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RESUMO

Introducdo: O atendimento por enfermeiros ao paciente com Sindrome coronariana
aguda em unidades de emergéncia deve ser sistematizado e baseado nas melhores
evidéncias contidas em diretrizes e recomendacfes. Inserido nesse contexto estd o
diagnostico de enfermagem de Débito cardiaco diminuido. Considerando os preceitos
de atendimento e visando suprir uma demanda institucional foi desenvolvido um guia
assistencial de enfermagem e um fluxograma de atendimento especifico ao paciente
com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia, na
qual a pesquisadora esté inserida, visando aprimorar a assisténcia. Esse projeto esta
alinhado a linha de pesquisa do cuidar em enfermagem no processo de
desenvolvimento humano. Objetivos: Elaborar e validar guia assistencial de
enfermagem e fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco
diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda na emergéncia. Metodologia:
Pesquisa metodolégica dividida em trés etapas: Etapa I: revisdo integrativa de
literatura para a identificacédo dos indicadores clinicos apresentados pelo paciente com
débito cardiaco diminuido. Etapa II: Elaboragdo do guia assistencial de enfermagem
com apreciacdo de conteudo por grupo de especialistas e Etapa lll: Validacdo de
conteuldo por juizes. Resultados/Produtos: Construcado de um guia assistencial de
enfermagem e um fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco
diminuido na Sindrome coronariana aguda na Emergéncia. Conclusédo: Esta
pesquisa promoveu o desenvolvimento de dois importantes produtos para a pratica
clinica da enfermagem. Um guia assistencial para o paciente com Deébito cardiaco
diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia, fundamentado nas
intervencdes e atividades de enfermagem da NIC e um fluxograma de atendimento,
inédito, embasado nas principais diretrizes e recomendacdes de boas praticas. Ambos
objetivam aprimorar a metodologia de trabalho do enfermeiro, e por consequéncia da
equipe de enfermagem, possibilitando a definicdo de intervengbes e atividades
sistematizadas, reducéo no tempo de identificagdo dos principais sinais, sintomas e
complicagbes, corroborando com a melhoria dos cuidados prestados além da
possibilidade de promocéo de visibilidade as condutas de enfermagem. Os produtos
desta pesquisa foram registrados na Biblioteca Nacional e estdo disponiveis

gratuitamente no site do Programa de Pos-Graduacdo do Mestrado Profissional em



Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) para visualizacdo e
utilizacdo na préatica assistencial dos enfermeiros de forma autdbnoma ou
institucionalizada e serdo incorporados pela instituicdo de saude de atuacdo da

pesquisadora.

Palavra-chave: Débito cardiaco diminuido; Sindrome coronariana aguda;

Emergéncia; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The care provided by nurses to patients with Acute Coronary Syndrome
in emergency units should be systematized and based on the best evidence contained
in guidelines and recommendations. Inserted in this context is the nursing diagnosis of
“Decreased cardiac output”. To respond to the care precepts and meet an institutional
demand, a nursing care guide and a specific care flowchart for patients with a nursing
diagnosis of Decreased Cardiac Output in Acute Coronary Syndrome in the emergency
room, in which the researcher is inserted, was developed, select the care . This project
is in line with the research line of nursing care in the human development process.
Objectives: To develop and validate nursing care guide and care flowchart for patients
with the nursing diagnosis “Decreased cardiac output” related to acute coronary
syndrome in emergency. Methodology: Methodological research divided into three
stages: Step I: integrative literature review for the identification of clinical indicators by
patients with decreased cardiac output. Stage Il: Development of the nursing care
guide with content assessment by a group of experts and Stage Ill: Content validation
by judges. Results / Products: Construction of a nursing care guide and a care
flowchart for patients with reduced cardiac output in Acute Coronary Syndrome in
Emergency. Conclusion: This research promoted the development of two important
products for the clinical practice of nursing. A care guide for patients with reduced
cardiac output in acute coronary syndrome in the emergency room, based on NIC
nursing interventions and activities, and an unprecedented flowchart of care, based on
the main guidelines and best practice recommendations. Both aim to improve the
nurses' work methodology, and consequently the nursing staff, enabling the definition
of systematized interventions and activities, reducing the time to identify the main
signs, symptoms and complications, supporting the improvement of care provided
beyond the possibility promoting the visibility of nursing behaviors. The products of this
research were registered at the National Library and are available free of charge on
the website of the Graduate Program of the Professional Master's in Nursing at the
Federal University of Espirito Santo (UFES) for viewing and use in the practice of
nurses in an autonomous or institutionalized manner and will be incorporated by the

research institution's health institution.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Minha trajetdria no curso de graduagdo em enfermagem teve recorte temporal de 2009
a 2013. Com uma rapida passagem em 2014 pela saude publica, atuei como
Enfermeira em uma Estratégia Saude da Familia. Em outubro do mesmo ano fui
convocada para trabalhar no Hospital Universitario Cassiano Antbnio de Moraes
(HUCAM), por intermédio do concurso realizado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), atuando por mais de um ano na Unidade de Terapia
Intensiva Adulta, o que motivou a busca pelo aprimoramento do conhecimento e me
conduziu a pés-graduacao lato sensu em Enfermagem em Terapia Intensiva e
Unidade Coronariana, com conclusao em 2016. Atualmente, atuo no Setor de
Urgéncia e Emergéncia da referida instituicdo, referéncia no atendimento ao paciente
com Sindrome coronariana aguda no estado do Espirito Santo.

Um cenério comumente observado no cotidiano de trabalho é o atendimento aos
pacientes com Débito cardiaco diminuido, que apresentam diferentes complexidades
e particularidades que inquietam o enfermeiro na busca constante por uma assisténcia
eficaz e de qualidade.

Dessa forma, ap0s a aprovacédo no Mestrado Profissional em Enfermagem promovido
pelo Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade
Federal do Espirito Santo em 2018, vislumbrei a possibilidade de desenvolver um guia
assistencial que direcione as intervencgdes e as atividades de enfermagem ao paciente
com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia, que
proporcione identificar precocemente possiveis complicacdes e fatores de risco,
promover intervencdo rapida e eficaz e, consequentemente, uma assisténcia
sistematizada, destacando a importancia da multidisciplinaridade em um contexto
académico, dentro de um hospital universitario.

A tematica emergiu entre os membros da equipe de enfermagem, em especial os
enfermeiros do setor de emergéncia, por meio de discussdes sobre a importancia, a
necessidade e o impacto de tal produto. Também, foi discutida com a coordenacao de
enfermagem do setor que tem interesse na implantacdo do mesmo, apds sua

validacéo.
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1.2 CONTRIBUICAO E RELEVANCIA DO ESTUDO

O Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes - HUCAM é referéncia para
atendimento de pacientes com Sindrome coronariana aguda e outras alteracdes
cardiacas e cotidianamente séo atendidos pacientes cardiopatas descompensados.
Desta forma surge a necessidade de organizagdo do processo de trabalho no que
tange as acdes de enfermagem. O produto deste estudo objetiva aprimorar a
metodologia de trabalho do enfermeiro e por consequéncia da equipe de enfermagem
possibilitando a definicdo de intervencdes e atividades sistematizadas, reducéo no
tempo de identificagdo dos sinais, sintomas e complicacdes relacionados ao Débito
cardiaco diminuido, corroborando com a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados além da possibilidade de promocédo de visibilidade as condutas de
enfermagem.

Os diferentes niveis de complexidades apresentados pelos pacientes cardiolégicos
nas unidades de emergéncia, em que 0s primeiros cuidados sdo planejados e
implementados, requerem a institucionalizacdo de guias assistenciais que orientem a
equipe multidisciplinar, sobretudo a equipe de enfermagem. Isso se faz possivel
através de conhecimentos especializados e pela padronizacao das condutas, o que
favorecem o sucesso do atendimento.

Os protocolos séo considerados instrumentos legais, elaborados em consonancia com
a pratica baseada em evidéncias e sinalizam as melhores op¢des para o cuidado.
Descrevem situacdes de assisténcia, com informacdes operacionais e especificacdes
sobre o que se faz, quem faz e como se faz, orientando a tomada de decisdes para a
prevencdo de complicacfes, recuperacdo ou reversdo do agravo e reabilitacdo da
saude. Objetiva aperfeicoar a assisténcia, incentivar a pratica baseada em evidéncias,
minimizar a variabilidade das informacgfes e condutas entre os profissionais além de
estabelecer limites de acéo e cooperacédo. Esta estratégia de gerenciamento do cuidar
possibilita o direcionamento do cliente ao recurso necessario, de forma eficiente, o
que promove a reducdo do tempo de permanéncia, contribuindo com a rotatividade
de leitos, qualidade da assisténcia e reducdo dos custos hospitalares (PIMENTA et
al., 2017).

Os guias que orientam os principios para constru¢cdo e validacdo de protocolos

direcionados para a assisténcia incluem a definicdo do foco, da populacéo a que se
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destina, de quem é o executor das ac¢des, qual a estratégia de revisdo da literatura,
de andlise das evidéncias e validagdo empregadas, as estratégias de implementacao
e a construcdo dos resultados esperados. Pode apresentar acfes de avaliacdo e/ou
diagndstica ou de cuidado e/ou tratamento, como por exemplo, 0 uso de intervencdes
educacionais, emocionais, sociais e farmacoldgicas, de tratamentos com meios
fisicos, que a enfermagem executa independentemente ou em parceria com outros
profissionais (PIMENTA et al., 2017).

Os fluxogramas sédo considerados representacoes graficas, compostos por algoritmos
e que podem qualificar a representacéo e facilitar a compreensao por parte dos
profissionais (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Grande parte destes instrumentos dispfem acfes que orientam quase que
exclusividade medidas clinicas e ndo contemplam a diversidade das acdes de
enfermagem, sobretudo no contexto do Débito cardiaco diminuido e da possibilidade
do diagnéstico de Sindrome coronariana aguda, desde admisséo até a alta hospitalar.
Assim evidencia-se a necessidade de elaborar um guia assistencial contendo
intervencdes e atividades de enfermagem especificas ao paciente com Débito
cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia, que atenda e
direcione as a¢des de enfermagem nas mais variadas situagdes clinicas apresentadas
por esta clientela.

Para alcancar este objetivo, este estudo utilizou como questdo norteadora: Quais as
intervencdes e atividades de enfermagem que poderiam compor um guia assistencial
para pacientes com Débito cardiaco diminuido relacionados a Sindrome coronariana

aguda na emergéncia?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

As Redes de Atencdo a Saude consistem em uma combinacdo de agfes e servigos
de saude, configurando um modelo organizacional em crescente construgdo e que
objetiva o atendimento integral e qualificado no Sistema Unico de Saide do Brasil.
Exige dos profissionais de saude conhecimento acerca de suas particularidades de
operacionalizacdo, sendo composta por redes tematicas prioritarias, incluindo a rede
cegonha, atencao as pessoas com doencas crbnicas, atencéo psicossocial, cuidados
a pessoa com deficiéncia e a atencdo as urgéncias e emergéncias (BATTESINI;
COELHO; SETA, 2018; MAFFISSONI et al., 2018).

Visando organizar e aprimorar os fluxos de atendimento, a Politica nacional de
atencdo as urgéncias foi reformulada em 2011, instituindo a Rede de atencdo as
urgéncias no Sistema Unico de Salde, priorizando as linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica (BRASIL, 2011b).

A Rede de atencdo as urgéncias é uma rede complexa e que atende diferentes
condi¢cdes em saude, sendo constituida por pontos de atencdo para atender as mais
variadas acbGes no atendimento as urgéncias, sendo imprescindivel que seus
componentes atuem de forma articulada, integrada e sinérgica, e de forma transversal
a estes, devem estar presentes o acolhimento, a informacdo, a qualificacédo
profissional e a regulacao de acesso (BRASIL, 2013).

As diretrizes que norteiam a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias,
incluem dentre outras, a universalidade, equidade e integralidade a todas as situacées
de urgéncia e emergéncia; a ampliacdo do acesso com acolhimento; classificacao de
risco; regionalizacdo da saude e atuacdo territorial; regulacado do acesso aos servicos
de saude; humanizacdo da atencdo; centralidade nas necessidades de saude da
populacdo; qualificacdo da atencdo, assisténcia e da gestéo; institucionalizagdo da
pratica de monitoramento e avaliacdo; articulacdo inter federativa e participacdo e
controle social (BRASIL, 2013).

Como estratégias prioritarias para a Rede de atencdo as urgéncias, destaca-se a
qualificagdo do acesso aos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia,;

qualificacdo da atencéo ao paciente critico ou grave; organizacdo e ampliacdo dos
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leitos de retaguarda clinicos e das linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular
e traumatoldgica (BRASIL, 2013).

A linha de cuidado do infarto agudo do miocardio e do protocolo clinico sobre
sindromes coronarianas agudas foi organizada por meio da Portaria n°® 2.994, de 13
de dezembro de 2011, ressaltando a adesdo de medidas de ampliacéo, agilidade e
qualificacdo do atendimento evidenciada a crescente necessidade epidemiologica
urgente. Esta portaria institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude, a unidade de
terapia intensiva coronariana direcionada ao cuidado a pacientes com Sindrome
coronariana aguda, com infraestrutura de terapia intensiva, em instituicdo capaz de
fornecer recursos humanos qualificados, apoio diagnostico e terapéutico, métodos
diagndésticos ndo invasivos e invasivos e acesso ao tratamento percutaneo e cirdrgico
de urgéncia (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013).

Sobre as unidades hospitalares com atendimento em urgéncia e emergéncia, no Brasil
séo classificadas como unidades gerais e suas subdivisbes em Tipo | e Il; e em
unidades de referéncia e suas subdivisées em Tipo I, Il e Ill. Apresentam em seu
dimensionamento de pessoas a equipe de enfermagem, composta pelo enfermeiro
coordenador, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantitativo suficiente para o desenvolvimento das atividades em
tempo integral as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2002).

As portas hospitalares de urgéncia e emergéncia constituem servicos instalados em
uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas espontédneas e referenciadas de urgéncias e abarcam uma elevada
demanda, refletida pelo aumento da morbimortalidade por causas cronico-
degenerativas e por causas externas (BRASIL, 2013; BARBOSA, BARBOSA,
NAJBERG, 2016).

Para sua qualificacdo, as portas de entradas hospitalares de urgéncia devem
obrigatoriamente obedecer a critérios, destacando-se, o estabelecimento e adocéo de
protocolos de classificagdo de risco, clinico-assistenciais e de procedimentos
administrativos no hospital. Alguns exemplos s&o o acolhimento com classificagao de
risco; articulacdo com o servico de atendimento mével de urgéncia, interface com
outras unidades de pronto atendimento, servicos da rede de atencdo a saude e a
central regional de regulacao de urgéncia (BRASIL, 2011c).

Ha desta forma a necessidade constante da qualificacdo do componente de Atencéo
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Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias. O programa “SOS Emergéncias” do
Ministério da Saude € uma destas propostas, atuando em conjunto com os estados e
municipios para a qualificacdo da gestdo e do atendimento nas principais portas de
entrada hospitalares de urgéncia do Sistema Unico de Saltde (BRASIL, 2013).

Por meio da Classificacdo de Risco o paciente € acolhido nos Servicos Hospitalares
de Emergéncias sendo encaminhamento a consulta de enfermagem e atendimento
meédico, segundo o grau de urgéncia. Esta ferramenta organizacional é considerada
um dos principais mecanismos para a promocao da qualidade no atendimento nestes
lugares, uma vez que acolhe e classifica de acordo com a gravidade de cada caso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA; MARCON, 2015).

2.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES: EPIDEMIOLOGIA, ESTATISTICAS E
FATORES DE RISCO

As alteracbes em saude percebidas na populacdo mundial nas ultimas décadas,
acentuaram o impacto epidemiolégico causado pelas doencas crénicas néao
transmissiveis, sendo as doencas cardiovasculares e seus fatores de risco associados
responsaveis por um aumento significativo da morbimortalidade, atingindo cerca de
16,7 milhdes de mortes ao ano no mundo e, no Brasil, sdo responsaveis por 30% dos
6bitos registrados em individuos maiores de 20 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011;
MARTINEZ-GARCIA et al., 2018).

A série de Estatisticas da Saude Mundial da World Health Organization publicada em
2018 sobre o estado da saude mundial, estima que as doencas nado transmissiveis
foram responsaveis por 41 milh6es de mortes em 2016, correspondente a 71% do
total geral de 57 milhdes de mortes. Das quatro principais categorias de mortes por
doencas ndo transmissiveis, as doencgas cardiovasculares se posicionam em primeiro
lugar (17,9 milhdes de Obitos; 44% de todas as mortes por doencas nao
transmissiveis), seguida de cancer; doenca respiratoria cronica e diabetes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). No Brasil, as doencas cardiovasculares, como a
Hipertensédo, Infarto do miocéardio, Fibrilacdo atrial e Insuficiéncia cardiaca afetam
aproximadamente 45,7 milhdes de pessoas, uma porcentagem de 32% da populagcéo
adulta (STEVENS et al., 2018).

Estudo destacou que as mortes globais por doencgas cardiovasculares aumentaram
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41% entre os anos de 1990 e 2013 embora percebida uma reducéao de 39% nas taxas
de mortalidade especificas por idade, posicionando a doencga cardiaca isquémica em
primeiro lugar (ROTH et al., 2015).

