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Resumo: A doenca de chagas causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, que seu
principal vetor de transmissdo ao ser humano sao insetos, Ocasionando a
cardiomegalia que € caracterizada pela hipertrofia cardiaca, desenvolvida por varias
cardiomiopatia cronicas ja existentes, dentre elas estd a insuficiéncia cardiaca que
resulta em um débito cardiaco diminuido e uma elevada pressao intracardiacas, com
a insuficiéncia cardiaca, posteriormente levando a insuficiéncia renal pelo baixo
volume sanguineo levando a reducdo morfofuncional que se mantém por periodos
variaveis, e diminuindo a capacidade dos rins fazerem suas funcfes basicas. Fatores
externos como estilo de vida e a obesidade, com o sobrepeso elevado levando a
fadigas, e taquicardia, consequentemente levando a outras patologias como
hipertenséo arterial e diabetes melitus também séo fatores que pode-se vir a causar
a cardiomegalia, junto com problemas hormonais tais como eles tem o hipotireoidismo
causando pela uma sindrome que diminuem os niveis de T3 e T4 a baixo do limite da
normalidade, assim com a taxa metabdlica basal diminuida pode-se vir a acometer o
aparelho cardiovascular.Objetivo desse estudo é mostra a importancia da assisténcia
da enfermagem aos pacientes com cardiomegalia descrevendo suas fisiopatologias.
O estudo possui perfil de integrativo, com objetivo descritivo e abordagem qualitativa.
que foi realizado um levantamento utilizando como descritores Cardiomegalia,
Hipertensdo, Obesidade, Genética, Doencas de chagas. A coleta dos artigos foi
realizada entre os meses de fevereiro a marco de 2022. Foram localizados ao todo 30
artigos, no entanto foram selecionados 20 artigos. Através da obtencao de dados, por
meio de artigos cientificos, publicados entre os anos de 2004 a 2022, por intermédio
de bases de dados nacionais e internacionais Lilacs, Scielo, Pubmed. A atuacéo do
Enfermeiro é observar esses pacientes e dar assisténcia necessaria com forme seu
diagnostico, mantendo o paciente tranquilo, confortavel e passando a confianca que
ele estard em boas maos, evoluindo esse paciente de acordo com cada caso,
administrando medicamentos antidiuréticos por prescricdo meédica, mudanca de
decubito em pacientes obesos, avaliar PA, batimentos cardiacos, mantendo o
paciente sempre hidratado para manter a homeostase, e aplicando a SAE para que
possa dar o diagndstico e o prognostico, com a SAE feita corretamente, levando ao
paciente uma melhora do caso clinico e, consequentemente uma melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Cardiomegalia.  Cardiopatias. Genética.  Obesidade.
Hipotireoidismo.

1 INTRODUCAO
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A cardiomegalia pode-se desenvolver de duas maneiras: assintomaticas e
sintomaticas que podem interferir no diagndstico, na forma assintomatica a patologia
pode ser descoberta por uma adjunta as outras doencas podendo ser hipotireoidismo,
obesidade, Doencas de chagas, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes,
Insuficiéncia Cardiaca, Arritmia Cardiaca, Cardiomiopatias, Infarto, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, entre outros. Quando a doenca é associada a forma sintomatica
o diagndstico se da como tardio que apresentam sinais e sintomas como dispneia,
algia, edemas, inchacos ou palpitagdes. (SILVA, Jodo Danyell Dantas da et al. v. 18,
n. 1, pag. 84-91, 2011)

O profissional de enfermagem em sua vivencia profissional tem como
responsabilidade, zelar pelo atendimento integral ao cliente, neste sentido é
necessario que o mesmo esteja capacitado para interpretar sinais clinicos e métodos
de diagnostico precoce das doencas cardiovasculares dentro do processo de
admisséo, anamnese e cuidado do cliente (LEMOS; TOMAZ; BORGES, 2010).

