantas publicacdes foram citados, apds foi realizado regra de trés simples para o célculo percentual com o

namero total de publicacdes (N=23).
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3. Resultados e Discussao

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos estudos incluidos na revisdo com o contendo e o titulo dos estudos, ano e local
da publicagdo, nivel de evidéncia do estudo, objetivo e resultados relevantes para a questdo norteadora dessa revisao.

A Tabela 2 mostra que dentre os estudos incluidos na revisdo, predominaram os artigos com nivel de evidéncia 4
(91,3%), apenas um artigo com nivel de evidéncia 1 (4,35%) e um artigo com nivel de evidéncia 3 (4,35%). Houve predominio
do idioma inglés nas publicacGes (91,3%), seguido do idioma portugués (8,7%).

Quanto a procedéncia dos artigos, os Estados Unidos estdo no ranking das publicagfes com um total de 14 artigos, em
segundo lugar vem a Suécia com 4 artigos, o Brasil ficou em terceiro lugar com 3 publicacdes, seguido da Coréia do Sul e

Canada com 1 publicacéo cada.
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Tabela 2 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo.

- ’ . Nivel de L
Cédigo Titulo Ano/Pais Evidéncia Objetivo Resultados
- . Avaliar o atendimento a pacientes com L . .
Avaliacdo do Sistema de 2015 . . Um dos principais resultados encontrados foi que dentre os pacientes
. sindrome coronariana aguda, | . . 0 - S o
El Triagem de Manchester na . 4 - . . incluidos no estudo, 47% destes tinham histéria prévia de doenca
. - Brasil submetidos ao sistema de triagem de . .
Sindrome Coronariana Aguda . . arterial coronariana.
Manchester aplicado por enfermeiros.
Nas mulheres obesas, sintomas depressivos mais graves, mais
Conhecer as relacées comorbidades e maior ingestdo de sodio foram associado a maior
Association between obesity 2017 re IMC e sint dif . gravidade. Nos homens, os pacientes
; ; entre e sintomas e diferencas entre o )
E2 andl headrtf fa'lll"e symptoms In | Estados 4 géneros feminino e masculino. do grupo obeso 11/ 111 eram mais jovens, apresentavam maior FEVE,
male and female patients. Unidos consumiam mais sodio e apresentaram sintomas de IC mais severos
do que o grupo normal / abaixo do peso e / ou 0 grupo excesso de
peso.
Prognostic Importance of Sleep 2016 Examinar se a qualidade do sono auto | 204 pacientes, 129 (63%) relataram m& qualidade do sono. Os
Quality in Patients With Heart B relatada estd associada ao prognostico | pacientes com sono fraco, tinham 2,5 vezes mais chances de ter uma
E3 Failure Coréia do 4 em ; A s p ;
. pacientes com insuficiéncia | sobrevida livre de eventos cardiacos mais curtas do que os com bom
Sul cardiaca. sono.
Sleep Disturbance, Daytime Avaliar se o0s sintomas diurnos
Symptoms, and  Functional relacionados ao  sono  (fadiga,
o - - 2016 sonoléncia diurna excessiva e sintomas
£4 Performance in Patients With 4 depressivos) medeiam a relagio entre Sintomas diurnos explicam as relagdes entre distirbios do sono e
Stable ~Heart Failure: A | Estados Spress ¢ desempenho funcional na insuficiéncia cardiaca estavel.
Mediation Analysis. Unidos disturbios do sono e desempenho
funcional em pacientes com
insuficiéncia cardiaca estavel
Feasibility ~and utility of 2013 Explorar o uso de uma abordagem de 3
E5 screening for depression and Estados 1 passos para identificar pacientes com | 210 pacientes internados receberam diagnostico (143 depressGes, 129
anxiety disorders in patients doenca cardiaca e depressdo, disttrbio | de distirbio de ansiedade generalizada e 30 transtornos do panico).
with cardiovascular disease Unidos

de ansiedade generalizada (GAD) ou

6



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28117927
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28117927
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28117927
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28117927
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27802953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27802953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27802953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27362512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27362512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27362512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27362512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27362512

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €18110211979, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11979

transtorno de panico; identificar o valor
preditivo dos itens de triagem
individuais desses distarbios; e avaliar a
prevaléncia relativa desses distlrbios
nesta coorte.