Conforme dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), em 2018, no Brasil ocorreram aproximadamente 357.770 &bitos por
doencas do aparelho circulatério e cerca de 93.272 6bitos por Infarto agudo do
miocéardio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A Doenca Arterial Coronariana (DAC), também conhecida como Doenca Isquémica
do Coracdo (DIC), abarca condi¢cbes clinicas sintomaticas e assintomaticas
relacionadas a reducdo do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco. A doenca
aterosclerotica das artérias coronarias é a principal causa, sendo uma condicéo
cronica que progride desde uma longa fase assintomatica até angina estavel e Infarto
do miocérdio. A Doenca Arterial Coronariana € uma causa comum de insuficiéncia
cardiaca, com fracdo de ejecéo ventricular esquerda reduzida ou preservada, arritmias
ventriculares e parada cardiaca subita e foi a principal causa de morte no Brasil na
tltima década (OLIVEIRA et al., 2020).

De acordo com dados do DATASUS, em 2018, houve 142.982 novos casos de Infarto
agudo do miocardio e Sindrome coronariana aguda, com mortalidade hospitalar de
11%; 10.811 angioplastias primarias realizadas por Infarto agudo do miocardio,
correspondendo a um aumento de 40% entre 2008 a 2018, com mortalidade hospitalar
de 6,3% e média de internacdo hospitalar de 5,1 dias. Considerando todos os outros
procedimentos corondrios, 78.575 angioplastias coronarias foram identificadas, com
mortalidade hospitalar de 2,96% e média de permanéncia hospitalar de 4,5 dias. De
acordo com dados de 2017 do Sistema Nacional de Saude, 21.474 cirurgias de
revascularizacdo do miocardio (CRVM) foram realizadas em instituicdes publicas no
pais, com mortalidade hospitalar de 5,37% e média de internagdo hospitalar de 12,2
dias (OLIVEIRA et al., 2020).

Quanto aos gastos, a base de dados administrativos do Sistema Unico de Salde
evidenciou que, em 2018, o total reembolsado por procedimentos coronarios
intervencionistas foi de 569.314.580 reais, dos quais, 73.429.322 reais (13%) foram
relacionados a angioplastias primarias. O valor médio pago por paciente foi de 6.369
reais. Quanto a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, a quantia total foi de

275.110.234 reais, correspondendo a um valor médio de 13.307 reais por
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hospitalizagdo cirdrgica. Para as angioplastias percutédneas, os valores meédios
subiram 16% (de R$ 5.437 para R$ 6.351) e para as cirurgias de revascularizacdo do
miocardio, 46% (de R$ 9.192 para R$ 13.140) (OLIVEIRA et al., 2020).

Quanto as angioplastias ndo classificadas como primarias, segundo os dados
administrativos do SUS, foi observado um aumento de 12% para 31%, entre 0S anos
de 2008 a 2018, para procedimentos que ocorreram no contexto de hospitalizagao por
infarto do miocardio. Além disso, as angioplastias coronarias realizadas durante
hospitalizacdes por IAM aumentaram em 518% (OLIVEIRA et al., 2020).

Seguido pelos altos custos causados pelo Infarto agudo do miocéardio, estdo a
Insuficiéncia cardiaca, a Hipertensdo e a Fibrilagdo atrial. Uma analise do impacto
total e de cada doenca em relacdo as demais permitiu identificar que o infarto agudo
do miocardio € responsavel por importantes valores relacionados aos cuidados
agudos, ao contrario dos elevados custos com cuidados informais, como na
insuficiéncia cardiaca ou na hipertensédo, relacionados com a significativa perda de
produtividade, principalmente na insuficiéncia cardiaca. Ja a hipertensao possui baixo
custo de saude por pessoa, porém € detentora de um significativo custo total
associado ao elevado numero de pessoas acometidas (STEVENS et al., 2018).

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares sao
divididos em fatores modificaveis aos quais se incluem hiperlipidemia, tabagismo,
etilismo, hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, estresse e alimentacao inadequada
e em fatores ndo modificaveis como, historico familiar, idade, sexo e etnia, logo,
guanto maior a ocorréncia e a gravidade dos fatores de risco, maiores séo as chances
de surgimento dessas doencas (MAGALHAES et al., 2014).

A identificacdo destes fatores de risco potencializa o encaminhamento de pacientes
para estratégias de prevencao e educacdo com protocolos especificos, visando sua
categorizacdo e instituicdo de tratamentos adequados (CORDERO et al.,, 2013;
PAONE et al., 2018).

O direcionamento correto dos principais fatores modificaveis, incluindo o tabagismo,
a Hipertensao arterial e a prevencdo secundaria de doengas cardiovasculares com
estratégias eficientes, juntamente com politicas em nivel populacional, poderia ajudar
a atingir e até ultrapassar a meta projetada de reducdo em 25% da mortalidade
prematura por doencas cardiovasculares até 2025. As estratégias incluem medidas

efetivas para o controle do tabagismo, implementacéo de algoritmos simplificados de
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triagem e manejo para pessoas com ou sob risco de doencas cardiovasculares
(SCHWALM et al., 2016).

2.3 DEBITO CARDIACO: DEBITO CARDIACO DIMINUIDO, DIAGNOSTICO E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O débito cardiaco é definido como a quantidade de sangue bombeado pelo coragéo
para a aorta a cada minuto, sendo esta também a quantidade de sangue que flui pela
circulagdo. E considerado um dos fatores mais importantes que devem ser
considerados em relagdo a circulagéo, pois corresponde a soma do fluxo sanguineo
para todos os tecidos do corpo (HALL, 2021).

Apresenta variacdes relacionadas ao nivel de atividade, sendo afetado diretamente
pelo nivel basal do metabolismo corporal; exercicios; idade e dimensbes corporais.
Em homens saudaveis e jovens, o débito cardiaco em repouso corresponde a cerca
5,6 L/min, ja em mulheres, esse valor é cerca de 4,9 L/min. Quando também é
considerado o fator idade, para um adulto em repouso é declarado, muitas vezes, um
valor aproximado a 5 L/min (HALL, 2021).

O baixo débito cardiaco é conceituado como um estado de débito cardiaco subnormal
ou deprimido, seja em repouso ou durante estresse, sendo uma caracteristica de
doencas cardiovasculares, inclusive congénita, valvular, reumatica, hipertensiva,
coronaria e cardiomiopatia, caracterizado por reducdo de volume sistélico e
vasoconstricdo sisttmica (DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE, 2017).

Os primeiros indicios de formulacdes de diagndsticos de enfermagem foram relatados
na década de 1970, nos Estados Unidos. Essa nova forma de diagnosticar e tratar
pacientes, familias e comunidade, permitiu o desenvolvimento de uma taxonomia dos
diagndsticos de enfermagem e a criagdo da organizacao profissional conhecida como
NANDA International, Inc (NANDA-I), objetivando documentar a préatica abrangente,
realizada de forma holistica, auxiliando os estudantes a adquirirem conhecimentos
especificos e permitir aos enfermeiros a coleta e a analise de dados. Apds mais de 40
anos o conceito do “diagndéstico de enfermagem”, motiva e inspira enfermeiros de todo
mundo na busca por uma pratica independente e fundamentada em conhecimentos
profissionais (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Nos cenarios de atendimento a pacientes cardioldgicos, o diagnéstico de enfermagem



25

“Débito Cardiaco Diminuido” esta presente, sendo definido pela a NANDA-I como o
“volume de sangue bombeado pelo coragao inadequado para atender as demandas
metabdlicas do organismo”. Essa condi¢cdo diagndstica pode estar relacionada com
alteracdes de frequéncia/ritmo cardiaco, de pré-carga ou pos-carga, de contratilidade
além dos fatores comportamentais e emocionais (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Quadro 01 - Descricdo das caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
condi¢cbes associadas do diagnoéstico de enfermagem de Débito Cardiaco Diminuido
presente NANDA-I. Vitoria (ES), 2020.

Frequéncial/ritmo cardiaco alterado:
Bradicardia

Alteragdo no eletrocardiograma (ECG)
Palpitacdes cardiacas

Taquicardia

Pré-carga alterada:

Diminui¢é@o da pressdo venosa central
Diminui¢éo da pressao da artéria pulmonar
Edema

Fadiga

Sopro cardiaco

Aumento da presséo venosa central
Aumento da presséo da artéria pulmonar
Distensao da veia jugular

Ganho de peso

Pé6s-carga alterada:

Cor da pele anormal

Alteracdo na pressao arterial

Pele imida

Pulsos periféricos diminuidos

Diminui¢cdo da resisténcia vascular pulmonar
Diminui¢&o da resisténcia vascular sistémica
Definidoras Dispneia

Resisténcia vascular pulmonar aumentada
Resisténcia vascular sistémica aumentada
Oliguria

Tempo de preenchimento capilar prolongado

Caracteristicas

Contratilidade alterada:

Ruidos adventicios respiratérios
Tosse

indice cardiaco diminuido

Fracéo de ejecdo diminuida

indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo diminuido
indice de volume sistélico diminuido
Ortopneia

Dispneia paroxistica noturna
Presenca de som cardiaco S3
Presenca de som cardiaco S4

Comportamentais/emocionais:
Ansiedade
Agitacdo psicomotora
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Fatores Relacionados A serem desenvolvidos

Pés-carga alterada
Condicbes Contratilidade alterada
Frequéncia cardiaca alterada
Ritmo cardiaco alterado
Pré-carga alterada

Volume sistdlico alterado

Associadas

Fonte: HERDMAN; KAMITSURU, 2021.

Além de defini¢cdes diagnosticas, as atividades exercidas pelo enfermeiro também séo
padronizadas pela Classificacdo de Intervengbes de Enfermagem (NIC) que é
entendida como uma classificacdo abrangente que visa organizar sistematicamente
os tratamentos realizados por enfermeiros (BUTCHER et al., 2020).

Seu uso implica em ajudar a demonstrar o impacto que os enfermeiros tém sobre o
sistema de atencdo a saude; padronizar e definir a base de conhecimentos para
curriculos e pratica de Enfermagem; facilitar a selecéo apropriada de uma intervencao
de enfermagem e a comunicacao de tratamentos de enfermagem a outros enfermeiros
e prestadores de cuidados; possibilitar que pesquisadores avaliem a efetividade e o
custo dos cuidados de enfermagem; auxiliar os educadores a desenvolver curriculos
que se alinhem melhor com a prética clinica; facilitar o ensino da tomada de deciséo
clinica a enfermeiros iniciantes; auxiliar os administradores no planejamento mais
efetivo quanto as necessidades de equipe e equipamento; promover o
desenvolvimento de um sistema de reembolso para os servicos de enfermagem;
facilitar o desenvolvimento e o uso de sistemas de informagdes em enfermagem e
comunicar a natureza da enfermagem ao publico (BUTCHER et al., 2020).

Define-se por intervencdo de enfermagem, qualquer tratamento desenvolvido pelo
enfermeiro para melhorar os resultados do paciente, baseado em conhecimentos
clinicos e julgamento. Incluem intervencdes tanto para cuidados diretos quanto para
os cuidados indiretos direcionados aos individuos, as familias e a comunidade; e
também incluem os cuidados iniciados pelo enfermeiro, médico ou outros profissionais
de saude. As atividades de enfermagem s&o definidas como a concretizacdo das
acOes, uma vez que sao as condutas ou acles especificas tomadas para colocar em
pratica uma intervencao e que objetivam ajudar os pacientes a progredir em direcao
ao resultado esperado. E necesséario uma série de atividades para aplicar uma
intervencdo (BUTCHER et al., 2020).
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Quadro 02 - Intervengbes de Enfermagem presentes na Classificagdo de
IntervencBes de Enfermagem (NIC) para o diagnostico de enfermagem de Débito

Cardiaco Diminuido.

Administracdo de Medicamentos

Controle Acidobasico

Controle Acidobasico: Acidose Metabolica
Controle Acidobasico: Acidose Respiratéria
Controle Acidobasico: Alcalose Metabdlica
Controle Acidobasico: Alcalose Respiratoria
Controle de Eletrdlitos

Controle de Eletrélitos: Hipercalcemia
Controle de Eletrdlitos: Hipercalemia
Controle de Eletrolitos: Hiperfosfatemia
Intervencdes de Controle de Eletrdlitos: Hipermagnesemia

Enfermagem Controle de Eletrdlitos: Hipernatremia
Sugeridas para Controle de Eletrdlitos: Hipocalcemia
Resolugéo do Controle de Eletrdlitos: Hipocalemia
Problema Controle de Eletrdlitos: Hipofosfatemia

Controle de Eletrélitos: Hipomagnesemia
Controle de Eletrélitos: Hiponatremia
Controle de Energia

Controle de Medicamentos

Controle de Vias Aéreas

Controle do Choque

Controle do Choque: Cardiogénico
Controle do Choque: Hipovolémico
Controle Hidrico

Controle Hidroeletrolitico

Cuidados Cardiacos: Fase Aguda

Cuidados Cardiacos: Reabilitagcao

Cuidados Circulatérios: Equipamento de Suporte Circulatério Mecénico
Cuidados Circulatdrios: Insuficiéncia Arterial
Cuidados Circulatorios: Insuficiéncia Venosa
Gerenciamento do Protocolo de Emergéncia
Monitoragdo Acidobésica

Monitoracdo de Eletrélitos

Monitoracdo de Sinais Vitais

Cuidados Monitoracdo Hemodinamica Invasiva
Cardiacos Monitoragdo Hidrica

Monitoragcao Neuroldgica

Monitoragdo Respiratéria

Oxigenoterapia

Prevencdo do Choque

Regulacdo Hemodinamica

Ressuscita¢éo Cardiopulmonar

Ressuscitacdo Cardiopulmonar: Feto
Ressuscita¢@o Cardiopulmonar: Recém-Nascido
Terapia por Hemodialise

Administracéo de Hemoderivados
Assisténcia ao Morrer

Controle da Dor

Controle da Nutricdo

Controle de Arritmias

Controle do Marca-passo: Definitivo
Intervengdes Controle do Marca-passo: Temporario
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Opcionais Cuidados com o Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC, do inglés,
Adicionais Peripherallylnserted Central Catheter)
Cuidados de Emergéncia

Cuidados na Embolia: Pulmonar

Facilitacdo da Visita

Melhora do Sono

Monitoracdo das Extremidades Inferiores
Posicionamento

Precaucfes Cardiacas

Precaugbes contra Sangramento

Promocéo da Perfuséo Cerebral

Protecdo dos Direitos do Paciente

Puncéo de Vaso Cateterizado: Amostra de Sangue
Puncéo de Vaso: Amostra de Sangue Arterial
Puncéo de Vaso: Amostra de Sangue Venoso
Puncéo Venosa

Reducéo da Ansiedade

Reducéo do Sangramento

Reducédo do Sangramento: Ferimento
Reducédo do Sangramento: Gastrointestinal
Reducédo do Sangramento: Nasal

Reduc&o do Sangramento: Utero Pés-Parto
Reduc&o do Sangramento: Utero Pré-Parto
Supervisédo

Supervisdo da Pele

Terapia de Dialise Peritoneal

Terapia Endovenosa (EV)

Fonte: BULECHEK et al., 2016.

Dessa forma, percebe-se a importancia da aplicacao de linguagem padronizada para
os diagndsticos e para as intervencdes a fim de promover uma assisténcia rapida e
segura, promovendo o cuidado de enfermagem para pacientes em situacdes
emergenciais, tais como o Débito cardiaco diminuido na Sindrome Coronariana

Aguda.

2.4 SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS: DEFINICAO, DIAGNOSTICO E
ESCORES DE ESTRATIFICACAO DE RISCO

As Sindromes coronarianas agudas sdo conceituadas como um conjunto de
condi¢cbes que de forma subita causam uma necessidade nao suprimida de oxigénio
e sangue coronario ao miocardio em relacdo a demanda, associada a estenose ou
obstrucdo da artéria coronaria, como por exemplo, pela formacdo de trombo
intraluminal, induzida pela ruptura da placa de aterosclerose, que propicia isquemia e
/ ou necrose miocardica. Tal condicdo pode promover alteragdes eletrocardiograficas
categorizadas em Sindromes coronarianas agudas com supra de segmento ST, que

incluem os Infartos agudos do miocardio com supra de ST, e Sindromes coronarianas
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agudas sem supra de ST, que por sua vez se subdividem em Infarto agudo do
miocardio sem supra de ST e Angina instavel. As Sindromes coronarianas agudas
com supra de ST fornecem indicadores de oclusdo coronariana aguda completa que
necessitara de intervencdes terapéuticas invasivas e complexas para uma rapida
reperfusdo corondria. Ja as sindromes coronarianas agudas sem supra de ST
apresentam um blogueio grave em uma ou mais artérias coronarias e, sao
diferenciadas pela elevacédo ou ndo dos biomarcadores cardiacos, associada ou ndo
a dor toracica (NEWBY et al., 2012; FALK et al., 2013).

Existe ainda o infarto do miocardio na auséncia de doenca arterial coronariana
obstrutiva, definido como MINOCA, abreviatura para “Myocardial infarction with non-
obstructive coronary arteries”. Sua prevaléncia é estimada em 6 - 8% entre pacientes
com diagndstico de infarto, sendo mais comum em mulheres e em pacientes com
Infarto agudo do miocardio sem supra de ST. Esta condi¢do clinica pode advir de
varias causas e o diagnostico sugere que existe um componente isquémico para a
lesdo das células miocérdicas, além disso, a doenca arterial coronariana obstrutiva
deve estar descartada (LINDAHL et al., 2017; SMILOWITZ et al., 2017; TAMIS-
HOLLAND et al., 2019).