No plano de cuidado deve haver técnicas, meios de avaliacdo e exames
diagndsticos que possibilitam a prevencdo de complica¢cfes, decorrentes de doencas
cardiovasculares. As investigacfes do histérico de saude do paciente seguido de um
exame fisico bem executado, diversas vezes, previnem certas intercorréncias que
possam acontecer com um individuo seja em um ambiente hospitalar ou no proprio
domicilio (SOUZA; LIMA, 2013).

O presente estudo possui objetivo central de descrever a fisiopatologia e
importancia do atendimento da enfermagem frente ao tratamento de pacientes com

cardiomegalia.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho se constitui de uma pesquisa bibliografica, definida como
toda bibliografia tornada publica, tais como: jornais, revistas, livros, ou até mesmo
gravacdes em fita magnética (MARCONI; LAKATOS, 2011, p.57)



O estudo possui perfil de integrativo, com objetivo descritivo e abordagem
qualitativa. que foi realizado um levantamento utilizando como descritores
Cardiomegalia, Hipertensdo, Obesidade, Genética, Doencas de chagas. A coleta dos
artigos foi realizada entre os meses de fevereiro a margo de 2022. Foram localizados
ao todo 30 artigos, no entanto foram selecionados 19 artigos.

Através da obtencédo de dados, por meio de artigos cientificos, publicados entre
os anos de 2004 a 2022, por intermédio de bases de dados nacionais e internacionais
Lilacs, Scielo, Pubmed. Foram excluidos artigos repetidos e nao disponiveis

gratuitamente.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cardiomegalia

Cardiomegalia € caracterizada pela hipertrofia cardiaca desenvolve
inicialmente por meio de um processo adaptativo do coracdo de doencas crénicas
existentes no organismo. Dessa forma, pode-se avaliar desde um aspecto fisiol6gico
a um patologico. Entretanto, de forma patolégica, consiste em uma doenca que
acomete a estrutura e funcional do coracdo, danificando desde os atrios aos
ventriculos como consequéncia de doencas cardiovasculares congénitas e lesdes
cardiacas (RAMOS DOS SANTOS, et al. 2020).

Com Base nos argumentos de SILVA, Joao Danyell Dantas da et al.( v. 18, n.
1, pag. 84-91, 2011). A cardiomegalia pode-se desenvolver de duas maneiras:
assintomaticas e sintomaticas que podem interferir no diagnéstico, na forma
assintomatica a patologia pode ser descoberta por uma adjunta as outras doencas
podendo ser hipotireoidismo, obesidade, Doencas de chagas, Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes, Insuficiéncia Cardiaca, Arritmia Cardiaca, Cardiomiopatias,
Infarto, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, entre outros. Quando a doenca é
associada a forma sintomética o diagndéstico se da como tardio que apresentam sinais
e sintomas como dispneia, algia, edemas, inchacos ou palpitacdes.

Outro fator existente € as doencas cardiovasculares de forma hereditaria como
(cardiopatias, canalopatias, doencas da aorta, e outras sindromes) que possuem
caracteristicas em comum com base genética, apresentacdo familiar, curso clinico

heterogéneo, entre outros. De fato, interfere significativamente no desenvolvimento
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de doencas futuras cardiovasculares e sua descendéncia genealdgica (Priori SG
2015).

3.2 Insuficiéncia cardica

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa decorrente de
uma anormalidade estrutural funcional que causa alterac&o ventricular que resulta em
um débito cardiaco diminuido e/ou elevadas pressdes intracardiacas ( MANN DL,
Zipes DP , et al. 2015)

As alteracbes hemodinamicas comumente encontradas na IC estdo
relacionadas a resposta inadequada do débito cardiaco e a elevacao das pressoes
pulmonar e venosa sistémica, sendo que a reducdo do débito cardiaco, presente na
maioria das formas de IC, é responsavel pela inapropriada perfusao tecidual. No inicio,
esse comprometimento se manifesta durante o exercicio, mas com a evolucdo da
doenca, os sintomas passam a ocorrer com esfor¢cos progressivamente menores, até
serem observados ao repouso. (BOCCHI EA, Marcondes-Braga FG, Ayub-Ferreira
SM, et al. 2009)