E6

Depressive symptoms and the
relationship of inflammation to
physical signs and symptoms in
heart failure patients.

2014
Estados

Unidos

Examinar a relagdo entre o receptor 1
do fator de necrose tumoral soluvel
(STNF-RI) e os sintomas fisicos e 0s
efeitos dos sintomas depressivos nesta
relacdo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Os sintomas fisicos avaliados foram dispneia durante o dia e quando
deitado, fadiga, dor tordcica, edema em membros inferiores,
dificuldade para dormir e tontura e na amostra total, a presenca do
receptor sTNF-RI foi significativamente relacionado a sintomas
fisicos mais graves.

E7

Nursing Diagnosis Based on
Signs and Symptons of Patients
with hert Disease

2016

Brasil

Identificar o0s principais sinais e
sintomas de pacientes cardiacos

hospitalizado em uma unidade de
cuidados intensivos de cardiologia, a
fim de inferir sobre os principais
diagndsticos de enfermagem

Os sinais e sintomas identificados da admissdo desses pacientes
foram psiquicos (40,3%), curativo compressivo no local da puncgéo
arterial (33,8%), dor toracica (29,9%), taquicardia (22,1%) e
instabilidade hemodinamica (20,8%), a partir dai foram inferidos Dor
Aguda, Volume de Liquidos Excessivo, Débito Cardiaco Diminuido,
Ventilagdo Espontanea Prejudicada, Ansiedade e Integridade da Pele
Prejudicada como diagnésticos de enfermagem prioritarios para a
populacéo estudada.

E8

Pain and Anxiety in Rural
Acute  Coronary  Syndrome
Patients Awaiting Diagnostic
Cardiac Catheterization

2015

Canada

Examinar a relacdo entre o manejo
clinico, a intensidade da dor cardiaca e
a ansiedade para pacientes com SCA
da area rural que aguardam
procedimento de cateterismo cardiaco.

A média de idade dos pacientes foi de 67,6 anos, 50% eram homens e
60% apresentavam angina instavel e o restante apresentava infarto do
miocérdio sem supra de ST. Durante 0 seguimento, 0s escores de
intensidade da dor cardiaca permaneceram na faixa leve. A ansiedade
variou conforme evolucdo do quadro.

E9

Fatigue after myocardial
infarction — a two-year follow-
up study

2013

Suécia

Investigar as mudancas na fadiga e
depressdo auto relatadas, quatro meses
a dois anos apés um infarto do
miocardio, bem como para explorar as
diferencas de género, identificar a
incidéncia de fadiga sem a depresséo e,
finalmente, prever a qualidade de vida
relacionada & saude

Em todo o grupo, a fadiga autorrelatada diminuiu de quatro meses a
dois anos ap6s o infarto do miocardio. Apds dois anos, 18% dos
entrevistados relataram depressdo juntamente com fadiga e 30%
relataram fadiga sem depresséo.
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E10

Fatigue two months after
myocardial infarction and its
relationships with other
concurrent  symptoms,  sleep
quality and coping strategies.

2015

Suécia

Explorar os niveis de fadiga dois meses
apos o infarto do miocardio e examinar
as associagBes com outros sintomas
simultaneos, qualidade do sono e
estratégias de enfrentamento.

Um indice de fadiga dois meses ap6s o infarto do miocardio foi
associado a sintomas simultaneos, como a falta de ar e estresse, e
adogdo de estratégias de enfrentamento, como mudanca de valores,
introspecgdo e isolamento. Nas comparagBes dos niveis atuais da
dimensdo da fadiga os resultados mostraram que os niveis de fadiga
diminuiram.

E11

Fatigue and physical activity
after myocardial infarction.