A ruptura da placa aterosclerética e a trombose corondria podem ser uma possivel
causa, ou seja, Infarto agudo do miocérdio tipo 1, também como o espasmo coronario
e a disseccdo coronaria espontanea, definidos como, Infarto do miocardio tipo 2,
associados a outras possiveis causas. Métodos adicionais de imagem coronariana e
testes funcionais podem ser importantes para melhor elucidagédo dos mecanismos de
isquemia no MINOCA, para quando possivel, as terapias especificas para tratar a
causa sejam implementadas (IBANEZ et al., 2018; TAMIS-HOLLAND et al., 2019).
Os critérios diagndsticos para Infarto agudo do miocardio incluem, lesdo aguda do
miocardio com evidéncia clinica de isquemia miocardica aguda, com aumento e/ou
queda de marcadores de necrose miocardica, em especial a troponina, com pelo
menos um valor acima do percentil 99 do método, associado a pelo menos uma destas
alteracdes: sintomas sugestivos de isquemia, novas alteragdes do segmento ST, onda
T ou Blogqueio de Ramo Esquerdo (BRE) novo, surgimento de ondas Q patoldgicas no
eletrocardiograma, evidencia de imagem com nova perda de miocardio viavel ou nova
alteracdo na contratilidade segmentar e identificagdo de trombo intracoronario na
angiografia ou em autépsia (THYGESEN et al., 2019).
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O eletrocardiograma é um importante aliado para o diagndstico da Sindrome
coronariana aguda e deve ser realizado preferencialmente dentro dos primeiros 10
minutos de atendimento, pois classifica o paciente entre Infarto agudo do miocéardio
com supra de ST, devido a elevacdo do segmento ST ou BRE novo ou supostamente
novo e sindrome coronariana aguda sem supra de ST, por depressao do segmento
ST, inversdo das ondas T, elevacdo transitoria do segmento ST, alteractes
inespecificas da repolarizacdo ventricular ou mesmo eletrocardiograma normal. A
definicdo posteriormente por infarto agudo do miocardio sem supra de ST ou angina
instavel se justificara pela elevagcédo ou ndo dos marcadores de necrose miocardica,
respectivamente (BERNOCHE et al., 2019; THYGESEN et al., 2019).

A determinacéo eletrocardiografica para Infarto agudo do miocardio com supra de ST
inclui a elevacdo do segmento ST em duas derivacdes contiguas: acima de 1,5 mm
para mulheres, acima de 2 mm para homens com 40 anos ou mais e acima de 2,5 mm
para homens com menos de 40 anos nas derivagdes V2-V3 e/ou acima de 1 mm nas
demais derivacdes. E indicada a realizacéo de um eletrocardiograma com os eletrodos
posicionados a direita nas derivacdes precordiais (V3R, V4R, V5R e V6R) ou nas
derivacbes posteriores (V7 e V8) para investigar infarto agudo do miocardio do
Ventriculo Direito (VD), em situacBes que evidenciam isquemia na parede inferior
(alteracdes do segmento ST ou da onda T nas derivagdes I, Ill e AVF). E sugerido
repetir o exame em até 20 minutos, caso persista a suspeita de Sindrome coronariana
aguda, ou sempre que houver mudanca no quadro clinico (THYGESEN et al., 2019).
Os marcadores de necrose miocardica identificam a presenca de lesdo miocardica e
podem quantificar o tecido miocardico que sofreu necrose, sendo utilizado para a
determinacdo diagnostica e progndstica e incluem a Isoenzima MB da
Creatinoquinase (CK-MB), considerado o marcador mais amplamente disponivel,
apresenta elevacdo apés 4 a 6 horas, atinge o pico em cerca de 12 a 24 horas e a
normalidade em 48 horas. Pode ser medida a atividade da CK-MB ou, com mais
acuracia, a massa de CK-MB e deve ser avaliado juntamente com a Troponina que é
o marcador de escolha diagndstica para injaria miocéardica, devido a sua alta
especificidade e sensibilidade em geral, ndo detectadas em individuos sadios.
Apresentam um padréo de elevacéo a partir de 4 a 6 horas, com pico em torno de 14
a 24 horas e com normalizacdo em 5 a 10 dias, para troponina I, e 10 a 14 dias, para

Troponina T (TnT). As troponinas ultrassensiveis T e | foram introduzidas na pratica
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clinica recentemente, com limites de deteccdo de lesdo miocérdica de dez a cem
vezes menores, detectando o infarto mais precocemente, pois sua sensibilidade
chega a 100%, em casos de toracica de 3 horas de duracéo. O valor preditivo negativo
em uma Unica afericdo é de 95%, valor comparado a troponinas convencionais. O
point-of-care Testing € uma metodologia que desempenha papel importante na
identificacdo rapida e facilita o tratamento na emergéncia (TOMONAGA et al., 2011;
AMSTERDAM et al., 2014; BERNOCHE et al., 2019).

A American Heart Association, assim como a European Society of Cardiolog
recomenda em suas diretrizes o uso de modelos de estratificacdo de risco para nortear
as condutas em pacientes com sindrome coronariana. Nesses cenarios, 0
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) Score é utilizado em situacdes de angina
instavel ou sindrome coronariana aguda sem supra ST. E composto por sete variaveis
que incluem idade maior que 65 anos, uso aspirina nos ultimos sete dias, dois ou mais
episoddios de angina nas ultimas 24 horas, elevacdo de biomarcadores cardiacos,
desvio do segmento ST no eletrocardiograma, doenca arterial coronariana conhecida
e fatores de risco para doenca cardiaca, com um ponto cada. Quanto menor a
pontuacdo, mais baixo o risco de mortalidade, infarto agudo do miocéardio novo ou
recorrente ou angina recorrente grave que necessite de revascularizagdo urgente
dentro de 14 dias (AMSTERDAM et al., 2014; ROFFI et al., 2016; WONG et al., 2018).
O Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) Score é considerado um
registro internacional elaborado para o rastreamento de resultados hospitalares e de
longo prazo em pacientes que apresentam sindrome coronariana aguda. Possui 8
componentes com diferentes pesos. A probabilidade de morte ou infarto agudo do
miocardio ocorrendo até determinados momentos apés a admissao do paciente, pode
ser visualizada com a insercédo dos parametros correspondentes. Quanto ao HEART
Score for Major Cardiac Events, desenvolvido para auxiliar no diagnéstico de
Sindrome coronariana aguda, € composto por cinco variaveis, que incluem fatores que
apresentam uma pontuagdo compativel com a gravidade, entre zero a dois, e usa o
Major Adverse Cardiac Event (MACE) como ponto final clinico (GRANGER., 2000;
WONG et al., 2018)

Quanto maior o risco e instabilidade clinica, mais precoce a terapéutica deve ser
considerada e realizada se possivel dentro de 24 horas, no mais tardar 72 horas apés

inicio do tratamento antitrombdtico e anti-isquémico. Para pacientes de baixo risco e
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que estejam assintomaticos apds as medidas clinicas iniciais, a intervencéo
coronariana percutanea pode ser postergada, no entanto para os pacientes de alto
risco, como hemodinamica instavel, edema agudo de pulméo, taquicardia ou
bradiarritmias graves e angina refrataria com alteracbes eletrocardiografica a

intervencao coronariana percutanea precoce deve ser considerada (LI et al., 2018).

2.5 TRATAMENTO E TERAPIAS DE REPERFUSAO

De acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia publicada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia em 2019 (BERNOCHE et al., 2019), no contexto da urgéncia e
emergéncia o tratamento da Sindrome coronariana aguda estd fundamentado em
condutas gerais e especificas, visando o conforto e o prognostico do paciente, sendo
a meta principal do tratamento anti-isquémico, o equilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio. A oxigenoterapia apoia-se na premissa de que o aumento da oferta de
oxigénio minimiza a hipoxia no territério isquémico. Alguns estudos experimentais
corroboram com esse fato, porém sdo escassas as evidéncias provenientes de
estudos clinicos. Estudo randomizado em individuos com Infarto agudo do miocéardio
com supra de ST evidenciou aumento de injuria miocardica com uso de oxigenoterapia
suplementar sem evidéncia de hipoxemia (MAROKO et al., 1975; KELLY et al., 1995;
GRANGER et al., 2003; STUB et al., 2015).

A mesma diretriz (BERNOCHE et al., 2019) informa sobre o uso de nitratos para
promocao de dilatacdo coronéria, conduzindo a reversao de obstrucdo corondria por
vasoespasmo ou reducédo de isquemia nas Sindromes coronariana agudas sem supra
de ST, promovendo alivio sintomatico sem interferéncia no progndéstico. A
administracdo deve ser evitada na hipotensdo e apdés o uso de inibidores da
fosfodiesterase (por exemplo: apos 24 horas do uso de sildenafil ou 48 horas apos
tadalafil). Na insisténcia da dor é recomendado a utilizagcdo de opioides, como a
morfina, que possui acdo analgésica e promove redugdo do consumo de oxigénio,
sem impactar em desfechos clinicos. A administracdo de anti-inflamatorios néo
esteroidais também pode ser realizada, priorizando o AAS em dose anti-inflamatéria
ou do naproxeno (BORZAK et al., 1998; RAY et al., 2009).

7

A cinecoronariografia € considerada método diagnéstico padrdo de avaliacéo,
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fundamental para a definicdo da terapéutica a ser adotada em pacientes com limitada
informagédo sobre antecedentes pessoais e presenca de comorbidades,
especialmente no Infarto agudo do miocardio com supra de ST, uma vez que permite
a instituicdo do procedimento de revascularizacdo, a identificacdo do grau de
comprometimento das artérias coronarias e a presenca e extensdo da lesédo
miocardica. Pacientes idosos, diabéticos, portadores de disfuncdo miocardica/renal,
revascularizados e de baixo ou elevado peso corporeo, necessitam de especial
atencdao, pois caracteristicamente séo a populacdo com pior evolucao, além de outras
guestbes importantes como a definicdo da via de acesso, tipo de contraste e
terapéutica farmacolégica, que devem ser avaliadas antes da realizagcdo do exame
(PIEGAS et al., 2015).

As estratégias terapéuticas perpassam pelo uso de antiagregantes plaquetarios, como
acido acetilsalicilico, copidogrel, prasugrel, ticagrelor e inibidores de glicoproteina
[Ib/llla; anticoagulantes, como a heparina nédo fracionada e heparinas de baixo peso
molecular; inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona; betabloqueadores;
estatinas e hipolipemiantes e por terapias de reperfusdo, desde a fibrindlise,
estreptoquinase, alteplase ou tenecteplase a intervencdo coronaria percutanea
(BERNOCHE et al., 2019).

A intervencdo coronariana percutanea € considerada opc¢do preferencial de
terapéutica para o restabelecimento do fluxo coronario dentro dos 90 minutos apds o
diagnéstico. Também € indicada para os pacientes com contraindicacao de realizacao
de fibrindlise ou na vigéncia de choque cardiogénico, sendo realizada de maneira
mecanica por meio da utilizagcdo do cateter baldo, com ou sem implante do stent
coronario, sem o uso prévio de fibrinolitico (KEELEY; BOURA; GRINES, 2003;
HUYNH et al., 2009; PIEGAS et al., 2015).

Assim a intervencao coronariana percutanea € o procedimento capaz de abrir uma
artéria coronaria que foi obstruida ou estreitada por doenca arterial crénica por meio
de um cateter, e 0 termo intervencdo coronariana percutanea primaria é empregado
quando a intervencdo coronariana percutdnea é realizada isoladamente como
tratamento primario apds cateterismo diagnéstico (O'GARA et al., 2013).

A realizacéo de intervencao coronariana percutanea primaria em situagdes de Infarto
agudo do miocéardio com supra ST é recomendada em pacientes com sintomas

isquémicos inferiores a 12 horas e/ou que apresentam contraindicacdes a terapia
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fibrinolitica, em choque cardiogénico ou com insuficiéncia cardiaca grave. E razoavel
considera-la nesses pacientes se existir evidencia clinica ou no eletrocardiograma de
isquemia entre 12 a 24 horas apoés o inicio dos sintomas (O'GARA et al., 2013;
AEHLERT, 2018).

Quanto aos fibrinoliticos, medicamentos que atuam na conversdo do plasminogénio
em plasmina, que entdo degrada o fibrinogénio e os coagulos de fibrina, na auséncia
de contraindicacfes, podem ser administrados aos pacientes com Infarto agudo do
miocardio com supra de ST e inicio de sintomas isquémicos dentro das 12 horas
anteriores, quando se espera que a intervengdo coronariana percutanea primaria nao
possa ser realizada dentro do tempo porta-baldo (O’'GARA et al., 2013).

A terapia fibrinolitica ndo € recomendada para pacientes que apresentam de 12 a 24
horas apés o inicio dos sintomas, salvo persisténcia da dor isquémica juntamente com
elevacdo de ST continua no eletrocardiograma, e devidamente contraindicada em
situacdes de mais de 24 horas apds o inicio dos sintomas e em paciente com Infarto
agudo do miocardio com supra de ST com contraindicacdes e vigéncia de choque
cardiogénico. N&o existe um papel para a terapia com fibrinoliticos nos pacientes com
Sindrome coronariana aguda sem supra de ST (AMSTERDAM et al., 2014,
O’CONNOR et al., 2015).

Sobre os cuidados, antes de iniciar a terapia fibrinolitica, recomenda-se a defini¢cdo de
uma derivacdo do eletrocardiograma para monitorizacdo continua que evidencie
claramente a elevacdo do ST. Também € necessario acompanhamento do
eletrocardiograma e dos sinais vitais e atencdo quanto arritmias, hipotensao e
desconforto toracico. O desconforto toracico geralmente € interrompido ou amenizado
paralelo a reperfusdo, ou seja, a medida que o fluxo sanguineo para o miocéardio
isquémico é restaurado. O segmento ST previamente elevado devem regressar a linha
de base com o reestabelecimento do fluxo sanguineo ao miocardio afetado, porém
reoclusdo pode ocorrer. E necessaria ainda especial atencdo a todos os pontos
potenciais de hemorragia, como inser¢cdes de cateteres, de puncao arterial e venosa
(AEHLERT, 2018).

Véarias questbes devem ser ponderadas na tomada de decisdo entre terapia
fibrinolitica versus intervencéo coronariana percutanea primaria, como o tempo desde
0 inicio dos sintomas, a apresentagdo clinica e o estado hemodinamico, a idade do

paciente, a localizacdo e o tempo de duracéo do Infarto agudo do miocardio com supra
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de ST na admissao no setor de emergéncia, comorbidades do paciente, o risco de
sangramento, a presenca de contraindicacdes, o tempo de atraso para intervencao
coronaria percutanea e a habilidade do cardiologista de intervencdo e do hospital
(O'GARA et al., 2013; O’'CONNOR et al., 2015).

Recomenda-se que os hospitais tenham uma equipe com participagao multidisciplinar,
como médicos, enfermeiros, psicologos entre outros profissionais, que tem a
responsabilidade de viabilizar de modo equilibrado o processo para tomada de
deciséo sobre o tratamento a ser adotado, visando suavizar o viés de especialidade e
inibir que a auto referéncia interfira na terapéutica ideal. Esta equipe multidisciplinar
deve se reunir regularmente para analisar e interpretar as evidéncias diagnoésticas
contemporaneas, estabelecer a necessidade de revascularizacdo do miocardio nos
pacientes assistidos e avaliar a seguranca relativa e a eficacia das indicacdes
percutaneas e cirlrgicas. Para casos comuns € recomendada a implantacdo de
protocolos institucionais interdisciplinares, porém, os complexos devem ser
analisados individualmente. A determinacao do tratamento ideal de revascularizacéo
a ser seguido deve ser documentada em prontuario do paciente (DENVIR et al., 2006;
LONG et al., 2012; TONG et al., 2012; HEAD et al., 2013; NEUMANN et al., 2018).
Para as instituicdes que ndo possuem unidade de cirurgia cardiaca, é necessaria a
parceria com uma unidade externa de cirurgia cardiaca. Recomenda-se que
protocolos institucionais sejam apresentados pela equipe, em consonancia com as
diretrizes atuais, para definicdo das estratégias de revascularizacdo adequadas
(NEUMANN et al., 2018).

2.6  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de 1986 que dispde sobre a regulamentacao do
exercicio profissional da Enfermagem, em seu artigo 11, descreve privativamente,
dentre outras, as atividades do Enfermeiro, como a coordenacdo, organizacgao,
planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem, prescricdo da
assisténcia de enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
portanto exigem conhecimentos cientificos e capacidade de tomar imediatas decisdes

e como profissional integrante da equipe multidisciplinar, inclui agbes de participacao
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no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de saude e planos
assistenciais de saude; prevencdo e controle de danos a salude e promocdo de
educacdo em saude(BRASIL, 1986).

A definicdo de regras e regulamentos para nortear a atuacao profissional conferem
atributos de status a carreira, e desde a década de 1970 a enfermagem brasileira vem
desenvolvendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um
“know-how” especifico da profissdo, sendo o Processo de Enfermagem, uma
estratégia para a sistematizacdo do cuidar, obrigatério em ambientes em que ha
assisténcia de enfermagem, sejam publicos ou privados. O Processo de Enfermagem
esta descrito na Resolucéo 272 de 2002, revogada pela Resolu¢cédo 358 de 2009, do
Conselho Federal de Enfermagem, devendo suas etapas serem baseadas em um
constructo tedrico que permita orientar a coleta de dados, a definicdo dos diagnosticos
de enfermagem, o planejamento e a implementacao das a¢gdes de enfermagem e que
embase a avaliacdo dos resultados que foram alcancados (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2009; GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

Senso assim as etapas do processo de enfermagem sao definidas como:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo deliberado, sistematico e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengdo de
informacgdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento
do processo salde e doenga.

Il — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacéo e agrupamento dos dados coletados na primeira
etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo sadde e doenga; e que constituem a base para a selegao das acdes ou intervencdes
com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem — determinac&o dos resultados que se espera alcancar; e das agdes ou
intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salude e doenca, identificadas na etapa de Diagnoéstico de
Enfermagem.