E caracterizada por sintomas tipicos (como dispneia, edema de membros
inferiores ou fadiga) que pode ser acompanhada de sinais (como elevada pressao
venosa jugular, crepitantes pulmonares e edema periférico. Estima-se que a sindrome
de IC acometa cerca de 23 milhdes de pessoas em todo o mundo, com taxas de
incidéncia e de prevaléncia alcancando propor¢desepidémicas. (BARRETO acp2017)
; Mann DL, et al 2015)

3.3 DOENCAS DE CHAGAS

A Doenca de chagas é causada por um parasita Trypanosoma cruzi, que seu
principal vetor de transmissdo ao ser humano séo insetos da subfamilia Triatominae,
gue causa miocardite aguda e, posteriormente, a miocardite cronica fibrosante, de
baixa intensidade, que produz dano ao miocardico de forma progressiva que resulta
tardiamente na cardiomiopatia cronica da doenca de Chagas (CCDC). (DIAS, 1992,
WHO 1991).
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A Doenca de Chagas pode ser dividida em duas fases: a cronica (tardia, de
evolucdo lenta e com baixa parasitemia) e a aguda (inicial, de rapida duracéo, com
elevada parasitemia e geralmente autolimitada). Na fase aguda, a patologia vem a
causar, principalmente, dilatagdo cardiaca e derrame pericardico.

A miocardite é intensa e grave, ocorrendo necrose miocitolitica, edema,
vasculite e infiltrado inflamatério. A maioria dos casos agudos evoluem para a forma
indeterminada. (LIMA, Ronildo de Sousa,2019).

De acordo com a evolucao para as formas determinadas (cardiomiopatia e
mega sindromes) geralmente ocorrera 10-20 anos apds a fase aguda. Levando a
gravidade das manifestacbes que podem vir acarretar, o envolvimento cardiaco
representa, sem davida, o mais importante do ponto de vista médico-social.

A forma cardiaca crénica pode variar amplamente, dependendo do grau de
acometimento da estrutura e funcdo cardiaca, dentre outros fatores. (Sousa et al.
2018).

Os principais achados nos coracdes de chagasicos envolvem uma miocardite
progressiva e crébnica. Também como perda de cardiomidcitos e a sua substituicdo
por tecido fibrotico parece induzir desarranjos da estrutura e da funcdo do miocérdio,
resultando em mau funcionamento do sincicio eletrofisiolégico e antecipadamente ao
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (IC), bloqueios intra e atrioventriculares,
além de taquiarritmias ventriculares, fatores com impacto progndstico na DC. (Sousa
et al. 2018).

3.4 HIPOTIREOIDISMO

Segundo Martinelli Tiago Cardoso, et al. (2019) O hipotireoidismo primario
corresponde a 95% do total de casos de hipotireoidismo. Caracteriza como uma
sindrome clinica onde o hormdnio estimulante da tiredide (TSH) encontra-se acima
dos valores de referéncia e a tiroxina livre (T4 L) encontra-se abaixo do limite da
normalidade. Essa diminuicdo da taxa metabdlica basal o que pode acometer o
aparelho cardiovascular. o hipotireoidismo possui repercussdes de impacto na
hemodinamica e func¢éo cardiaca, podendo estar correlacionado ao menor débito
cardiaco, aumento da resisténcia vascular sistémica, pressdo arterial diastdlica e

maior predisposicdo a aterosclerose.
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O hipotireoidismo severo pode estender o comprometimento cardiaco levando
a uma cardiomegalia (devido ao mioedema) e, também, para regido pericardica,
manifestando-se sob forma de derrame pericardico. Eventualmente trata-se de um
evento raro na literatura médica cujo mecanismo pode ser explicado pelo aumento da
permeabilidade capilar e reducdo da drenagem linfatica da regido do pericérdio,

devido a um estagio avancado do hipotireoidismo néo tratado. (Patham B, et al .2017).