2015
Estados
Unidos

Comparar homens e mulheres com 65
anos ou mais apds o infarto, e examinar
a influéncia das medidas biofisioldgicas
e fadiga na atividade fisiol6gica nesta
amostra.

A atividade fisioldgica é definida como qualquer atividade corporal
que aumente o gasto energético acima da taxa metabolica basal e que
ofereca beneficios para a satde. Concluiram que a fadiga influenciou
significativamente a PA apds o infarto do miocérdio.

E12

Differing Effects of Fatigue and
Depression on Hospitalizations
in Men and Women With Heart
Failure

2016
Estados
Unidos

Determinar os efeitos da fadiga e
depressdo nas taxas de hospitalizacdo
de todas as causas na amostra total e
nos subgrupos de homens e mulheres.

Os pacientes incluidos no estudo foram categorizados em quatro
grupos: 1- sem fadiga ou depressdo, 2- somente fadiga, 3- somente
depressdo e 4 — fadiga e depressdo. Como resultados, encontraram
em mulheres um nimero maior do grupo de hospitalizagbes somente
fadiga e somente depressdo, ja nos homens o numero de
hospitaliza¢des foi maior no grupo somente fadiga.

E13

Fatigue in the Presence of
Coronary Heart Disease

2014
Estados

Unidos

Descrever a fadiga em pacientes com
doenca coronariana estavel e determinar
se variaveis demograficas, fisioldgicas
ou psicolégicas foram correlacionadas
com a fadiga; e determinar se este
sintoma estava associada a qualidade de
vida relacionada a salde.

Dentre os avaliados, 40% da amostra relataram fadiga mais de 3 dias
da semana com duragdo superior a metade do dia. A menor
interferéncia da fadiga foi relatada em medidas padronizadas em
comparagdo com entrevistas qualitativas. Em compara¢do com
homens, as mulheres relataram maior intensidade de fadiga e maior
interferéncia da fadiga. Nas analises de regressdo, 0s sintomas
depressivos foram o Unico preditores de intensidade de fadiga e
interferéncia na fadiga.

E14

Symptom challenges after atrial
fibrillation ablation.

2017
Estados

Unidos

Explorar a perspectiva dos pacientes
nos primeiros seis meses apos uma
ablagdo para FA

A idade média foi de 65 + 7 anos e a amostra foi de 55% feminina. A
gravidade e duragdo da fadiga foi o sintoma mais preocupante. A
recuperacdo foi um processo muito mais lento do que os pacientes
esperavam.

E15

Fatigue, dyspnea, and
intermittent  symptoms  are
associated  with  treatment-

2016

Estados

Identificar fatores associados ao atraso
de busca de tratamento para sintomas

Os fatores associados ao atraso incluiram a fadiga, a dispneia, 0s
sintomas intermitentes serem atribuidos ao descondicionamento
fisico, o excesso de trabalho, o sono inadequado e a percepgdo de
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seeking delay for symptoms of
atrial fibrillation before
diagnosis.

Unidos

de FA antes do diagnostico.

sintomas como ndo muito graves e passiveis de autogestdo.

E16

Acute coronary syndrome in
relation to the occurrence of
associated symptoms: A
quantitative study in prehospital
emergency care

2017

Suécia

Explorar a ocorréncia de dispneia e
nduseas e / ou vOmitos na fase pré-
hospitalar de uma SCA suspeita e as
associacdes com o desfecho dos
pacientes.

Dispneia foi relatada em 38% e nduseas e / ou vomitos em 26% dos
pacientes. O risco de morte em um ano aumentou com a presenca de
dispneia. A presenca de nauseas e / ou vOmitos aumentou a
probabilidade de um diagnéstico final de infarto agudo do miocardio
(IAM).

E17

Symptom clusters in patients
presenting to the emergency
department with possible acute
coronary syndrome differ by
sex, age, and discharge
diagnosis

2015
Estados
Unidos

Identificar conjunto de sintomas em
individuos que se apresentam ao
departamento de emergéncia por
suspeita de sindrome coronariana e que
compartilharam sintomas e
caracteristicas clinicas similares.