IV — Implementacéo — realizacdo das agfes ou intervencdes determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo de verificagdo de mudangas
nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude doenca,
para determinar se as acdes ou intervengGes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de
verificagdo da necessidade de mudangas ou adaptacBes nas etapas do Processo de Enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A SAE é uma ferramenta para gestdo do cuidado e suas ac¢fes incluem desde o
cuidado direto aos pacientes a avaliagdo da eficiéncia e eficacia da assisténcia,
fomentando a tomada de decisédo gerencial e politica, que objetiva a exceléncia das
atividades desenvolvidas, sendo o processo de enfermagem um dos seus
componentes, que representa a forma como a equipe de enfermagem pensa e

desempenha sua assisténcia, permitindo a organizacdo e a operacionalizagdo do
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cuidado e a documentacdo da préatica profissional, que deve ser deliberada e
sistematicamente conduzida (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009;
GONGALVES et al., 2007).

Durante sua atuacao profissional o enfermeiro precisa estar atento para analisar,
priorizar, identificar problemas, enfrentar situagcdes complexas e prontamente iniciar
sua tomada de decisao quanto as situacdes apresentadas, que podem se apresentar
de diferentes formas, o que pode modificar a pratica assistencial, o tratamento e o
prognéstico, culminando na elaboracdo de um plano de cuidados moldado para a
resolucdo da situagdo, que necessita de reflexdo e identificacdo de problemas em
saude e habilidade logica para uni-las. A melhor compreensédo do individuo quanto
sua situacao clinica atual favorece a programacédo e implementacdo das acbes de
cuidado (SIMAO et al., 2013; CESAR et al., 2014; CANDIOTA et al., 2015).
Pacientes cardiol6gicos apresentam em sua maioria elevado grau de complexidade e
as principais categorias de cuidados basicos se localizam no estabelecimento de
repouso e conforto, sono, higiene, respiracdo, mobilidade e alimentacéo,
respectivamente (CANDIOTA et al., 2015).

O enfermeiro deve ser capaz de identificar precocemente os indicadores clinicos,
definidos como sinais, sintomas e complica¢des do infarto agudo do miocardio. Nesse
contexto, destaca-se a dor toracica, em aperto ou opressiva, acompanhada, ou néo,
por dispneia, sudorese fria, nauseas e vomitos, de origem isquémica e caracterizada
pelo Sinal de Levine, produzindo um desconforto retroesternal difuso, sem melhora ou
piora com mudanca de posicdo ou movimento; seguida de insuficiéncia cardiaca
congestiva, correlacionando com a classificacdo de Killip Kimball; manifestacbes
arritmicas, como taquicardias e bradicardias; irradiacdo da dor para pescoco,
mandibula, dentes, bracos, ombros e regido epigastrica; fadiga; angustia; ansiedade;
parada cardiorrespiratoria / cardiaca; sincope; sudorese e diaforese; medo; azia;
confusado; vémito e fraqueza (PASSINHO et al., 2018).

Além disso, ao ser submetido a procedimentos invasivos como cateterismo e
intervencdo coronariana percutanea, o paciente pode apresentar riscos e/ou
complicacbes tais como a presenca de hematomas, reacdes alérgicas, reestenose,
parada cardiaca, arritmias, pseudoaneurisma, dissec¢ao, sangramento, insuficiéncia
renal, perfuracdo, acidente vascular encefélico e 6bito. Assim, os diagndsticos de

enfermagem em destaque sdo os de ansiedade/medo, risco de sangramento, risco de
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resposta alérgica, conhecimento deficiente, dor aguda, risco/integridade da pele
prejudicada, risco de perfusao tissular periférica, mobilidade fisica prejudicada, risco
de glicemia instavel, risco de trauma vascular, débito cardiaco diminuido e conforto
fisico prejudicado (REGIS; ROSA; LUNELLI, 2017).

Quanto aos cuidados de enfermagem, estudo os categorizou nas fases de pré, trans
e po6s procedimento, e incluem dentre outros em explicar o procedimento; checar
historia alérgica; instruir jejum; puncionar acesso venoso; realizar tricotomia;
assegurar realizacao e avaliacao de testes laboratoriais; investigar histérico de saude;
apos a retirada do cateter, aplicar pressao direta para hemostasia; monitorar o local;
aplicar eletrodos de eletrocardiograma,; realizar curativo compressivo e avaliar tempo
de permanéncia; informar a importancia de manter o membro imobilizado; observar
acesso do cateter; avaliar temperatura, coloracdo, queixas de dor, dorméncia,
formigamento; instruir a reportar dor toracica, sangramento ou desconforto;
administrar medicacao conforme prescricao; seguir orientacdes para evitar hematoma
e monitorar arritmias (REGIS; ROSA; LUNELLI, 2017).

Na pratica clinica o uso do processo de enfermagem e de sistemas de classificacdes
pelo enfermeiro contribui para o planejamento do cuidado e incremento ao

conhecimento cientifico e técnico para uma assisténcia adequada.
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3 OBJETIVO

Elaborar e validar guia assistencial de enfermagem para pacientes com Deébito

cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda na emergéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodologica que propde construir e validar um guia
assistencial de enfermagem para pacientes com Débito cardiaco diminuido
relacionado a Sindrome Coronariana Aguda. Para tal, o estudo foi dividido da seguinte
forma:

- Primeira etapa: Reviséo integrativa de literatura para a identificacdo dos indicadores
clinicos (sinais, sintomas e complicacdes) apresentados pelo paciente com débito
cardiaco diminuido.

- Segunda etapa: Elaboracdo do guia assistencial de enfermagem empregando
mapeamento cruzado e grupo focal.

- Terceira etapa: Validag&o de conteudo por juizes.

4.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

4.2.1 Reviséo Integrativa de literatura

Para o levantamento dos principais indicadores clinicos relacionados ao Débito
cardiaco diminuido associado a Sindrome coronariana, foi realizada uma revisdo
integrativa de literatura, método que tem como objetivo sintetizar os estudos
disponiveis sobre uma tematica especifica e direcionar a pratica por meio do
conhecimento cientifico, propiciando um contexto assistencial embasado em
evidéncias cientificas. E apontada como uma ferramenta singular no campo da satide
e é dividida em cinco fases que incluem a elaboracdo da pergunta norteadora; busca
ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos e
discussao dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Visando alcancar o objetivo proposto, para esta reviséo este estudo utilizou a seguinte
questdo norteadora: Quais os indicadores clinicos apresentados pelo paciente com
Débito cardiaco diminuido relacionados a Sindrome coronariana aguda na
emergéncia? Foram considerados indicadores clinicos, 0s sinais e sintomas e

complicagoes.
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Para responder a questdo norteadora, os dados foram coletados de maneira
independente e pareada por trés pesquisadores entre os meses de junho e julho de
2020. As bases de dados acessadas foram Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude (LILACS). Os estudos da MEDLINE foram pesquisados por
meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e do PubMed e os artigos indexados na
LILACS foram buscados pela BVS.

Objetivando uma busca abrangente das literaturas disponiveis foram aplicadas
combinacdes de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) em portugués e
inglés, “sinais e sintomas / signs and symptoms”, “baixo débito cardiaco / cardiac
output, low”, “complicagdes / complications” e “sindrome coronariana aguda / acute
coronary syndrome”. Os Decs foram cruzados entre si por meio do recurso boleano
“AND”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, publicados no recorte temporal de 2015 a
2020, em adultos e que respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos os
relatos de casos, artigos de reviséao, teses, dissertacdes, livros e os desenvolvidos nas
areas de pediatria e neonatologia.

Para a andlise, interpretacao e organizacao das informacdes coletadas em cada artigo
lido na integra, foi elaborado um instrumento enumerando 0s artigos com 0s seguintes
itens: ano, titulo, autores, base de dados / periédico, metodologia e indicadores
clinicos selecionados. Os indicadores clinicos encontrados foram combinados
segundo suas semelhancas clinicas. Apés, foi determinado um termo distinto que
definisse os indicadores clinicos para organiza-los em uma linguagem padronizada.
Devido a inexisténcia de caracteristicas definidoras da NANDA para todos os
indicadores clinicos encontrados, o0s pesquisadores também utilizaram termos

encontrados na NIC.
4.2.2Elaboracao do guia assistencial e fluxograma de atendimento
Os principais termos distintos encontrados foram utilizados no mapeamento cruzado

com as intervencdes e atividades da NIC, resultando no guia assistencial.

A selecdo de alguns termos distintos, e ndo de todos encontrados na revisdo de
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literatura, para compor o guia assistencial se justifica devido sua aplicabilidade no
contexto da urgéncia e emergéncia, considerando a prevaléncia, o potencial de
complexidade e a experiéncia dos pesquisadores no atendimento ao paciente com
Débito Cardiaco Diminuido na Emergéncia.

Assim, o desenvolvimento do Guia Assistencial foi orientado por duas etapas
metodolodgicas, sendo: 1) identificacdo dos indicadores clinicos para o paciente com
Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda por meio de
revisao integrativa da literatura; 2) mapeamento cruzado entre os principais termos
distintos para o paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome
coronariana aguda com as intervencodes e atividades de enfermagem da NIC.

4.2.2.1 Mapeamento cruzado entre os termos distintos e as intervencdes e atividades

de enfermagem da NIC

Para determinar as intervencdes e atividades de enfermagem para o paciente com
Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda foi utilizado o
método de mapeamento cruzado entre os sete dominios da NIC. O mapeamento
cruzado € definido como um método que busca identificar termos aplicaveis,
comparaveis e compreensiveis a partir de uma linguagem padrdo com o objetivo de
validar informagdes em diferentes contextos e realidades (MOORHEAD; DELANEY,
1997), sendo possivel produzir materiais didaticos que possam ser incorporados a
pratica clinica de enfermagem pois fundamentam a tomada de decisdes por meio do
raciocinio clinico (MORAIS; NOBREGA;CARVALHO, 2018; PIZZOL et al., 2019).
Para o desenvolvimento do mapeamento cruzado é necessaria a utilizacdo e
adaptacdo de regras durante o delineamento do método. Estas devem estar
fundamentadas nas caracteristicas das informacdes que desejam ser obtidas e das
classificacdes utilizadas (MOORHEAD; DELANEY, 1997).

Neste estudo, as regras aplicadas foram adaptadas a partir do referencial
metodoldgico utilizado por Moorhead e Delaney (1997) e Lucena e Barros (2005),
descritas a seguir: 1) selecionar, no minimo, uma intervencéo de enfermagem da NIC
para cada indicador clinico encontrado na revisdo integrativa; 2) determinar uma

palavra-chave que descreva nitidamente o indicador clinico que auxiliara na
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identificacdo da intervencao mais apropriada da NIC; 3) selecionar as intervencgdes da
NIC com base na sua semelhan¢a com o indicador clinico ou com a defini¢cdo deste,
segundo os dicionarios das praticas assistenciais em saude; 4) listar as atividades
correspondentes as intervencdes da NIC com base na semelhanca entre estas e o
indicador clinico ou a palavra-chave e que descrevam a realidade da préatica
assistencial de enfermagem em emergéncia; 5) mapear o indicador clinico em
diferentes intervencdes da NIC, quando as acfes e ou resultados forem distintos;
6) identificar o indicador clinico que, por qualquer motivo, ndo puder ser mapeado.

Apos a definicdo das regras, o mapeamento cruzado foi realizado manualmente e
resultou na selecdo das intervencdes e atividades de enfermagem da NIC especificas
para o paciente com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na
emergéncia. Os pesquisadores deste estudo foram responsaveis pelo
desenvolvimento do mapeamento cruzado e da selecéo das intervencgdes e atividades

da NIC, elaborando o guia assistencial.

4.2.2.2 Elaboracao do fluxograma de atendimento

Apos a elaboracéo do guia assistencial, o fluxograma de atendimento para pacientes
com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda na
emergéncia foi elaborado, inspirado nos preceitos e recomendacdes do Algoritmo de
Sindrome coronariana aguda da American Heart Association e do Suporte Avancado
de Vida Cardiovascular - SAVC (em inglés, Advanced Cardiovascular Life Support -
ACLS), conforme figura O1.

Figura 01 — Algoritmo de Sindromes coronarianas aguda
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Fonte: AEHLERT, 2018.
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O fluxograma de atendimento assistencial de enfermagem, devido seu ineditismo, foi
adaptado e estruturado por meio de julgamento clinico dos pesquisadores, utilizando
0s principais termos distintos que foram agrupados de acordo com a prioridade e a
complexidade em cada momento do atendimento emergencial.

As atividades de enfermagem obtidas por meio do mapeamento cruzado relacionadas
aos termos distintos agrupados, foram organizadas e as que estavam em duplicidade

ou com finalidades similares foram removidas.

4.2.2.3 Grupo focal

Para melhor adequacao da prioridade e complexidade no atendimento foi realizado
apreciacdo do conteudo do fluxograma por grupo focal, composto por enfermeiros
atuantes na mesma instituicdo hospitalar da pesquisadora, com experiéncia clinica
de, pelo menos, dois anos em unidade de urgéncia e emergéncia. Considerando o
contexto da pandemia provocada pelo agente infeccioso do novo coronavirus (Sars-
CoV-2) foram excluidos da pesquisa 0s participantes que apresentarem sintomas
sugestivos no dia da reunido de grupo focal ou que apresentaram suspeita ou
confirmacédo de contaminacdo pelo novo coronavirus.

A justificativa da participacdo dos profissionais que compuseram o grupo focal serem
da mesma instituicdo da pesquisadora da-se pelo fato de maior aproximacao destes
com a realidade do setor que inspirou a pesquisa e maior adesédo e comprometimento
com o produto elaborado, fortalecendo sua aplicabilidade e implantacao.

O grupo focal é considerado uma técnica de pesquisa qualitativa que propde a coleta
de informacdes por meio das interagdes grupais, embasadas na comunicagéo, com o
principal intuito de reunir o maximo de informag6es sobre determinada temética, de
maneira que possa proporcionar a compreensao de percepcdes, crencas e atitudes
sobre a mesma (MORGAN, 1997). Sendo preferencialmente adotados em pesquisas
explorativas ou avaliativas, podendo ser desenvolvido de forma isolada ou combinada
com outras técnicas de coleta de dados primarios (MORGAN, 1997; NOVAES, 2000).
Para a formacéo do grupo focal € necessario um conjunto de elementos que sao pré-
determinados pelos pesquisadores, sendo: 0s considerados recursos necessarios; a
definicdo do numero de participantes e a quantidade de grupos a serem realizados; o

perfil dos participantes; o processo de selecédo e o tempo de duragdo. Os recursos
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necessarios incluem desde o espaco para a realizagdo do grupo focal até os materiais
eletrbnicos que serdo utilizados, assegurando o conforto dos participantes e a
previsao de contratempos e interrupc¢des durante a reuniao (TRAD, 2009).

Quanto ao numero de participantes, o recomendado é uma variacao entre seis a 15
pessoas, de acordo com a literatura pesquisada. No entanto, para PIZZOL (2004), a
quantidade ideal de individuos é aquela que proporcione participacédo efetiva e a
discussdo adequada do tema. Os participantes deverdo compartilhar de
caracteristicas similares e estas ainda deverdo estar em consonancia com a tematica
proposta pelo estudo.

O tempo de duracdo do grupo focal sofrerd influéncia direta do nimero de
participantes e da complexidade da tematica ou o nivel de polémica em torno das
guestfes levantadas. No entanto para um bom emprego da técnica, uma variacao
entre 90 (tempo minimo) e 110 minutos (tempo maximo) pode ser considerada ideal
(VEIGA; GONDIM, 2001; TRAD, 2009).

Para a realizacdo do grupo focal foram consideradas todas as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude. Dessa forma, para realizacdo desta pesquisa, 0S
conjuntos de elementos pré-determinados foram:

- Reunido em um ambiente amplo, ventilado, de facil acesso, garantindo o
distanciamento social de no minimo 1 metro entre os participantes;

- Restricao de participacéo no grupo focal de até 10 pessoas, selecionadas pela ordem
de chegada ao local;

- Participacdo na reunido somente com uso de mascara;

- Fornecimento dos materiais necessarios para a apreciacdo do conteudo do
fluxograma (caneta, TCLE assinado contendo os esclarecimentos referentes a
pesquisa, impresso do fluxograma para discussdo e sugestfes), alcool em gel e
mascara a todos participantes;

- Conducéo da reunido por trés moderadores, sendo uma a pesquisadora e dois
orientadores da pesquisa;

- Duracgao da reunido de aproximadamente 100 minutos.

A carta-convite (APENDICE A) foi enviada por meio de endereco eletronico,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B). No primeiro documento, os pesquisadores descreveram a relevancia e objetivo do

estudo, as datas e os locais das reunibes do grupo focal. Foram disponibilizados
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também, os enderecos eletrbnicos e telefones das pesquisadoras para
esclarecimento. Enfermeiros que aceitaram participar, deveriam levar o TCLE
assinado no dia da reuniéo.

Durante as reunifes, 0s participantes puderam opinar sobre a manutencéo,
realocacdo ou retirada de componentes do fluxograma de atendimento. Com o

consenso entre todos os participantes, as mudancas foram analisadas e realizadas.

4.2.3 Validacéo de conteudo por juizes

Para a validagdo de conteudo foi encaminhado o fluxograma de atendimento,
apreciado pelo grupo focal. Para tal, foram selecionados enfermeiros, denominados
juizes, que de acordo com os critérios de inclusdo possuem experiéncia clinica em
Unidade de Urgéncia e Emergéncia, no minimo, de dois anos ou possuirem curso de
pés-graduacéo latu-sensu em enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia,
Paciente Critico, Unidade de Terapia Intensiva e/ou Coronariana.