O comprometimento cardiaco pode ter maior gravidade. Apenas 20 casos de
hipotireoidismo com cardiaco relatados A prevaléncia de derrame pericardico em
pacientes com hipotireoidismo variam de 30% a 88%, segundo a literatura. (Patil VC,
Patil HV, Patil VA, Sanjay P. 2011).

Os poucos casos de tamponamento cardiaco ocorrerem em pacientes com
hipotireoidismo e derrame pericardico deve-se ao fato de que o acumulo de liquido é
lento, o que permite uma melhor complacéncia pericardica ao longo do tempo sem

gue haja comprometimento hemodinamico. (Mokta J, Mokta K, Panda P, et al. 2013)

3.5 OBESIDADE

Na obesidade, em especial a abdominal, gera no individuo uma
sequéncia de fatores de riscos cardiovasculares, pois, se associam as
condicdes que favorecem o surgimento de doencascrbnicas, dentre elas se
encontram as doencas cardiovasculares. O tabaco, ma alimentacéo,
sedentarismo, consumo de alcool, sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e hipercolesterolemia sdo alguns dos exemplos desses fatores
de riscos (Gomes EB, Moreira 2014)

Atualmente, observa-se que entre a populagcédo adulta jovem o risco para
doencas cardiovasculares tem aumentado, fatores como: sobrepeso, adiposidade
visceral, dislipidemia, sedentarismo, etilismo, alimentacdo inadequada, estresse,
histérico familiar para Doenca Cardiovascular (DCV) foram encontrados.
Medidas de prevencdo devem ser adotadas a fim de diminuir a vulnerabilidade
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a saude e favorecer a melhora na qualidade de vida deste publico (Barbosa
RO, Silva E 2013)

Dados da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) apontam que
aproximadamente um milhdo e seiscentos mil adultos estédo acima do peso e, pelo
menos quatrocentos milhdes sdo obesos. foi calculado que no ano de 2015 estes
nameros possam ter ultrapassado aproximadamente dois milhdes e trezentos mil
adultos com sobrepeso e mais de setecentos milhdes de obesos. A obesidade reduz

a expectativa de vida da humanidade e acarretam danos ao bem estar dos individuos.

Entretando a causa pode se dar a origem genética ou ambiental, porém para
0s epidemiologistas esta claro que a obesidade e 0 sobrepeso estdo diretamente
associados aos fatores ambientais devido as mudancas no estilo de vida da
populacédo, entre eles, 0 aumento da ingestdo de alimentos com alto valor energético
e a diminuicao da pratica de atividade fisica. (Lisboa, Borges 2011). O Enfermeiro do
trabalho deve-se atuar de forma proativa junto a uma equipe multidisciplinar
visando ao monitoramento individual e coletivo das ac¢fes desenvolvidas no controle

e na prevencao do sobrepeso e da obesidade.

Além disso, deve acompanhar individualmente a saude de trabalhadores com
elevado IMC com o intuito de alertar e prevenir sobre as comorbidades dessa

condicéo ( Morais, I. C. de, Santos, et al. 2014)

3.6 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMATICA E INSUFICIENCIA RENAL

A hipertensao arterial sistémica, também conhecida como (HAS) é definida
como o aumento da pressdo arterial sistdlica (PAS) De acordo com a SBC
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA) a indices de 140 mmHg ou mais e
da presséo arterial diastélica (PAD) de 90 mmHg ou mais nos individuos que nao

fazem uso de medicacgéo anti-hipertensiva (DANTAS et al., 2010).

Trata-se de uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados da pressao arterial (PA), porém em casos de quadros cronicos estao,

frequentemente, associados a alteracdes funcionais de alguns 6rgdos como coragao,
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encéfalo, rins e vasos sanguineos. O quadro possui evolugéo silenciosa e lenta, no
seu tratamento requer mudancas dietéticas e comportamentais, além de inflexibilidade
ao seguir a prescricdo medicamentosa (GUSMAO et al., 2009; MALTA et al., 2009).

insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada por uma reducao
morfofuncional que se mantém por periodos variaveis, com consequente inabilidade
dos rins em exercer suas funcdes basicas de excrecdo e manutencdo da homeostase
hidroeletrolitica do organismo resulta-se em retencdo de uréia e creatinina, distirbios

hidroeletroliticos e alteracéo do equilibrio acido-base (RIELLA, 2008).