A amostra de 874 sujeitos apresentou 37% do sexo feminino com
idade média de 59,9 anos. Foram identificadas quatro classes de
sintoma: Carga pesada de sintomas (Classe 1), Sintomas de tdrax e
Falta de respiracdo (Classe 2), Sintomas de térax somente (Classe 3)
e Cansado (Classe 4). Os pacientes com sindrome coronariana aguda
foram mais propensos a se agrupar nas classes 2 e 3. As mulheres e
0S pacientes mais jovens eram mais propensos a se agrupar na classe
1.

E18

Acurdcia na inferéncia de
diagndsticos de enfermagem de
pacientes com insuficiéncia
cardiaca

2015

Brasil

Verificar acuracia na determinagdo dos
diagnodsticos de enfermagem fadiga,
intolerdncia a atividade e débito
cardiaco diminuido em paciente com
insuficiéncia cardiaca hospitalizados.

Esses diagnosticos foram selecionados devido a familiaridade das
caracteristicas definidoras, dispneia, fadiga, edema e cansaco sdo
sintomas comumente encontrados e atribuidos a um ou mais desses
diagnosticos. Como conclusdo, verificaram que o diagnéstico de
enfermagem fadiga foi o mais erroneamente identificado pelos
enfermeiros avaliadores.

E19

Prodromal symptoms and health
care consumption prior to out-
of-hospital cardiac arrest in
patients  without  previously
known ischaemic heart disease.

2014

Suécia

Descrever os sintomas prodrémicos e o
consumo de cuidados de saide antes de
uma parada cardiaca extra hospitalar
em pacientes sem doenca cardiaca
isquémica previamente conhecida.

As visitas de emergéncia foram mais comuns durante a semana
anterior a parada cardiaca do que durante a semana de controle, tanto
para visitas a cuidados primarios, quanto para clinicas de medicina
interna. Os sintomas mais prevalentes foram dor toréacica, sintomas
gastrointestinais e dispneia, edema periférico também esteve mais
acentuado na semana que antecedeu a parada cardiaca.

E20

Symptoms of angina, coronary
artery disease, and adverse
outcomes in black and white
women: the study of NHLBI-

2013

Estados
Unidos

Comparar sintomas de angina em
mulheres negras versus brancas em
relacéo a caracterizagdo de
sintomas; relacdo com doenca arterial

As mulheres negras relataram menos sintomas relacionados ao térax
e mais relacionados ao estdbmago, independente da presenca ou
gravidade da DAC, as diferengas na apresentacdo de sintomas podem
favorecer um prognostico mais adverso como € observado em

9



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24704140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24704140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24704140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24704140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24704140

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €18110211979, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11979

sponsored women's ischemia
syndrome (WISE)

coronariana obstrutiva (DAC); e relagéo
com mortalidade subsequente.

mulheres negras, pois acabam criando barreiras para o diagnostico e
tratamento adequado e oportuno.

E21

The relationship between pain,
fatigue, depression and
functional performance in stable
heart failure.

2015

Estados
Unidos

Avaliar a relacdo entre dor, fadiga,
depressdo, variaveis demograficas,
clinicas e funcionais em insuficiéncia
cardiaca estavel.

A amostra foi de 65% do sexo masculino com uma idade média de
60 anos. 57% (n = 100) apresentaram dor, 54% (n = 94) tiveram
fadiga e 46% (n = 79) apresentaram depresséo. A dor, a depressdo e a
fadiga foram negativamente associadas ao desempenho funcional,
mas ndo a capacidade funcional ao controlar as covariaveis
demogréficas e clinicas.

E22

Capturing Key  NANDA-I
Nursing Diagnoses From Actual
Clinical Data for Patients With
Heart Failure.

2017
Estados
Unidos

Identificar os principais diagnésticos de
enfermagem com fatores e sinais /
sintomas relacionados usando
NANDA-lI para pacientes com
insuficiéncia cardiaca (HF).