A justificativa para validacdo por juizes deve-se ao fato de serem profissionais
atuantes em diferentes locais e com realidades diferentes, agregando maior
confiabilidade aos produtos elaborados.

A busca pelos juizes foi realizada por meio da rede de contatos da pesquisadora e
técnica de amostragem snowball ou “bola de neve”. A amostragem “bola de neve” é
utilizada quando a populacéo consiste de pessoas com caracteristicas que podem ser
dificeis de serem encontradas, como nesse caso em que se exigem caracteristicas
especificas dos juizes. Assim, quando encontrado um sujeito que se enquadre nos
critérios de elegibilidade estabelecidos, € solicitado ao mesmo que indique outros
possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia
(POLIT; BECK, 2018).

Apos a selecdo, com base nos critérios mencionados anteriormente, o contato com o0s
juizes foi realizado por meio de endereco eletrénico no qual foi encaminhado um
Formulario Google doc®, contendo: uma carta convite com esclarecimentos sobre a
pesquisa (APENDICE C); o TCLE (APENDICE D) como pré-requisito para
participac&do na pesquisa; apresentacao das etapas da pesquisa; um questionario para
caracterizagcdo dos juizes (sexo, idade, qualificacdo profissional, especializacao,

tempo de atuacdo em urgéncia e emergéncia, atuagdo com docéncia e pesquisa); e
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um questionario no formato de escala Likert, para avaliacdo do instrumento. Foram
excluidos da pesquisa o0s juizes que ndo devolveram o formulério dentro do tempo
limite determinado, que foi de 15 dias apds envio do documento.

Para avaliar a concordancia entre os juizes, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), responsavel pela mensuracdo da propor¢cdo ou porcentagem de
juizes em concordéancia sobre determinados aspectos do constructo e de seus itens.
Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o0 constructo como
um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foi considerado item com evidéncia de validade o que obteve IVC 20,80 entre os
juizes. Os itens que tiveram média inferior foram modificados ou excluidos, conforme
sugestoes.

Para calcular o IVC foi aplicada uma escala em formato Likert dividida em trés pontos
avaliativos e em trés niveis de andlise, no primeiro ponto foi avaliada a pertinéncia
clinica: 1 - nada pertinente, 2 - pouco pertinente, 3 - muito pertinente; no segundo
ponto foi avaliada a relevancia para atuacdo da equipe de enfermagem: 1 - nada
relevante, 2 - pouco relevante, 3 - muito relevante e no terceiro ponto foi avaliada a
clareza de linguagem: 1 - nada de clareza, 2 - pouco clareza, 3 - muita clareza.
Constou, ainda, de espacos destinados a sugestdes. A formula para avaliar cada item
individualmente esta apresentada abaixo:

IVC = Total de respostas “3”
Total de respostas

4.3 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram consideradas as diretrizes e normas que
regulamentam os estudos envolvendo seres humanos, garantindo os direitos dos
participantes conforme as determinacdes dos 0Orgdos que legislam sobre o
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no pais, estabelecidas pela
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os documentos preenchidos e enviados foram integrados a esta pesquisa,
sendo garantida a confidencialidade dos sujeitos e de suas respostas, podendo este
manifestar a qualquer momento do processo a opc¢ao de interromper livremente sua

participacdo na pesquisa, sem apresentar 6nus ou penaliza¢do. Foi garantido, a todos
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os individuos que aceitaram participar da pesquisa, que as informac¢des adquiridas
seriam utilizadas apenas para elaboracdo desta pesquisa. No entanto, existe minimo
risco de quebra da confidencialidade e exposicdo dos juizes. Para que tal situacéo
nao ocorresse, as pesquisadoras identificaram os sujeitos por codigos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), CAAE n° 21160719.7.0000.507,
sob parecer n° 3.698.598 de 11 de novembro de 2019 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 PRODUCAO TECNICA 01

Guia assistencial de enfermagem para pacientes com Débito cardiaco
diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia

Nubia Bosi Galletti *

Eliane de Fatima Almeida Lima?
Mirian Floresi?

Andressa Bolsoni Lopes?*

Rita Simone Lopes Moreira®

Bruno Henrique Fiorin3

Walckiria Garcia Romero Sipolatti 2

lEnfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Poés-Graduacdo em

Enfermagem, Mestrado Profissional, da Universidade Federal do Espirito Santo.

2Enfermeira. Doutora em Ciéncias Fisiologicas. Docente do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade

Federal do Espirito Santo.

3Enfermeiro. Doutor em Ciéncias da Salde (cardiologia). Docente do Departamento
de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade

Federal do Espirito Santo.

4Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Salde. Docente do Departamento de

Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo.

SEnfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude (cardiologia). Docente do Departamento

de Enfermagem Clinica e Cirurgica da Escola Paulista de Enfermagem.
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Titulo: Guia assistencial de enfermagem para pacientes com Deébito cardiaco

diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia.

Equipe Técnica: Enf Nubia Bosi Galletti, Prof2 Dr2 Eliane de Fatima Almeida Lima,
Prof2 Dr2 Mirian Floresi, Prof2 Dr2 Andressa Bolsoni Lopes, Prof2 Dr2 Rita Simone
Lopes Moreira, Prof® Dr° Bruno Henrique Fiorin, Profd Dr2 Walckiria Garcia Romero
Sipolatti.

Introducéo: As Sindromes coronarianas agudas séo divididas em Infarto agudo do
miocardio com elevacdo do segmento ST e em Sindromes coronarianas agudas sem
elevacdo de segmento ST, que, por sua vez, se subdividem em Angina instavel e
Infarto agudo do miocéardio sem elevacao do segmento ST (THYGESEN et al., 2019).
Nesses cenarios o diagnostico de enfermagem “Débito cardiaco diminuido” esta
presente, sendo definido pela NANDA-I como o “volume de sangue bombeado pelo
coracdo inadequado para atender as demandas metabdlicas do organismo”
(HERDMAN; KAMITSURU, 2021). O processo de enfermagem representa a forma
como a equipe de enfermagem pensa e desempenha sua assisténcia, permitindo a
organizacdo e operacionalizacdo do cuidado e a documentacdo da pratica
profissional, que deve ser deliberada e sistematicamente conduzida (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; GONCALVES et al, 2007). Para sua
padronizacdo, sdo aplicadas taxonomias e classificagbes, como a NANDA
International, Inc (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2021) e a Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC) (BUTCHER et al., 2020). Dessa forma, percebe-
se a importancia da utilizacdo de uma linguagem padréo para os diagnésticos e para
as intervencdes e atividades de enfermagem, a fim de promover uma assisténcia
rapida e segura, promovendo, sistematizando e direcionando a assisténcia de

enfermagem para pacientes em situagdes emergenciais.

Descricdo do produto: Foi desenvolvido um Guia assistencial de enfermagem para
pacientes com Débito Cardiaco Diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda
no contexto de emergéncia fundamentado e embasado em intervencdes e atividades
de enfermagem presentes na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem - NIC,
que se refere a um grupo taxonémico por especialidade das intervencdes e atividades

de enfermagem. Este produto objetiva auxiliar a tomada de decisdo do enfermeiro na
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elaboracdo do processo de enfermagem, principalmente na terceira e quarta etapa
que incluem o Planejamento de Enfermagem e a Implementacdo de Cuidados. Os
indicadores clinicos para o paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a
Sindrome coronariana aguda na emergéncia e as intervencdes e atividades de
enfermagem que integram este estudo sao condizentes com a realidade da prética de
enfermagem, tendo como publico alvo os enfermeiros e as equipe de enfermagem

gue atuam diante de pacientes criticos cardiolégicos.

Tipo da Produgéo Técnica: Material didatico ou instrucional.

Natureza da Producédo Técnica: () video educacional () folder () album seriado ()

cartilha (x) outra.

Meio de divulgacdao: () impresso () meio magnético () meio digital () filme ()

hipertexto () outro (X) varios.

Finalidade do Produto: Objetiva aprimorar a metodologia de trabalho do enfermeiro,
e por consequéncia da equipe de enfermagem, nas diferentes situacbes clinicas
apresentadas pelo paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome

coronariana aguda na emergéncia.

Contribuicbes e possiveis impactos a pratica profissional: Possibilitard a
definicdo de intervencbes e atividades sistematizadas, reducdo no tempo de
identificacdo dos sinais, sintomas e complicacdes relacionados ao Débito cardiaco
diminuido, corroborando com a melhoria da qualidade dos cuidados prestados além

da possibilidade de promocéo de visibilidade as condutas de enfermagem.

Registro do Produto: Foi solicitado registro de Direitos Autorais do Guia assistencial
de enfermagem para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome
coronariana aguda na emergéncia junto a Biblioteca Nacional, foram seguidas todas

as orientacdes preconizadas pela instituicao.

Desenvolvimento do Produto: O desenvolvimento do Guia Assistencial foi orientado
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por duas etapas metodoldgicas, sendo: 1) identificacdo dos indicadores clinicos para
0 paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda
por meio de revisdo integrativa da literatura; 2) mapeamento cruzado entre o0s
principais indicadores clinicos para o paciente com Deébito cardiaco diminuido
relacionado a Sindrome coronariana aguda com as interven¢fes e atividades de
enfermagem da NIC.

Para a primeira etapa foi realizada uma revisao integrativa de literatura para identificar
os indicadores clinicos para o paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a
Sindrome coronariana aguda que norteiam as intervencdes e atividades de
enfermagem. Para tanto, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais os
indicadores clinicos apresentados pelo paciente com Débito cardiaco diminuido
relacionados a Sindrome coronariana aguda? ”. Foram considerados indicadores
clinicos, os sinais e sintomas e complicacgdes.

Na segunda etapa realizou-se o0 mapeamento cruzado entre os principais indicadores
clinicos, apos definicdo por termos distintos, para o paciente com Débito cardiaco
diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda com as intervencbes e
atividades de enfermagem da NIC. Foram estabelecidas cinco regras que nortearam
0 processo metodolégico e em seguida foi realizado manualmente o mapeamento
cruzado. O processo final resultou na selecdo das intervencbes e atividades de
enfermagem da NIC especificas para o objetivo proposto e os dados foram digitados
e armazenados em um quadro eletrénico desenvolvido no software Microsoft Office
Word® 2013.

Instrucdes para uso do guia assistencial de enfermagem para pacientes com
Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda na
emergéncia fundamento na Classificag&o das Intervengdes de Enfermagem: O
guia assistencial podera ser consultado pelo enfermeiro sempre que julgar necessario
ou embasar a formulacédo da prescricdo de enfermagem. Este produto o auxiliara no
raciocinio clinico da terceira e da quarta etapa do Processo de Enfermagem, que
correspondem ao Planejamento de Enfermagem e Implementacdo dos Cuidados.

Assim, para consultar o guia assistencial, o enfermeiro devera realizar o exame fisico

ou detectar situacdes clinicas, de emergéncia ou de risco, que precisam do
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desenvolvimento de acfes e determinard suas intervencdes e atividades de acordo

com os indicadores clinicos apresentados pelo paciente.

Indicadores clinicos para paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado

a Sindrome coronariana aguda na emergéncia: Reviséo integrativa de literatura

Foram encontrados 664 artigos, sendo que destes 59 foram excluidos por duplicidade
entre as combinacgdes de Decs e nas bases. No processo de selecéo 496 artigos foram
excluidos apos a leitura dos titulos e 63 foram excluidos com a leitura dos resumos,
restando 46 artigos para leitura na integra. Porém, destes, foram excluidos 18 estudos
por ndo apresentarem indicadores clinicos de Débito cardiaco diminuido em seus
resultados ou por ndo atenderem os critérios de inclusdo, restando 28 para integrar a
revisao, sendo que dois (7%) foram publicados no ano de 2015, nove (32%) em 2016,
oito (29%) em 2017, sete (25%) em 2018 e dois (7%) em 2019 (Fluxograma 01).
Quanto as bases de dados, trés (11%) estudos foram acessados via LILACS e vinte
e cinco (89%) via MEDLINE. Dentre as revistas destacaram-se a Journal of the
American Heart Association e a American Journal of Cardiology, ambas com trés
(11%) pesquisas indexadas. Dos 28 periddicos acessados nessa revisado cinco (18%)
eram especificos da area de enfermagem.

No que se refere a metodologia, 8 (29%) artigos eram ensaios clinico, 7 (25%) estudos
retrospectivos, 6 (21%) estudos transversais, 4 (14%) estudos prospectivos, 1 (4%)
estudo exploratério descritivo, 1 (4%) estudo de coorte, e 1 (4%) com abordagem

quantitativa.



Estabelecimento dos propdsitos para a revisao da literatura

Quais os indicadores clinicos apresentados pelo paciente com Débito cardiaco diminuido

relacionados a Sindrome coronariana aguda?

O>OP>O0—M——=Z2mo —

Artigos identificados por meio da
pesquisa nas bases de dados (n=664)

EmMmO>»—2 -

\4

Excluidos pelo titulo e por duplicidade
entre as combinacdes de Decs (n=555)

Artigos selecionados para leitura dos
resumos (n=109)

MmMoO>»0—r—w—@Omrm

v

Excluidos pelo resumo (n=63)

Artigos selecionados para leitura
completa (n=46)

Excluidos por ndo apresentarem os
indicadores clinicos ou por nao
atenderem os critérios de inclusdo
(n=18)

oOrnmCr0Oz-—

Artigos incluidos na reviséo (n=28)
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Fluxograma 01- Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos na reviséo integrativa de
literatura. Vitéria (ES), 2020.
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Quadro 03 - Distribuicdo dos artigos encontrados na revisao integrativa de literatura segundo ano de publicagéo, titulo do artigo,
autores, bases de dados / periddico e indicadores clinicos para a paciente com “Débito cardiaco diminuido” relacionados a Sindrome

coronariana aguda. Vitoria, ES, Brasil, 2020.

BASES DE
ESTUDO | ANO TiTULO AUTORES DADOS / METODOLOGIA INDICADORES
PERIODICO CLiNICOS
E-02 2019 | Association of Left | Lerman BJ, Popat RA, MEDLINE Estudo » Niveis elevados de creatinina;
Ventricular Ejection | Assimes TL, retrospectivo. ¢ Funcao sistélica reduzida;
Fraction and Symptoms | Heidenreich PA, Wren JAMA. ¢ Parada cardiaca pos-operatorio;
With ~ Mortality  After | SM. « Sangramento pés-operatorio.
Elective Noncardiac
Surgery Among Patients
With Heart Failure.
E-03 2018 | Intravenous ivabradine | Nguyen LS, Squara P, MEDLINE Ensaio clinico e Taquicardia;
versus placebo in patients | Amour J, Carbognani D, randomizado. o Insuficiéncia cardiaca sistolica;
with low cardiac output | Bouabdallah K, Thierry Critical Care. « Fibrilagéo atrial p6s-operatoria;
syndrome treated by | S, Apert-Verneuil C, ¢ Bradiarritmia.
dobutamine after elective | Moyne A, Cholley B.
coronary artery bypass
surgery: a phase 2
exploratory  randomized
controlled trial.
E-04 2019 | Infused cardioplegia | Jiménez  Rivera JJ, MEDLINE Estudo de ¢ Hipoperfuséo;
index: A new tool to | Llanos Jorge C, Iribarren coorte. o Assisténcia ventilatoria mecanica;
improve myocardial | Sarrias JL, Brouard | Medicina Intensiva. « Insuficiéncia renal aguda;
protection. A cohort study | Martin M, Lacalzada « Técnica de substituicso renal.
Almeida J, Pérez Vela
JL, Avalos Pinto R,
Pérez Hernandez R,
Ramos de la Rosa S,
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Yanes Bowden G,
Martinez Sanz R.
E-05 2018 | Signs, symptoms, and | Allen LA, Tang F, Jones MEDLINE Estudo ¢ Dispneia;
treatment patterns across | P, Breeding T, Ponirakis transversal. ¢ Ortopneia;
serial ambulatory | A, Turner SJ. BMC » Estertores:
cardiology visits in Cardiovascular o Edema periférico;
patients with heart failure: Disorders. « Terceiro som do coracéo (S 3 galope);
IFTISI\IIQIJ\Ih;\SC EE’Q;" the NCDR « Quarto som do coraco (S 4 galope);
registry. « Distens&o da veia jugular;
e Fracdo de ejecdo do ventriculo <40%.
E-06 2015 | Clinical usefulness of the | Vanessa de MEDLINE Estudo ¢ Fadiga;
definitions for defining | Souza ; Zeitoun, Sandra exploratorio o AlteracBes no padrao respiratério;
characteristics of activity | Salloum ; Camila Takao | Journal of Clinical descritivo.

intolerance, excess fluid
volume and decreased

cardiac output in
decompensated heart
failure: a  descriptive

exploratory study.

Lopes ; de Oliveira, Ana

Paula Dias ; Lopes,
Juliana de Lima;de
Barros, Alba Lucia

Bottura Leite .