A Hipertensao Arterial Sistémica é condi¢édo prevalente na doenca renal cronica
e ambas séo coadjuvantes em uma relacdo de causa e efeito, e sinérgicas em relacao
ao risco cardiorrenal. O controle da hipertensdo, assim como a reducao da proteinaria
e da ativacdo sistema renina-angiotensina-aldosterona, mostram-se fundamentais
quando se visa a protecdo tanto cardiovascular quanto renal no paciente nefro-patas
(ROSA et al., 2007).

Entretanto casos de lesdes renais graves 0s rins deixam de eliminar escorias
nitrogenadas e ndo conseguem regular o balanco de agua e sédio, provocando a
retencdo de liquidos e o surgimento de hipertensao arterial e eventualmente o edema,
evoluindo para edema agudo de pulmdo que, quando ndo diagnosticado e
devidamente tratado precocemente, pode levar a consequéncias graves (KUSUMOTA
et al., 2004).

O enfermeiro deve enfatizar as orientagcdes quanto ao cuidado em manter o
peso corporal, a fim de evitar sobrecarga hidrica e morte prematura devido a
complica¢cBes cardiovasculares. Nesses casos, deve explicar que sopa, sorvete, cha,
café, agua de coco, legumes e frutas com muita agua como (tomate, laranja, melancia,
alface, abacaxi), devem ser inclusos no volume total de liquidos ingeridos (SANTOS;
ROCHA; BERARDINELLI, 2011b).

A realizacgdo de atividades fisicas cotidianas é fundamental para diminuicdo da
presséao arterial, fungédo cardiovascular e melhora da qualidade de vida. Entretanto,

somente deve ser realizada se o paciente apresentar condi¢des fisicas adequadas.



hipertensos é bastante recomendada, de 30 a 60 minutos.

KIRSZTAJN, 2010).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

15

(BASTOS; BREGMAN;

Ator/Ano de

publicacéo Titulo Objetivos Sintese/Consideracéo
ALVES MST, SOUZA Associacédo entre Classificar al O estudo nos
SES, ET AL. (2021) obesidade e obesidade, permitiu  analisar o
cardiopatias: uma etologia aspecto geral da

revisao integrativa de | obesidade, obesidade
literatura. doencas relacionando a

relacionadas a

obesidade,

em

adultos e jovens.

obesidade como um
fator que alterar ou
danificar o sistema

cardiovascular.

RAMOS DOS
SANTOS, I. M,
ANiZIO SANTOS
DA ROSA, ETAL.
(2020)

andlise da influéncia da
hipertenséo arterial
sistémica no
desenvolvimento da

cardiomegalia

Investigar os
impactos da

hipertensao

arterial sistémica

Nno coragao para

torna-lo

hipertréfico.

O estudo em questao
possibilitar analise
hipertenséao arterial
desenvolvida pela

cardiomegalia e como
os profissionais da
assisténcia a saude

podem tratar e cuidar
hipertenséo arterial

sistemaética.

MARTINELLI, T.
C., BRAGA, R.
C., MAGALHAES
ET AL
(2019)

Cardiomegalia
associada ao
hipotireoidismo

clinico.