Os sinais e sintomas relacionados aos dez principais diagnosticos
foram: acompanhamento impreciso de instrugbes, arritmias
(taquicardia/bradicardia), ruidos adventicios, congestdo, relato verbal
de fadiga e fraqueza, dispneia, inquietacdo, tecido epitelial ndo
integro, crepitacdes, edema, aversdo a comida.

E23

Prognostic value of heart rate
turbulence for risk assessment
in patients with unstable angina
and non-ST elevation
myocardial infarction.

2013

Estados
Unidos

Examinar o valor prognoéstico da
turbuléncia da frequéncia cardiaca
derivada de gravagdes
eletrocardiograficas iniciadas no
departamento de emergéncia para
pacientes com infarto do miocérdio sem
elevacdo do ST ou com angina instavel.

A turbuléncia da frequéncia cardiaca pode possivelmente servir como
um preditor independente de eventos cardiovasculares em pacientes
com sindrome coronariana aguda sem supra desnivelamento do
segmento ST.

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).
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A Tabela 2 aponta que as doencas cardiacas mais abordadas, pelos estudos que compuseram a revisao, foram as
doencas das artérias corondrias, quadros de insuficiéncia cardiaca e fibrilacdo atrial.
Para responder a questdo norteadora dessa revisao, 0s sinais e sintomas e indicadores relevantes foram elencados e os

resultados encontrados estdo apresentados na Tabela 3, conforme a prevaléncia encontrada nos estudos.

Tabela 3 — Prevaléncia dos sinais e sintomas do paciente cardiopata

Prevaléncia Sinais e sintomas encontrados nos estudos Prevaléncia
1 Fadiga 47,82%
2 Dispnéia/AlteracGes do padrao respiratorio 39,13%
3 Dor precordial/depressdo e/ou sintomas depressivos 30,43%
4 Edema/NAauseas, vomitos, alteragdes gastrointestinais 17,39%
5 AIt«::-ragﬁes da freq~uéncia cardiaca/AlteracGes psiquicas, 13,04%
ansiedade/Alterac6es do sono
6 Congestao/Antecedentes de saude / Curativos 8,70%

Aversdo a comida / Alteragdes do peso / FEVE / Lipotimia /
7 Instabilidade hemodindmica / Fraqueza / Acompanhamento 4,35%
impreciso das instrugdes

Fonte — Elaborada pelos autores (2018).

A Tabela 3 aponta os principais sinais e sintomas prevalentes no paciente cardiopata, apresentados em ordem
decrescente de prevaléncia: fadiga, dispnéia, alteracdes do padrao respiratorio, dor precordial, depresséo, sintomas depressivos,
edema, nduseas e outras alteracfes gastrointestinais, alteraces na frequéncia cardiaca, alteragdes psiquicas, ansiedade e
alteracBes do sono, antecedentes de salde, aversdao a comida, alteragBes do peso entre outros indicadores clinicos menos
frequentes.

Apbs a andlise detalhada dos artigos e o levantamento dos sinais e sintomas prevalentes no paciente cardiopata
encontrados nos estudos estes foram categorizados e discutidos dentro dos requisitos de autocuidado de Dorothea Elizabeth

Orem (1971) que se dividem em trés categorias: universais, desenvolvimentais e de desvios da salde.

Categoria 1: Requisitos Universais

Nessa categoria estdo distribuidas as necessidades basicas do ser humano: processos de vida, manutencdo da
integridade da estrutura e o funcionamento humano (Foster, et al., 1999). Foram incluidos quatro artigos que abordam os
antecedentes de salde, alteracGes de peso e qualidade do sono, conforme apresentados a seguir:

Em um estudo que contemplou 191 pacientes com sindrome coronariana aguda, que haviam dado entrada em um
hospital publico de referéncia em cardiologia na cidade de Joinville e que passaram pelo Sistema de Triagem de Manchester,
tiveram como um dos principais achados que destes pacientes 47,4% possuiam antecedentes de doenca arterial coronariana
(Gouvéa, et al., 2015).
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A presenca de obesidade também esta relacionada principalmente a exacerbacdo dos sintomas da insuficiéncia
cardiaca (IC), e, portanto, deve ser controlada a fim de reduzir as taxas de hospitalizacdo de pacientes com IC (Heo, et al.,
2017).