Nursing.

e Fracdo de ejecao reduzida;

e Congestédo pulmonar;

* Rales e crepitacdes;

o Alteracdes no eletrocardiograma;
¢ Distensao da veia jugular;

e Azotemia;

e Tosse;

o Arritmias;

¢ Oliguria;

* Reflex@o hepatojugular positiva;
e Edema;

¢ Frequéncia cardiaca alterada;
o Alteracdes na pressdao arterial;
* Ansiedade;

¢ Pulsos diminuidos;

e Mudancga na cor da pele;

e Pele fria e Umida;

e Mudanca no estado mental,

o Agitacao;

e Anasarca;

e Som S3;

e Som S4;

e Intolerancia a atividade;

e Fraqueza;



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22de%20Souza,%20Vanessa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22de%20Souza,%20Vanessa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Zeitoun,%20Sandra%20Salloum%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Zeitoun,%20Sandra%20Salloum%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lopes,%20Camila%20Takao%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lopes,%20Camila%20Takao%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22de%20Oliveira,%20Ana%20Paula%20Dias%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22de%20Oliveira,%20Ana%20Paula%20Dias%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lopes,%20Juliana%20de%20Lima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lopes,%20Juliana%20de%20Lima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22de%20Barros,%20Alba%20Lucia%20Bottura%20Leite%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22de%20Barros,%20Alba%20Lucia%20Bottura%20Leite%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22de%20Barros,%20Alba%20Lucia%20Bottura%20Leite%22
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e Dor no peito;

e Constipacao;

e Tontura,

e Dor abdominal,

¢ Hipotenséo;

¢ Cianose;

o Alteracdes ecocardiograficas.

E-08 2017 | Glucose Homeostasis, | Melenovsky V, Benes J, MEDLINE Ensaio clinico. | e Alteragcdes ecocardiograficas;
Pancreatic Endocrine | Franekova J, Kovar J, ¢ Homeostase da glicose prejudicada;
Function, and Outcomes | Borlaug BA, Segetova Journal of ¢ Aumento depurac&o insulina;
in Advanced Heart Failure. | M, Tura A, Pelikanova. the Ameripap Heart « Relacéo insulina- peptideo C diminuida;
Association. « Glucagon elevado;
e Baixa glicose plasmatica em jejum.
E-09 2018 | Low cardiac output | Pérez Vela JL, Jiménez MEDLINE Estudo ¢ Disfuncdo ventricular com fragdo de
syndrome in the | Rivera JJ, Alcala prospectivo. ejecdo do ventriculo esquerdo <35%;
postoperative period of | Llorente MA, Gonzalez | Medicina intensiva / e Hipertenséo arterial;
cardiac surgery. Profile, | de Marcos B, Torrado H, | Sociedad Espanola e Diabetes;
differences in  clinical | Garcia Laborda C, de Medicina e Angina de repouso;
course and prognosis. The | Ferndndez Zamora MD, Intensiva y eFracdo de ejecdo do ventriculo
ESBAGA study. Gonzalez Fernandez FJ, Unidades esquerdo deprimida (<35%),
Martin Ben_it,ez JC; en Coronarias. eDoenca valvar com hipertensio
representacion del pulmonar moderada a grave prévia;
e Endocardite ativa;
¢ Ventilagdo mecénica;
e Sangramento;
¢ Arritmias;
e Complicacgfes infecciosas;
e ComplicagBes neuroldgicas;
e Insuficiéncia renal aguda;
e Terapia de substituicdo renal;
e Choque cardiogénico.
E-10 2017 | Nitric  oxide synthase | Stewart JM, Sutton R, MEDLINE Ensaio clinico. | e Pressdo negativa da parte inferior do
inhibition restores | Kothari ML, Goetz AM, corpo.
orthostatic tolerance in | Visintainer P, Medow Heart.
young vasovagal syncope | MS.

patients.
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E-12 2017 | Mechanisms of Vasovagal | Stewart JM, Medow MS, MEDLINE Ensaio clinico. | e Sincope vasovagal;
Syncope in the Young: | Sutton R, Visintainer P, o Hipoperfusao cerebral;
Reduced Systemic | Jardine DL, Wieling W. Journal of the o Hipotens&o;
Vascular Resistance American Heart e Bradicardia:
Versus Reduced Cardiac Association.  Resisténcia vascular sistémica
Output. reduzida.
E-13 2017 | Symptoms of anxiety and | Yuenyongchaiwat K, MEDLINE Ensaio clinico. | e Ansiedade.
depression are related to | Baker IS, Sheffield D.
cardiovascular responses Revista Brasileira
to active, but not passive, de Psiquiatria.
coping tasks.
E-15 2017 | Blood pressure reduction | van Brussel PM, van MEDLINE Estudo ¢ Diminuig&o da presséao arterial;
after  gastric bypass | den Bogaard B, de transversal. o Aumento da sensibilidade barorreflexa;
surgery is explained by a | Weijer BA, Truijen J, | Journal of applied ¢ Reducéo na frequéncia cardiaca;
decrease in  cardiac | Krediet CT, Janssen IM, physiology. « Diminuig&o no volume sistélico;
output. van de Laar A, e Aumento da resisténcia vascular
Kaasjager K, Fliers E, sistémica.
van Lieshout JJ, Serlie
MJ, van den Born BH.
E-16 2017 | Reduced compensatory | Skoog J, Zachrisson H, MEDLINE Ensaio Clinico. | e Sincope vasovagal;
responses to maintain | Lanne T, Lindenberger e Pressdo negativa da parte inferior do
central  blood volume | M. American journal of corpo;
during hypovolemic stress physiology. « Reducao volume sistdlico;
in women with vasovagal ~ Regulatory, e Mobilizacdo reduzida do sangue da
syncope. integrative and capacitancia periférica;
comparative » Mobilizagéo de fluidos do espaco extra
physiology. para intravascular reduzida.
E-17 2016 | Esmolol Corrects Severe | Ghalayini M, Brun PY, MEDLINE Estudo e Diminuicdo no fluxo do ventriculo
Hypoxemia in Patients | Augustin P, Guivarch E, retrospectivo. esquerdo.

with Femoro-Femoral
Venoarterial
Extracorporeal Life

Support for
Transplantation.

Lung

Dilly MP, Provenchere S,
Mordant P, Castier Y,
Montravers P, Longrois
D. J Extra Corpor

The journal of
extra-corporeal
technology.
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E-20 2016 | Usefulness of Low | Orr JE, Auger WR, MEDLINE Ensaio clinico. | e Distarbios respiratérios do sono;
Cardiac Index to Predict | DeYoung PN, Kim NH, « indice de apneia-hipopneia =5/ h.
Sleep-Disordered Malhotra A, Owens RL. American Journal
Breathing in  Chronic of Cardiology.
Thromboembolic
Pulmonary Hypertension.
E-21 2017 | Frequency of and | Denfeld QE, Winters- MEDLINE Estudo o Fragilidade fisica.
Significance of Physical | Stone K, Mudd JO, Hiatt transversal.
Frailty in Patients With | SO, Chien CV, Lee CS. American Journal
Heart Failure. of Cardiology.
E-22 2018 | Predictors of post- | Gorczyca |, Michta K, MEDLINE Estudo o Fibrilacao atrial p6s-operatoria.
operative atrial fibrillation | Pietrzyk E, transversal.
in patients undergoing | Wozakowska-Kapton B. Polish Heart
isolated coronary artery Journal.
bypass grafting.
E-23 2017 | Impact of severe left | Ji Q, Xia LM, Shi YQ, Ma MEDLINE Estudo ¢ Fracdo de ejecdo ventricular esquerda
ventricular dysfunction on | RH, Shen JQ, Ding WJ, retrospectivo. pré-operatoria <35%;
in-hospital and mid-term | Wang CS. Journal of e Sangramento;
outcomes of Chinese Cardiothoracic « Insuficiéncia renal aguda;
patients undergoing first Surgery. « Infeccao profunda da ferida esternal;
isolated off-pump e Ventilag&o prolongada;
coronary artery bypass « Disfuncdo ventricular esquerda grave
grafting. pré-operatoria.
E-24 2016 | Preoperative values of | Plicner D, Stolinski J, MEDLINE Estudo * Aumento da resposta inflamatoria.
inflammatory markers | Wasowicz M, Gaweda B, prospectivo.
predict clinical outcomes | Hymczak H, Kapelak B, Indian Heart
in patients after CABG, | Drwita R, Undas A. Journal.
regardless of the use of
cardiopulmonary bypass.
E-25 2016 | Biatrial Approach Provides | Yiuksel A, Saba D, MEDLINE Estudo ¢ Disfuncdo ventricular esquerda grave
Better Outcomes in the | Velioglu Y, Ener S, retrospectivo. (fracdo de ejecao: 25%).
Surgical Treatment of | Ozkan H. Brazilian Journal of
Cardiac Myxomas. Cardiovascular
Surgery.
E - 26 2016 | Outcome  of cardiac | Pieri M, Belletti A, MEDLINE Estudo e Infec¢bes da ferida;
surgery in patients with | Monaco F, Pisano A, retrospectivo. o Mediastinite;
low preoperative ejection | Musu M, Dalessandro V, BMC

fraction.

Monti G, Finco G,

Anesthesiology.

* Sepse;



https://cardiothoracicsurgery.biomedcentral.com/
https://cardiothoracicsurgery.biomedcentral.com/
https://cardiothoracicsurgery.biomedcentral.com/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-7638
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-7638
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-7638
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Zangrillo A, Landoni G.

e Choque cardiogénico;

¢ Alteracéo de creatinina;

e Lesdo renal aguda;

e Terapia de substituicéo renal;

e Sangramento;

¢ Ventilagdo mecénica;

e Baixa fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo.

E-28 2016 | Flexible band versus rigid | Gatti G, Dell'Angela L, MEDLINE Estudo e indice cardiaco <2,0 1/ min/m 2.
ring  annuloplasty  for | Morosin M, Maschietto L, retrospectivo.
functional tricuspid | Pinamonti B, Benussi B, Interactive
regurgitation: two different | Forti G, Nicolosi GL, | CardioVascular and
patterns of right heart | Sinagra G, Pappalardo | Thoracic Surgery.
reverse remodelling. A.
E-31 2018 | Non-expert nurses' | Paes, Graciele LILACS Estudo eFracdo de ejecdo do ventriculo
performance in classifying | Oroski ; Campos, transversal. esquerdo diminuida;
clinical  indicators  of | Juliana Faria ; Marinho, Revista  Diminuicéo da perfuséo periférica,;
decreased cardiac output | Juliana Silva ; Duran, Enfermagem ¢ Dispneia;
Erika Christiane UERJ.

Marocco ; Rafael Lopes
Pitta Lopes ; Brandao,
Marcos Anténio Gomes .

o Alteracdes na pressdao arterial,

e Diminuigc&o dos pulsos periféricos;

¢ Ortopneia;

e indice do trabalho sistélico do ventriculo
esquerdo;

e indice do volume sistélico diminuido;

e indice cardiaco <2,5//m/m2;

e Cianose;

e Sonoléncia;

e Confusdo mental,

¢ Inquietacao;

o Alteracdo da pressdo de oclusdo da
artéria pulmonar;

¢ Fadiga;

» Pele fria e pegajosa;

e Mudanca da cor da pele;

e Taquicardia;

e OligUria;



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Paes,%20Graciele%20Oroski%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Paes,%20Graciele%20Oroski%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Campos,%20Juliana%20Faria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Campos,%20Juliana%20Faria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Marinho,%20Juliana%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Marinho,%20Juliana%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Duran,%20Erika%20Christiane%20Marocco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Duran,%20Erika%20Christiane%20Marocco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Duran,%20Erika%20Christiane%20Marocco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lopes,%20Rafael%20Oliveira%20Pitta%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lopes,%20Rafael%20Oliveira%20Pitta%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Brand%C3%A3o,%20Marcos%20Ant%C3%B4nio%20Gomes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Brand%C3%A3o,%20Marcos%20Ant%C3%B4nio%20Gomes%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ

62

e Aumento da resisténcia vascular
sistémica;

e Distensao jugular;

e Aumento da resisténcia vascular

pulmonar;
¢ Dispneia paroxistica noturna;
o Crepitacdes;
¢ Pressao venosa central elevada;
o Hipoxemia;
e Andria;
o Estertores;
e Diminuic&o da presséo venosa central;
¢ Pele ruborizada;
e Hiperglicemia,
o Cefaleia;
e Dor;
¢ Broncoespasmo;
¢ Palpitagéo;
e Ganho de peso;
e Tosse;
* Ansiedade;
e Temperatura corporal alterada;
e Edema;
¢ Alteracdes no eletrocardiograma;
o Arritmias.

E-32 2018 | Electrical surrogate for | Reinier, Kyndaron ; Aro, MEDLINE Estudo e Anormalidades no eletrocardiograma
detection of severe left | Aapo L ; Uy-Evanado, prospectivo. (Bloqueio de Ramo Esquerdo ou
ventricular systolic | Audrey ; Rusinaru, Annals of Fibrilacdo Atrial).
dysfunction. Carmen ; Chugh, Noninvasive

Harpriya S ; Shiota, | Electrocardiology.
Takahiro ; Jui,

Jonathan; Chugh,

Sumeet S .

E-34 2018 | Postural Hyperventilation | Stewart, Julian MEDLINE Ensaio clinico. | e Sindrome de taquicardia postural;
as a Cause of Postural | M ; Pianosi,  Redug&o do fluxo sanguineo cerebral;
Tachycardia ~ Syndrome: | Paul ; Shaban, eAumento da resisténcia vascular
Increased Systemic | Mohamed A ; Terilli, sistémica.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Reinier,%20Kyndaron%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Aro,%20Aapo%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Aro,%20Aapo%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Uy-Evanado,%20Audrey%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Uy-Evanado,%20Audrey%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Rusinaru,%20Carmen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Rusinaru,%20Carmen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Chugh,%20Harpriya%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Chugh,%20Harpriya%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Shiota,%20Takahiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Shiota,%20Takahiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Jui,%20Jonathan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Jui,%20Jonathan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Chugh,%20Sumeet%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Chugh,%20Sumeet%20S%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ann%20Noninvasive%20Electrocardiol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ann%20Noninvasive%20Electrocardiol
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e Instabilidade hemodinamica;
e Ausculta pulmonar alterada;
o Hipertensao arterial.

E-45 2015

Predictors of Low Cardiac
Output Syndrome After
Isolated Coronary Artery
Bypass Grafting

Ding, WenJun ; Ji,
Qiang ; Shi,
YunQing ; Ma, RunHua .

MEDLINE

International Heart
Journal.

Estudo
retrospectivo.

e Insuficiéncia renal aguda;

¢ Infeccdo profunda da ferida esternal;

¢ Diabetes mellitus;

e Funcéo ventricular esquerda
prejudicada (FEVE <50%);

¢ Hipertensao;

* Doenca do tronco esquerdo;

e Doenca de triplo vaso;

¢ Doenga de duplo vaso;

e Parada respiratéria,;

Fonte: Elaborado pelos autores
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Foram encontrados 199 indicadores clinicos para o paciente com Débito cardiaco
diminuido relacionados a Sindrome corondria aguda na revisdo integrativa de
literatura. Considerando as semelhancas clinicas apresentadas pelos indicadores
clinicos e para a obtencdo de uma linguagem padrdo, estes foram agrupados,
resultando em um total de 54 termos distintos. Os indicadores clinicos encontrados
por meio de reviséo integrativa de literatura e a definicdo dos termos distintos estao

descritos em ordem de prevaléncia conforme o Quadro 04.

Quadro 04 - Prevaléncia de indicadores clinicos e termos distintos para Débito
cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda. Vitoria, ES, Brasil,
2020

Indicadores clinicos para débito cardiaco diminuido Termos distintos N°
relacionados a sindrome coronaria aguda Total
Fracéo de ejecéo do ventriculo <40% (n: 1) Fracéo de ejecéo 12
Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo deprimida diminuida

(<35%) (n: 1)

Baixa fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (n: 1)
Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo diminuida (n: 1)
Disfuncéo ventricular com fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo <35% (n: 1)

Fracdo de ejecdo reduzida (n: 2)

Fracdo de ejecdo ventricular esquerda pré-operatéria
<35% (n: 1)

Disfuncéo ventricular esquerda grave (fracdo de ejecao:
25%) (n: 1)

Funcéo ventricular esquerda prejudicada (FEVE <50%) (n:
1)

Disfuncéo ventricular esquerda grave pré-operatoria (n: 1)
Diminui¢do no fluxo do ventriculo esquerdo (n: 01)

Edema periférico (n: 1) Edema 11
Edema (n: 5)

Anasarca (n: 01)

Mobilizacao de fluidos do espago extra para intravascular
reduzida (n: 01)

Mobilizacao reduzida do sangue da capacitancia periférica

(n: 01)

Pressdo negativa da parte inferior do corpo (n: 02)

Fibrilagdo atrial pos-operatdria (n: 02) Alteracéo no 10
Anormalidades no eletrocardiograma (Bloqueio de Ramo eletrocardiograma
Esquerdo ou Fibrilagc&o Atrial) (n: 01) (ECG)

Alteracdes no eletrocardiograma (n: 02)
Arritmias (n: 04)

Ritmo Alterado (n: 01)

AlteracBes da presséo arterial (n: 2) Alteracdo na pressao 09
Diminui¢é@o da pressao arterial (n: 01) arterial
Hipotenséao (n: 2)

Hipertenséo arterial (n: 2)

Hipertenséo (n: 01)

Aumento da sensibilidade barorreflexa (n: 01)




Dispneia (n: 05)

Alteracdes no padrao respiratorio (n: 01)
Broncoespasmo (n: 01)

Hipoxemia (n: 01)

Congestao pulmonar (n: 1)

Dispneia

09

Insuficiéncia renal aguda (n: 04)
Lesao renal aguda (n: 01)

Niveis elevados de creatinina (n: 01)
Alteracédo de creatinina (n: 01)
Azotemia (n: 01)

Funcéo renal alterada

08

Aumento depuracéo insulina (n: 01)

Relag&o insulina- peptideo C diminuida (n: 01)
Hiperglicemia (n: 01)

Glucagon elevado (n: 01)

Diabetes (n: 01)

Diabetes mellitus (n: 01)

Homeostase da glicose prejudicada (n: 01)
Baixa glicose plasmatica em jejum (n: 01)

Glicemia Instavel

08

Complicag6es infecciosas (n: 01)