E

associar a

cardiomegalia

ao hipotiroidismo

O artigo ressaltar o
hipotiroidismo como
um dos fatores da

cardiomegalia
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SIMOES, Cardiomiopatia da Comunicara | O artigo nos
MARCUS Doenca de Chagas etiologia da proporcionar o]
VINICIUS ET AL. doenca de conhecimento
(2018) chagas e etiolégico da doenca
cardiomiopatias. | de chagas e
cardiomiopatias que
podem ser
desenvolvidas  pela
fase  cronica da
doenca
PINTO L.F; Pacientes com Assisténciade | O estudo permitiu
MELLO E. C.D; |doengas enfermagem identificar os cuidados
LIMA.R.P.D; cardiovasculares: pacientes gque a equipe de
MORAIS.C.A.C | um olhar sobre portadores de | enfermagem realiza
(2019) assisténcia de doencas em relacéo a
enfermagem cardiovasculares | portadores de
doencas
cardiovasculares

Diante dos estudos obtidos, os autores RAMOS DOS SANTOS, et al. 2020.

Diz que a Cardiomegalia é patologia caracterizada pela hipertrofia cardiaca que se
desenvolve inicialmente por meio de um processo adaptativo do coracédo de doengas
cronicas existentes no organismo.

No entanto os autores, DIAS, 1992; WHO 1991. Afirma que a cardiomegalia é
caracterizada pela doenca de chagas que € causada por um parasita Trypanosoma
cruzi, que seu principal vetor de transmissao ao ser humano séo insetos, e sao divida
em 2 fases aguda e a cronica, Na fase aguda, a patologia vem a causar,
principalmente, dilatacdo cardiaca e o derrame pericéardico.

Entretanto nos estudos dos autores, MANN DL, Zipes DP , et al. 2015. Fala que
para o coracao sofrer uma hipertrofia cardiaca e subsequente levar a cardiomegalia,
primeiramente se dar ao fato da IC Insufiéncia cardidca ser uma sindorme que causa
uma anormalidade estrutural funcional que causa alterac&o ventricular que resulta em

um débito cardiaco diminuido e/ou elevadas pressées intracardiacas.
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De acordo com os estudos dos autores, Martinelli Tiago Cardoso, et al. 2019.
O hipotireoidismo € caracteriza como uma sindrome clinica onde o horménio
estimulante da tiredide (TSH) encontra-se acima dos valores de referéncia e a tiroxina
livre (T4 L) encontra-se abaixo do limite da normalidade. Essa diminuicdo da taxa
metabdlica basal o que pode acometer o aparelho cardiovascular levando a uma

cardiomegalia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem é fundamental para o cuidado integral do paciente cardiopata,
de modo que ele é responsavel pelo contato primordial de assisténcia fisica, social e
emocional entre o cliente familia e comunidade. E necessario portanto, por meio da
intervencgdo clinica, interpretar os sinais e sintomas apresentados na consulta e
interferir na progressdo de doencas cardiovasculares desde cedo, a comecar de
dados paliativos na atencdo primaria em saude (USF), diagndstico precoce,
tratamento imediato, mudanca no estilo de vida e medicamenta¢édo, como também de
média e alta complexidade, com internacao hospitalar e cirurgias cardiacas.

Sabe-se que a cardiomegalia é associada a doencas cronicas pré-existentes
no organismo, e pode ser evitado com bom acompanhamento, intervencado clinica
prematura e diagndstico precoce. Seja sintomatica ou assintomatica € importante o
profissional de salde e a enfermagem esteja capacitada para interpretar os sinais e
sintomas apresentados como: algia, edema nas pernas, tornozelos e pés, palpitacdes
cardiacas, dispneia, tonturas e desmaios e interfira no processo de agravamento
antes que prospere para uma cardiomegalia. (DPOC), hipotireoidismo, infeccbes
parasitarias como doenca de chagas entre outros.

Desta forma a enfermagem é indispensavel com a assisténcia direta ou indireta
nos servi¢cos de saude junto com a equipe multidisciplinar para pacientes cardiopatas.
E definida como um conjunto de cuidados que tem natureza diversa, e que articula
entre si, para melhor atender o usuério, ademais essencial para a realizagdo de
exames, laudos e procedimentos, favorecendo a recuperacdo do paciente, evitando
problemas e infec¢des, conhecer e explicar as atividades que precisam ser realizadas,
manobras de urgéncia no caso de ndo sair como esperado, medicacdo e
aconselhamento, prevalecendo a seguranca do paciente.
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