Lee K.S. et al. (2016) examinaram as associacdes entre a qualidade do sono e o progndstico de pacientes com IC e
descrevem a relevancia do sono para os pacientes portadores de IC. A amostra foi constituida de 204 pacientes e a qualidade
do sono auto referida foi avaliada por meio de um instrumento denominado: Qualidade do sono de Pittsburgh onde os
pacientes foram acompanhados por 364 dias para determinar a ocorréncia de eventos cardiacos tais como: morte cardiaca,
hospitalizacBes ou visitas ao departamento de emergéncia por causas cardiacas. Entre os 204 pacientes, 129 (63%) relataram
méa qualidade do sono, e os grupos de acompanhamento foram divididos em maus dormidores e bons dormidores e
descobriram que os maus dormidores tinham 2,5 vezes mais riscos de apresentarem um evento cardiaco que os bons
dormidores. Esse resultado chama a atengdo para problemas de sono relatados e acrescenta fortes evidéncias do efeito adverso
da mé& qualidade do sono nos desfechos da IC.

Além disso, numa amostra de 173 pacientes com IC classe | a VV da New York Heart Association (NYHA), foi
elucidado que sintomas diurnos relacionados ao sono (fadiga, sonoléncia diurna excessiva e sintomas depressivos) interferem

no desempenho funcional em pacientes com IC estavel (Jeon & Redeker, 2016).

Categoria 2: Requisitos Desenvolvimentais

Os requisitos desenvolvimentais representam os estagios do ciclo vital, fatores e circustancias que interferem no
autocuidado e condicdes ou situagdes adversas que influenciam o desenvolvimento humano (Orem, 2005). Nessa categoria
foram incluidos 14 artigos que descreveram predominantemente sobre sinais e sintomas depressivos, sinais e sintomas de
ansiedade, padréo respiratério, fadiga e edema.

Como antecedentes de depressdo e ansiedade sdo comumente encontrados em pacientes com doenca cardiaca, a
American Heart Association (AHA) recomendou um processo de triagem para os pacientes com doenga cardiaca. Baseado
nisso, um dos estudos teve o objetivo de investigar a utilidade e viabilidade do rastreamento da depressdo em unidades de
internacdo cardioldgica como parte de um teste de gerenciamento de cuidados de depressdo nestes pacientes (Celano, et al.,
2013).

Sintomas depressivos podem afetar a relacdo entre inflamag&o e sinais e sintomas fisicos em pacientes com IC, porque
sintomas fisicos estdo ligados aos fatores de inflamacéo (fator de necrose tumoral — TNF, interleucina 6 — IL6, receptores TNF
soliveis e 1l — sTNF RI e Stnf RII). A literatura refere que pacientes com sintomas depressivos sdo classificados mais
frequentemente nas classes I11/1V da NYHA, porém ndo foram apontadas diferencas entre niveis de fatores inflamatérios,
indice de massa corporea (IMC), fracdo de ejecdo ventricular esquerda, sexo, estado civil, etnia, uso de B-bloqueadores e
causas de falhas no coracéo (Heo, et al., 2014).

Outro estudo com uma amostra de 77 registros hospitalares selecionados de forma aleatoria, mas que incluiam apenas
pacientes internados por causas cardiovasculares, apontou que na admissdo destes, os sinais e sintomas identificados foram
alteracGes psiquicas (40,3%), curativo compressivo no local da puncéo arterial (33,8%), dor toracica (29,9%), taquicardia
(22,1%) e instabilidade hemodinamica (20,8%) (Costa, et al., 2016).

A dor cardiaca e a ansiedade foram examinadas em 121 pacientes de &reas rurais do Canada com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) que aguardavam a realizacdo do cateterismo cardiaco. Os pesquisadores concluiram que a dor

cardiaca diminui na maioria dos pacientes nas primeiras horas apds a admissdo e administracdo de analgesia e nitroglicerina e
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que o estado de ansiedade persiste na maioria dos pacientes até oito horas apds a admissdo, 0 que sugere que testes de
protocolos para reducdo da ansiedade sdo necessarios, mas é preciso um estudo maior para determinar se 0s niveis elevados de
ansiedade sdo preditivos de eventos cardiacos adversos maiores (O’Keef, et al., 2015).