Sepse (n: 01)

Mediastinite (n: 01)

Infeccdo profunda da ferida esternal (n: 2)
Endocardite ativa (n: 01)

Aumento da resposta inflamatoria (n: 01)
Infecc¢des da ferida (n: 01)

Infeccéo

08

Taquicardia (n: 03)
Sindrome de taquicardia postural (n: 01)
Frequéncia cardiaca alterada (n: 02)

Taquicardia

06

Alteracdes ecocardiograficas (n: 02)

Doenca do tronco esquerdo (n: 01)

Doenca de triplo vaso (n: 01)

Doenca de duplo vaso (n: 01)

Doenga valvar com hipertensdo pulmonar moderada a
grave prévia (n: 01)

Alteracdes de estrutura
e funcao cardiacas

06

Funcdo sistolica reduzida (n: 01)
Insuficiéncia cardiaca sistélica (n: 01)
Diminui¢&o no volume sistoélico (n: 01)
Reducéo volume sistdlico (n: 01)

Volume de ejecdo Alterado (n: 01)

indice do volume sistélico diminuido (n: 01)

indice de volume
sistdlico (IVS) diminuido

06

Dor toréacica (n: 1)

Dor no peito (n: 2)
Angina de repouso (n: 01)
Dor (n: 01)

Dor Toréacica

05

Distensao da veia jugular (n: 2)
Distensao jugular (n: 01)

Distensdo venosa jugular (n: 01)
Reflexdo hepatojugular positiva (n: 01)

Distensao da veia
jugular

05

Estertores (n: 02)

Rales e crepitacdes (n: 1)
Crepitacbes (n: 1)

Ausculta pulmonar alterada (n: 01)

Ruidos adventicios
respiratérios

05

Ortopneia (n: 03)
Indice de apneia-hipopneia=5/h (n: 1)

Ortopneia

04

Bradiarritmia (n: 01)
Bradicardia (n: 02)
Reducéo na frequéncia cardiaca (n: 01)

Bradicardia

04

Assisténcia ventilatoria mecénica (n: 01)
Ventilagdo mecénica (n: 02)

Assisténcia ventilatoria

04
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Ventilacdo prolongada (n: 01)

Sangramento pds-operatorio (n: 01) Sangramento 04

Sangramento (n: 03)

Ansiedade (n: 4) Ansiedade 04

Fadiga (n: 3) Fadiga 04

Cansaco (n: 1)

Mudanca na cor da pele (n: 3) Cor da pele anormal 04

Pele ruborizada (n: 01)

Intoleréncia a atividade (n: 01) Intoleréncia a atividade 03

Fraqueza (n: 01)

Fragilidade fisica (n: 01)

Mudancga no estado mental (n: 01) Confuséo 03

Confusdo mental (n: 01)

Complicacdes neurolégicas (n: 01)

Inquietacao (n: 01) Inquietacéo 03

Agitacéo (n: 2)

Dispneia paroxistica noturna (n: 2) Dispneia paroxistica 03

Disturbios respiratérios do sono (n: 01) noturna

Hipoperfusédo (n:01) Perfuséo cerebral 03

Hipoperfuséo cerebral (n:01) diminuida

Reducéo do fluxo sanguineo cerebral (n: 01)

Aumento da resisténcia vascular sistémica (n: 03) Resisténcia vascular 03

sistémica (RVS)

aumentada

Técnica de substituicdo renal (n: 01) Terapia de substituicdo 03

Terapia de substituicdo renal (n: 02) renal

Oliguria (n: 2) / Andria (n: 01) Oliguria/Andria 03

Terceiro som do coracéo (S 3 galope) (n: 1) Presenca de 32 bulha 03

Som S3 (n: 1) cardiaca (B3)

B3 som(n: 1)

Diminui¢é@o da perfuséo periférica (n: 01) Tempo de 03

Cianose (n: 02) preenchimento capilar
prolongado

Palpitacéo (n: 2) Palpitacdes cardiacas 02

Quarto som do coracéo (S 4 galope) (n: 1) Presenca de 42 bulha 02

Som S4 (n: 1) cardiaca (B4)

Parada cardiaca pés-operatério (n: 01) Parada 02

Parada respiratéria (n: 01) cardiorrespiratoria

Pele fria e imida (n: 01) Pele pegajosa 02

Pele fria e pegajosa (n: 01)

Tosse (n: 2) Tosse 02

indice cardiaco < 2,0 I/min/m2 (n: 01) indice cardiaco 02

indice cardiaco < 2,5//m/m2 (n: 01) diminuido

Sincope vasovagal (n: 02) Sincope 02

Choque cardiogénico (n: 02) Choque cardiogénico 02

Pulsos diminuidos (n: 01) Pulsos periféricos 02

Diminuicé@o dos pulsos periféricos (n: 01) diminuidos

Temperatura corporal alterada (n: 01) Temperatura alterada 01

Contratilidade Alterada (n: 01) Alteracdo na 01

contratilidade
indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo (n: 01) indice do trabalho 01

sistélico do ventriculo
esquerdo (ITSVE)
diminuido
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Presséo venosa central elevada (n: 01) Aumento da presséo 01
venosa central
Sonoléncia (n: 01) Sonoléncia 01
Ganho de peso (n: 01) Ganho de peso 01
Resisténcia vascular sistémica reduzida (n: 01) Resisténcia vascular 01
sistémica (RVS)
diminuida
Alteracdo da pressédo de oclusdo da artéria pulmonar (n: | Alteracdo da presséao de 01
01) ocluséo da artéria
pulmonar
Constipacéo (n: 01) Constipacédo 01
Cefaleia (n: 01) Cefaleia 01
Tontura (n: 01) Tontura 01
Aumento da resisténcia vascular pulmonar (n: 01) Resisténcia vascular 01
pulmonar (RVP)
aumentada
Instabilidade hemodinamica (n: 01) Instabilidade 01
hemodindmica
Dor abdominal (n: 01) Dor abdominal 01

Mapeamento cruzado entre os termos distintos e as Intervencdes e Atividades
da NIC.

Para a realizagdo do mapeamento cruzado os 36 termos distintos selecionados e 02
elencados pelos pesquisadores, foram mapeados com 60 intervencdes e 470
atividades de enfermagem da NIC, sendo: 11 (18%) intervencBes e 61 (13%)
atividades no dominio Fisiolégico Basico em cinco classes (Controle da Eliminacao,
Controle da Imobilidade, Suporte Nutricional, Promo¢do do Conforto Fisico e
Facilitacdo do autocuidado); 38 (63%) intervenc¢des e 306 (65%) atividades no dominio
Fisiologico Complexo em sete classes (Controle Eletrolitico e Acidobasico, Controle
de Medicamentos, Controle Neuroldgico, Controle Respiratério, Controle da
Pele/Lesbes, Termorregulacédo e Controle da Perfusao Tissular); 01 (02%) intervencao
e 05 (01%) atividades no dominio Comportamental em uma classe (Promoc¢éo do
Conforto Psicoldgico); 06 (10%) intervengbes e 65 (14%) atividades no dominio
Seguranca em duas classes (Controle de Crises e Controle de Riscos) e 04 (07%)
intervencdes e 33 (07%) atividades no dominio Sistema de Saude em duas classes
(Mediacdo do Sistema de Saude e Controle do Sistema de Saude). Ndo foram
mapeados indicadores clinicos nos dominios Familia e Comunidade. Os dados
produzidos foram digitados e armazenados em um quadro desenvolvido no software
Microsoft Office Word® 2013 (Quadro 05).



Quadro 05: Guia assistencial de enfermagem para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na

emergéncia. Vitoria (ES), 2021.

Funcéo renal alterada,
Oligaria/Andria

Vesical (0580)

Intervencdes
Termos distintos de Atividades de enfermagem
Enfermagem
Dominio Fisiolégico Bésico
Classe B: Controle da Eliminacéo
Cateterismo e Inserir o cateter de alivio ou de demora na bexiga, conforme apropriado

¢ Fixar o cateter na pele

e Colocar a bolsa de drenagem abaixo do nivel da bexiga

e Manter um sistema de drenagem urinaria fechado e sem obstrucdes
e Monitorar a ingestéo e eliminacdo de liquidos

Controle da o Monitorar sinais e sintomas de constipagao intestinal
Constipacdo | e Monitorar sons intestinais
Intestinal / e |dentificar os fatores (p. ex., medicamentos, repouso no leito e dieta) que possam causar ou
Constipacao Impactacao contribuir para a constipagéo intestinal
(0450) e Incentivar o aumento da ingestao de liquidos, a menos que isso seja contraindicado
e Sugerir o uso de laxante/emoliente fecal, conforme apropriado
o Administrar enema ou irrigacéo, conforme apropriado
. . N Controle da ¢ Monitorar a eliminacgao urinaria incluindo frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor, conforme
Dispneia, Edema, Funcéo renal Eliminac&o apropriado
alterada, Infecgao, Urinaria (0590) | ¢ Monitorar quanto a sinais e sintomas de reteng&o urinaria
Oliguria/Andria, Ruidos .y . SR - .
. N ¢ Obter um espécime da urina, desprezando o jato inicial para analise, conforme apropriado
adventicios respiratoérios, L ~ L L
Terapia de substituicio renal . Re_strlnglr a mgestao de I|qu_|dos, cor_n‘orme necessario
» Orientar o paciente a esvaziar a bexiga antes de procedimentos relevantes
Classe C: Controle da Imobilidade
Ansiedade, Contencgéo ¢ Avaliar a necessidade de contencéo a cada hora
Confuséo, Fisica (6580) | « Administrar medicamentos conforme necessidade para ansiedade ou agitacéo
Inquietacao ¢ Monitorar a condicao da pele nos locais de contencéo

Alteracéo no eletrocardiograma
(ECG), Assisténcia ventilatoria,
Bradicardia, Choque
cardiogénico, Dispneia, Dor

Cuidados com

o Explicar as raz6es da exigéncia do repouso no leito

e Monitorar a condicao da pele

¢ Facilitar pequenos movimentos para alivio do peso corporal
¢ Ensinar exercicios no leito, conforme apropriado
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Toréacica, Edema, Fadiga,
Instabilidade hemodinamica,
Intolerancia a atividade,
PalpitacBes cardiacas, Alteracéo
na pressao arterial, Sincope,
Taquicardia, Tontura

0 Repouso no
Leito (0740)

¢ Realizar mudanca de decubito, conforme indicado pela condigéo da pele
¢ Auxiliar nas medidas de higiene
e Monitorar quanto a complicacdes do repouso no leito

Classe D: Suporte Nutricional

Assisténcia ventilatoria,
Sonoléncia

Alimentacédo
por Cateter
Enteral (1056)

e Inserir um cateter nasogastrico, nasoduodenal ou nasojejunal, de acordo com o protocolo da
instituicdo

e Monitorar quanto ao posicionamento correto do cateter por meio de inspecdo da cavidade oral,
checando residuo géstrico, ou ouvindo quando o ar € injetado e retirado, de acordo com o protocolo
institucional

¢ Elevar a cabeceira do leito 30 a 45° durante a alimentacéo

e Checar a velocidade do fluxo de gotejamento ou o fluxo da bomba de alimentacdo a cada hora

¢ Interromper a alimentacéo por cateter se o residuo for superior a 150 m{ou mais do que 110 a 120%
acima do fluxo do gotejamento em adultos

o Manter o balonete da cénula endotraqueal ou de traqueostomia inflado durante a alimentacéo

Classe E: Promogéo do Conforto Fisico

Controle da ¢ Realizar avaliagédo abrangente de dor, incluindo localiza¢éo, inicio, duragéo, frequéncia e intensidade
Dor: Aguda da dor, bem como fatores de melhora e desencadeantes
Dor Toracica, (1410) o Certificar-se de que o paciente receba cuidados analgésicos rapidos antes que a dor se torne intensa
Inquietacao, ou antes de atividades que induzem dor
Alteracéo na presséo arterial ¢ Monitorar a sedacdo e as condigBes respiratérias antes de administrar opioides e em intervalos
regulares quando opioides forem utilizados
¢ Utilizar combinacgdes de analgésicos se o nivel de dor for intenso
» Modificar as medidas de controle da dor com base na resposta do paciente ao tratamento
Controle do e Mensurar ou estimar o volume da émese

Vomito

vémito (1570)

¢ Identificar fatores (p. ex., medicamentos e procedimentos) que possam causar ou contribuir para 0s
episodios de vomito

e Assegurar que medicamentos antieméticos sejam administrados para prevenir vomito, quando
possivel

e Reduzir ou eliminar fatores pessoais que precipitem ou aumentem os episédios de vOmito
(ansiedade, medo, falta de conhecimento)

¢ Posicionar o paciente para prevenir aspiracédo

¢ Realizar higiene oral e do nariz

¢ Monitorar o equilibrio de liquidos e eletrdlitos

Nausea

Controle da

o |dentificar fatores (p. ex., medicacdo e procedimentos) que possam causar ou contribuir para a
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nausea (1450)

nausea

¢ Certificar se farmacos antieméticos efetivos estdo sendo administrados para prevenir a nausea
quando possivel (exceto para a nausea relacionada com gravidez)

e Reduzir ou eliminar fatores pessoais que precipitem ou aumentem a nausea (ansiedade, medo,
fadiga e falta de conhecimento)

e Fornecer informacdes sobre a nausea, tais como as causas e por quanto tempo durara

Classe F: Facilitacdo do Autocuidado

Intolerancia a atividade

Assisténcia no
autocuidado:
banho/higiene
(1801)

¢ Determinar a quantidade e o tipo de assisténcia necessaria

¢ Facilitar a escovacgéo dos dentes pelo paciente, conforme apropriado

¢ Facilitar o ato de tomar banho sozinho pelo paciente, conforme apropriado

* Monitorar a integridade da pele do paciente

e Fornecer assisténcia até o paciente conseguir assumir totalmente o autocuidado

Intolerancia a atividade

Banho
(1610)

¢ Auxiliar no banho em cadeira, banheira, no leito, de aspersédo em pé ou de assento, conforme for
apropriado ou desejado

e Lavar os cabelos, conforme necessario e desejado

¢ Banhar o paciente em 4gua com temperatura confortavel

o Auxiliar nos cuidados com o perineo, conforme necessario

¢ Auxiliar nas medidas de higiene (p. ex., uso de desodorante ou perfume)

¢ Aplicar pomada lubrificante e creme em areas ressecadas da pele

e Monitorar a condicao da pele durante o banho

e Monitorar a capacidade funcional durante o banho.

Dominio Fisiolégico: Complexo

Classe G: Controle Eletrolitico e Acidobasico

Assisténcia ventilatoria,
Confusao,
Dispneia,

Funcéo renal alterada,
Inquietacao,
Instabilidade hemodinamica,
Sonoléncia

Controle
Acidobéasico
(1910)

e Posicionar de modo a facilitar a ventilacdo adequada

e Monitorar as tendéncias de pH, PaCO2 e HCO3 arteriais para verificar o tipo especifico de
desequilibrio e a presenca de mecanismos fisiolégicos de compensacéao

e Monitorar possiveis etiologias antes de tentar tratar desequilibrios acidobasicos, pois é mais efetivo
tratar a etiologia do que o desequilibrio

¢ Monitorar condigdo hemodinamica, incluindo os niveis de pressao venosa central (PVC), pressao
arterial média (PAM), presséo de artéria pulmonar (PAP) e presséo de oclusdo da artéria pulmonar
(POAP), se disponiveis

o Monitorar o padréo respiratorio

e Monitorar a ingestéo e a eliminagéo

¢ Monitorar o estado neurologico

¢ Administrar medicamentos prescritos com base nas tendéncias dos niveis de pH arterial, de
PaCO2, de HCO3 e eletrdlitos séricos, conforme apropriado

o Administrar oxigenoterapia, conforme apropriado
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¢ Providenciar suporte ventilatorio mecanico, se necessario

« Monitorar os niveis de glicose sanguinea, conforme indicado

Controle da e Monitorar sinais e sintomas de hiperglicemia: polidria, polidipsia, polifagia, fraqueza, letargia, mal-
Glicemia Instavel Hiperglicemia estar, visdo borrada, ou dores de cabeca
(2120) « Administrar insulina, conforme prescrito
o Identificar possivel causa da hiperglicemia
e Monitorar os niveis de glicose no sangue, conforme indicado
e Monitorar sinais e sintomas de hipoglicemia (p. ex., tremor, sudorese, nervosismo, ansiedade,
irritabilidade, impaciéncia, taquicardia, palpitacdes, calafrios, viscosidade, tonturas, palidez, fome,
Controle da nausea, dor de cabeca, cansaco, sonoléncia, fraqueza, calor, sensacdo de desmaio, visdo turva,
Glicemia Instavel Hipoglicemia pesadelos, choro durante o sono, parestesias, dificuldade de concentracéo, dificuldade de fala, falta
(2130) de coordenagdo, mudanca de comportamento, confusdo, coma, convuls&o)
e Administrar glicose endovenosa, conforme indicado
¢ Revisar eventos anteriores a hipoglicemia para determinar a causa provavel
Alteracao no eletrocardiograma Controle de | e Monitorar niveis de eletrdlitos séricos anormais, conforme disponibilidade
(ECG), Eletrolitos  Monitorar as manifestagdes de desequilibrio de eletrélitos
Bradicardia, (2000)  Administrar liquidos, conforme prescrito, se apropriado
Cefa"?ij% o Administrar eletrélitos complementares conforme prescritos, se apropriado
Cc_)nfusao, ¢ Manter registro preciso de ingestao e eliminagéo
_Dispneia, « Monitorar a resposta do paciente a terapia eletrolitica prescrita
Funcao re_nal aNIterada, * Monitorar efeitos colaterais dos eletrolitos complementares prescritos
Ollrilg(hjrlgigr?l;)r ,ia ¢ Realizar monito_ragéo cardiaca, conforme apropriado _ ) N
Taquicardia, ' ¢ Prover um ambiente seguro para o pame}n_te com manifestacdes neuroldgicas e/ou
Terapia de substituicio renal, neurpmusculares de desqulllprlo eletrqlmgo N . o o
Tontura ¢ Monitorar atentamente os niveis de potassio sérico de pacientes em uso de digitélicos e diuréticos
e Tratar as arritmias cardiacas, conforme protocolo
¢ Preparar o paciente para didlise, conforme apropriado.
Terapia de substituicdo renal Tratamento ¢ Monitorar a presséo sanguinea, pulso, respiracdes, temperatura e resposta do paciente durante a
Hemodialitico dialise
(2100) e Instituir o protocolo apropriado se o paciente se tornar hipotensivo

e Comparar os sinais vitais e analise quimica sanguinea pos-didlise com os valores da pré-dialise
o Evitar aferir a press@o sanguinea ou puncdes endovenosas no braco com fistula