No estudo de Alsen & Brink (2013), com 155 participantes, foram avaliadas as causas da diminuicdo da qualidade de
vida de pacientes pés IAM. Os pesquisadores evidenciaram que sintomas de fadiga podem ocorrer sem sintomas de depressdo.
A fadiga permaneceu como um sintoma significativo em todo o grupo até dois anos ap6s o evento, sugerindo que cuidados
especificos de enfermagem a estes pacientes incluam intervengdes importantes no alivio desse sintoma.

A fadiga é o achado mais incomodo e frequente que influencia de forma negativa a qualidade de vida do paciente pos
IAM. A relevancia dessa informacao para a pratica é a de poder implementar medidas de alivio, gerenciamento do estresse e
apoio ao alivio da falta de ar (Fredriksson-Larsson, et al., 2015).

Crane, Abel, Mccoy (2015) sugeriram que a avaliagdo da fadiga em adultos mais velhos deve se concentrar em quanto
a fadiga afeta suas atividades e ndo em como a fadiga é sentida ou sua intensidade.

Sintomas de fadiga e depressdo também foram avaliados durante a hospitalizacdo. Foram observados que tais
sintomas ndo foram sinérgicos, mas diferiram entre homens e mulheres. As interna¢fes do grupo apenas fadiga ou apenas
depressdo foram prevalentes nas mulheres, em contrapartida nos homens as internagdes foram prevalentes no grupo com fadiga
apenas.® A presenca da fadiga nos portadores de doenca de artéria coronaria também foi explorada em outro estudo e forneceu
contribui¢Bes importantes para entender a fadiga como um sintoma da doenca (Eckhardt, et al., 2014).

Em pacientes submetidos a ablacéo por Fibrilagdo Atrial (FA) a fadiga também foi o sintoma mais encontrado e estes
pacientes apresentaram recuperacdo mais lenta do que o estimado pelos profissionais (Wood, et al., 2017). Sintomas comuns
na FA como dispneia, fadiga e intolerdncia a atividade podem ser atribuidos a multiplas causas. Em pesquisa realizada os
participantes associaram os sintomas a falta de condicionamento fisico, excesso de trabalho, sono inadequado e percepcdo dos
sintomas como ndo criticos (Mccabe, et al., 2015).

A ocorréncia de dispneia, nauseas e vomitos na fase pré-hospitalar de pacientes com suspeita de SCA aumentaram o
risco de arritmia e hipotensdo arterial e a probabilidade de um diagnéstico final de IAM (Andersson, et al., 2017). Além disso,
em 960 pacientes com SCA foram encontrados sintomas de desconforto no peito, dor no peito, pressdo no peito, falta de ar,
fadiga incomum, tontura, nausea, dor no brago, sudorese, dor no ombro e dor nas costas (Rosenfeld, et al., 2015).

Em um estudo de investigacdo da acuracia dos diagnésticos de enfermagem fadiga, intolerancia a atividade e débito
cardiaco diminuido para pacientes com IC internados, foi observado similaridade de caracteristicas definidoras e, por
conseguinte, de probabilidade de erros diagndsticos. Os sinais e sintomas encontrados nos pacientes que favoreceram 0s
diagnésticos foram fadiga, dispneia, edema e intoleréncia a atividade (Pereira, et al., 2015).

O evento letal mais comum de doenga cardiovascular é a morte stbita, que em sua maioria ocorre fora do hospital.
Diante disso, um estudo buscou descrever sintomas prévios a parada cardiorrespiratoria em pacientes sem cardiopatia
isquémica conhecida. Os sintomas foram extraidos de registros de prontuarios e foram categorizados como: dor torécica,
palpitacGes, pré/sincope, dispneia, edema, fadiga, dor de cabega, febre/infeccdo, sintomas gastrointestinais, ansiedade, outras
dores e outros sintomas. O estudo concluiu que esses pacientes apresentaram sintomas prodémicos com uma frequéncia

significativamente maior na semana anterior ao evento do que na semana controle do estudo (Hoglund, et al., 2014).
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Categoria 3: Requisitos de Desvios de Saude

Os desvios de salde surgem em condi¢des de doenca, podendo ser permanentes ou transitorios (Foster, et al., 1999).
Nessa categoria foram incluidos os artigos que abordaram dor precordial, nduseas/vomitos/desconforto estomacais, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, diaforese, curativo, fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) e condicfes associadas as doencas
encontradas.

Em um estudo de comparagdo com mulheres negras e brancas foram investigados sintomas de: aperto no peito,
nausea, fraqueza, fadiga e desmaio e também locais de sintomas como peito, garganta, estbmago; gatilhos de sintomas, como
emocdes fortes e esforco fisico; apaziguadores de sintomas como repouso e nitroglicerina e descricdo dos sintomas como
dorméncia e nitidez e concluiram que mulheres negras apresentam mais queixas de alteraces gastrointestinais do que torécicas
em comparacdo com as mulheres brancas (Eastwood, et al. 2013).

Um estudo de andlise secundéria de dados, realizado no nordeste dos Estados Unidos com uma amostra de 173
pacientes portadores de IC estavel, buscou explorar a relacéo entre os sintomas de dor, fadiga e depressao e sua relagdo com o
desempenho funcional. A fadiga foi o sintoma mais prevalente nos participantes do estudo, a depressdo também foi comum e
teve a segunda maior contribuigdo para a reducdo do desempenho funcional. Porém a dor também foi altamente prevalente
(57%) e esteve presente em todos os estdgios da IC, mas aumentou proporcionalmente a classificacdo dada pela NYHA, de
forma que o manejo da dor deve ser uma prioridade para os pacientes em todos os estagios da IC, ainda mais para aqueles com
doenga avancada. Concluiram ainda que a associagdo da dor, fadiga e depressdo estdo relacionadas a diminuicdo do
desempenho funcional do coragdo (Conley, et al., 2015).

Verbalizacdo de déficit de conhecimento, acompanhamento impreciso de instrugdes, crepitacGes, arritmias, ruidos
adventicios, congestdo, fadiga, fraqueza, intolerancia a atividade, desconforto ou dispneia de esforgo, mudancas no padréo
respiratério, dor, inquietagdo, tecido cardiaco danificado ou destruido, edema, aversdo a comida e ingestdo inadequada de
alimentos foram os sinais e sintomas associados aos dez principais diagndsticos de enfermagem da NANDA-I elencados em
estudo realizado para pacientes com IC (Park & Tucker, 2017).

Gravagdes eletrocardiograficas de pacientes que deram entrada no departamento de emergéncia com |IAM ou angina
estavel foram avaliadas e através destas fizeram descobertas de que as alteragbes de frequéncia cardiaca tém uma precisdo
aproximada do escore de risco Thrombolysis in Myocardial Infarction- TIMI na previsdo de resultados indesejados nesses

pacientes (Harris, et al., 2013).

4. Concluséo

Os resultados encontrados nessa revisdo integrativa irdo contribuir para aumentar a compreensdo dos enfermeiros
acerca dos fendmenos que envolvem os pacientes cardiopatas e no gerenciamento dos cuidados de enfermagem a esse perfil de
pacientes, pois a compreensao da ocorréncia e prevaléncia de sinais e sintomas fornece subsidios para uma préatica qualificada,
assertiva e segura tanto para profissionais e pacientes. Embora os resultados possam subsidiar um mecanismo de reflexdo das
praticas e de discussdo de novas formas de compreender e promover a assisténcia de enfermagem, trabalhos futuros sdo
necessarios para que tecnologias gerenciais e assistenciais sejam desenvolvidas e possam facilitar e otimizar a atuacdo do

enfermeiro no cuidado do paciente cardiopata.
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