Classe H: Controle de Medicamentos

Dor Torécica,
Cefaleia

Administracao
de analgésicos
(2210)

e Assegurar que o paciente nédo tenha risco no uso de opioides
 Verificar histdria de alergias a medicamentos
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¢ Escolher o analgésico apropriado ou associacéo de analgésicos quando mais de um for prescrito

Dor Toracica, Dispneia,
Assisténcia ventilatoria, Ruidos
adventicios respiratorios,
Alteracdo no eletrocardiograma
(ECG), Taquicardia, Bradicardia,
Distensao da veia jugular,
Alteracdo na presséo arterial,
Cefaleia, Ansiedade, Confuséo,
Inquietacao
Oligaria/Andria, Funcao renal
alterada, Edema

Administracao
de
medicamentos
(2300)

e Seguir os cinco certos da administracdo de medicamentos

e Monitorar as possiveis alergias a medicamentos, interacdes e contraindicacées, incluindo
medicamentos isentos de prescricdo e remédios fitoterapicos

o Monitorar sinais vitais e exames laboratoriais antes da administragdo de medicamentos, conforme
apropriado

e Fornecer medicamento usando técnica e via adequadas

e Monitorar o paciente para efeito terapéutico de todos os medicamentos

¢ Monitorar o paciente para efeitos adversos, toxicidade e interagdes dos medicamentos
administrados

Assisténcia ventilatoria,
Sincope, Sonoléncia

Administracdo
de

medicamentos:

enteral (2301)

e Seguir os cinco certos da administracdo de medicamentos

e Observar histéria de salde e de alergias do paciente

o Administrar a medicacéo, deixando-a circular livremente a partir do reservatério da seringa, usando
0 émbolo somente quando necessario para facilitar o fluxo

Alteracéo no eletrocardiograma Controle da e Garantir a pronta disponibilidade dos equipamentos de reanimacéo de emergéncia,
(ECG), Sedagéo especificamente uma fonte de distribuicdo de oxigénio a 100%, medicamentos de emergéncia e um
Assisténcia ventilatoria, (2260) desfibrilador
Confusao, o Estabelecer acesso IV
Dispneia, o Administrar medicamento conforme solicitagcdo do médico ou protocolo, titulando com cautela, de
Inquietacao, acordo com a resposta do paciente
Alteracdo na pressdo arterial, « Monitorar nivel de consciéncia do paciente e sinais vitais, saturacéo de oxigénio e ECG, seguindo o
Sonoléncia, protocolo institucional
Taquicardia e Avaliar o nivel de consciéncia do paciente e os reflexos protetores, antes de administrar a sedagéo
e Monitorar o paciente quanto aos eventos adversos do medicamento, incluindo agitacao, depresséo
respiratéria, hipotensdo, sonoléncia indevida, hipoxemia, arritmias, apneia ou exacerbacéo de uma
condicao preexistente
Alteracéo no eletrocardiograma Controle de e Considerar as diretrizes para a terapia (p. ex., critérios de inclusdo e de excluséo da terapia)
(ECG), Cefaleia, Confusao, Terapia » Administrar agentes tromboliticos de acordo com as diretrizes especificas para administracio
Sangramento, Sincope, Trombolitica | e Monitorar continuamente quanto ao ritmo cardiaco, sinais vitais, nivel de dor, sons cardiacos e
Sonoléncia (4270) pulmonares, nivel de consciéncia, perfusdo periférica, ingestdo e eliminacédo, mudanca no estado

neuroldgico e resolucdo de sintomas, conforme indicado
¢ Observar se hé sinais de hemorragia
» Obter tomografia computadorizada de crénio, conforme apropriado

Classe I: Controle Neuroldgio
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Ansiedade, Cefaleia, Confuséo,

Inquietacdo, Perfuséo cerebral

diminuida, Sincope, Sonoléncia,
Tontura

Monitorizacao
Neuroldgica
(2620)

* Monitorar a tendéncia da Escala de Coma de Glasgow

e Monitorar tamanho das pupilas, formato, simetria e reatividade

¢ Monitorar os sinais vitais

¢ Monitorar as condigfes respiratérias

o Monitorar os pardmetros hemodindmicos invasivos, como apropriado

Perfusao cerebral diminuida

Promocéo da
Perfuséo
Cerebral (2550)

e Induzir hipertensao com expansores de volume ou inotrépicos ou vasoconstritores, conforme
prescrito, para manter os parametros hemodinamicos e manter ou otimizar a pressédo de perfuséo
cerebral (PPC)

* Obter amostra de sangue para monitorar o nivel do hematdcrito, os eletrélitos e a glicemia

o Administrar medicamentos anticoagulantes, antiplaguetarios e tromboliticos, conforme prescrito

e Monitorar o estado neuroldgico

¢ Monitorar os valores laboratoriais quanto a alteracdes na oxigenacéo ou equilibrio acidobasico,
conforme apropriado

e Auscultar sons pulmonares para detec¢do de estertores ou outros ruidos adventicios

e Monitorar quanto a sinais de sobrecarga hidrica

Classe K: Controle Respiratério

Assisténcia ventilatoria, Controle da * Monitorar para detec¢é@o de condi¢des que indiguem a necessidade de suporte ventilatorio
Dispneia, Ventilagao » Monitorar para detecgéo de insuficiéncia respiratoria iminente
Fadiga, Mecanica: « Iniciar a configurac&o e a aplicacdo do ventilador
Intolerancia a atividade, Invasiva (3300) | o Administrar agentes paralisantes musculares, sedativos e analgésicos narcéticos, conforme
Ruidos adventicios respiratérios apropriado
o Monitorar a eficacia da ventilagdo mecéanica sobre os estados fisiologico e psicoldgico do paciente
» Realizar aspiracdo com base na presenca de sons respiratérios adventicios e/ou aumento da
pressao inspiratéria
* Monitorar as secrec¢des pulmonares para quantidade, cor e consisténcia e documentar
regularmente os achados
¢ Utilizar suportes de tubo comercializados em vez de esparadrapo ou cordas para fixar as vias
aéreas artificiais para evitar extubacfes ndo planejadas
¢ Posicionar para facilitar a combinacgao ventilacdo/perfuséo, conforme apropriado
¢ Prestar cuidados orais de rotina com swabs macios e Umidos, agente antisséptico e aspiragao
suave
e Documentar todas as alteraces de configuracdo do respirador, com justificativa para mudancas
Assisténcia ventilatoria, Insercao e ¢ Aspirar a boca e a orofaringe

Dispneia,
Fadiga,
Intolerancia a atividade,
Ruidos adventicios respiratorios

Estabilizacéo
de Vias Aéreas
Artificiais
(3120)

¢ Auxiliar na insercdo da canula endotraqueal, reunindo os equipamentos de intubacao e de
emergéncia necessarios, posicionando o paciente, administrando medicamentos conforme
solicitado e monitorando o paciente quanto a complica¢cdes durante a insercéo

o Auscultar o térax depois da intubacao
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¢ Observar o movimento sistematico da parede toracica

e Monitorar a saturacao de oxigénio (SpO2) por meio da oximetria de pulso ndo invasiva e deteccao
de CO2

e Monitorar o estado respiratério, conforme apropriado

« Inflar o balonete endotraqueal/de traqueostomia, utilizando a técnica do volume de oclusdo minimo
ou a técnica do vazamento minimo
Fixar a canula endotraqueal/de traqueostomia com fita adesiva, cadarco ou dispositivo de
estabilizacdo disponivel no comércio

Ansiedade,
Assisténcia ventilatéria,
Dispneia,

Fadiga,

Inquietacao,
Intolerancia a atividade,
Ruidos adventicios respiratérios,
Tosse

Monitorizacéo
Respiratdria
(3350)

e Monitorar quanto a dispneia e eventos que melhorem ou piorem a falta de ar

¢ Providenciar monitoracdo frequente e intermitente do estado respiratério de pacientes em risco

* Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢co das respiracdes

¢ Observar os movimentos toracicos, notando simetria, uso dos musculos acessorios e retragédo da
musculatura supraclavicular e intercostal

e Auscultar os sons respiratorios, observando areas de ventilagdo diminuida ou ausente e presenca
de sons adventicios

¢ Monitorar padrdes respiratérios

¢ Determinar a necessidade de aspiracéo ap6s a ausculta de estertores ou roncos sobre as grandes
vias aéreas

e Monitorar as leituras do ventilador mecanico, observando elevacdes nas pressdes inspiratorias e
diminui¢ces no volume corrente, conforme apropriado

e Monitorar quanto a inquietagéo, ansiedade, sensacgao de “fome de ar”

¢ Observar quanto a alteragbes em Sa0O2, SvO2 e CO2 corrente e alteragfes nos valores da
gasometria, conforme apropriado

¢ Monitorar as secrecdes respiratdrias do paciente

e Monitorar os laudos de radiografias de torax

o Instituir tratamentos de terapia respiratéria (p. ex., nebulizador), conforme necessario.

e Observar inicio, caracteristica e duracédo da tosse

Assisténcia ventilatoria,
Dispneia,
Fadiga,
Intolerancia a atividade,
Ruidos adventicios respiratérios,
Tosse

Oxigenoterapia
(3320)

e Manter a desobstrugdo das vias aéreas

e Configurar o equipamento de oxigénio e administra-lo por meio de um sistema aquecido e
umidificado

o Monitorar o fluxo em litros de oxigénio

* Monitorar a efetividade da oxigenoterapia, conforme apropriado

e Monitorar se hé sinais de toxicidade pelo oxigénio e de atelectasia por absorcéo

¢ Providenciar oxigénio quando o paciente for transportado

Classe L: Controle da Pele / Lesdes

Cor da pele anormal, Edema,
Pele pegajosa, Pulsos

Monitorizacao
das

e Inspecionar as extremidades inferiores para observar a presenca de edema
e Inspecionar a pele para cor, temperatura, hidratacdo, crescimento de pelos, textura ou fissuras
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periféricos diminuidos, Tempo

Extremidades

e Determinar o estado de mobilidade

de preenchimento capilar Inferiores e Palpar os pulsos pedioso dorsal e tibial posterior
prolongado (3480) « Determinar o tempo de preenchimento capilar
Cor da pele anormal, Edema, Superviséo da | e Observar os membros quanto a cor, calor, inchago, pulsos, textura, edema e ulceragdes
Infeccéo, Pele pegajosa, Pulsos Pele (3590) | e Inspecionar a condicdo da incis&o cirrgica, conforme apropriado

periféricos diminuidos,
Sangramento, Tempo de
preenchimento capilar

e Usar ferramenta de avaliacdo para identificar pacientes com risco de ruptura da pele (p. ex., escala
de Braden)
e Monitorar a cor e a temperatura da pele

prolongado  Monitorar as fontes de presséo e atrito
* Monitorar infec¢cbes, especialmente em areas edematosas
Classe M: Termorregulacdo
Infeccéo Regulacdo da | e« Monitorar a temperatura pelo menos a cada 2 horas, conforme apropriado

Temperatura | e Monitorar a cor da pele e a temperatura
(3900)  Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia
¢ Utilizar colch@o de aquecimento, cobertores quentes e ambiente quente para elevar a temperatura
do corpo, conforme apropriado
e Administrar medicamento antipirético, conforme apropriado
Classe N: Controle da perfuséo tissular
Alteracéo na presséo arterial Controle da e Obter histéria detalhada da satde do paciente para determinar nivel de risco, incluindo
hipertenséo medicamento em uso
(4162) « |dentificar possiveis causas de hipertenséo
o Avaliar fatores de risco associados e fatores contribuintes
e Implementar uso adequado dos cuidados de enfermagem para pacientes com base na
classificacé@o da hipertenséo
e Monitorar sinais e sintomas de crise hipertensiva nos pacientes em risco
¢ Monitorar sinais vitais como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacédo de oxigénio,
temperatura e painéis de sangue para identificacdo precoce de complicacdes
e Monitorar sinais e sintomas de hipertenséo ou hipotensdo no paciente apds administragcdo de
medicamento prescrito para hipertenséo
Alteracéo na presséao arterial Controle da | e Obter histdria detalhada de salide do paciente para determinar o nivel de risco de hipotenséo do
hipotensao paciente, incluindo medicamento em uso
(4175) « Identificar possiveis causas de hipotens&o

¢ Determinar o esquema de medicamento e as influéncias na hipotenséo

e Monitorar complicacdes

¢ Administrar agentes farmacoldgicos e monitorar efeitos, se aplicavel

¢ Avaliar sinais vitais conforme indicado, como pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
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respiratéria, saturacdo de oxigénio, temperatura e outros parametros, como glicose em sangue
capilar em caso de possiveis complicagdes

Alteracdo no eletrocardiograma

Controle de

o Monitorar e corrigir déficits de oxigenacao, desequilibrios acidobasicos e desequilibrios de

(ECG), Arritmias (4090) | eletrélitos, que podem precipitar arritmias

Bradicardia, « Garantir monitoramento continuo do ECG a beira do leito por pessoal qualificado

Dor Tqréci(;a, ¢ Facilitar a realizacdo de ECG de 12 derivagBes, conforme apropriado

Taquicardia ¢ Observar a frequéncia e duragéo da arritmia
e Monitorar a resposta hemodinamica a arritmia
¢ Verificar se o paciente tem dor toracica ou sincope associada a arritmia
¢ Garantir pronto acesso a medicamentos antiarritmicos emergenciais
¢ Realizar Suporte de Vida Cardiovascular Basico ou Avancado, se indicado
¢ Auxiliar na inser¢@o de marca-passo temporario transvenoso ou externo, conforme apropriado
e Preparar o paciente e a familia para estudos de diagndsticos

Dispneia, Controle de ¢ Manter registro preciso de ingestéo e eliminagéo
Distensao da veia jugular, volume de  Monitorar o estado de hidratagdo
Edema, liquidos (4120)

Funcéo renal alterada,
Oliguria/Andria,
Ruidos adventicios respiratérios,
Terapia de substituicdo renal

¢ Monitorar os resultados laboratoriais relevantes a retencao de liquidos

e Monitorar sinais vitais, conforme apropriado

e Monitorar quanto a indicacdes de excesso/retencdo de liquidos, conforme apropriado
e Administrar terapia 1V, conforme prescrito

e Monitorar a resposta do paciente a terapia eletrolitica prescrita

¢ Monitorar o estado hemodindmico, se disponivel

o Administrar os diuréticos prescritos, conforme apropriado

e Distribuir a ingestéo de liquidos ao longo das 24 horas, conforme apropriado

Alteracéo no eletrocardiograma
(ECG),
Assisténcia ventilatoria,
Choque cardiogénico,
Cor da pele anormal,
Confuséo,
Dispneia,
Distenséo da veia jugular,
Edema,

Fadiga,

Funcéo renal alterada,
Infeccao,
Oliguria/Andria,
Perfusdo cerebral diminuida,

Controle do
Choque (4250)

e Monitorar os sinais vitais, pressao arterial ortostatica, estado mental e débito urinario

o Administrar oxigénio e/ou ventilagdo mecéanica, conforme apropriado

e Monitorar ECG, conforme apropriado

e Monitorar sintomas de insuficiéncia respiratoria

¢ Monitorar valores laboratoriais

o Administrar prova volumétrica IV com monitoracdo concomitante das pressdes hemodinamicas e do
débito urinario, conforme apropriado

¢ Administrar concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e/ou plaquetas, conforme
apropriado

e Iniciar a administracdo antecipada de agentes antimicrobianos e monitorar estritamente sua
efetividade, conforme apropriado

o Administrar vasopressores, conforme apropriado

¢ Administrar agentes antiarritmicos, conforme apropriado
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Pele pegajosa,
Alteracdo na presséo arterial,
Pulsos periféricos diminuidos,

Ruidos adventicios respiratérios,

Sangramento,

Sincope,
Sonoléncia,
Taquicardia,

Tempo de preenchimento capilar
prolongado,

Infeccéo

o Monitorar a glicemia e tratar niveis anormais, conforme apropriado

e Monitorar o estado hidrico, incluindo pesagens diarias, débito urinario a cada hora, ingestao e
eliminacao

e Monitorar a funcédo renal

e Administrar terapia de reposic¢éo renal continua ou hemodialise, conforme apropriado

o Administrar diuréticos, conforme apropriado

o Administrar tromboliticos, conforme apropriado

o Administrar doses baixas de vasopressina, conforme apropriado

o Administrar inotropicos, conforme apropriado

¢ Administrar vasodilatadores, conforme apropriado

o Administrar profilaxia contra TVP e Ulcera por estresse, conforme apropriado

o Inserir e manter acesso IV de grande calibre

Choque cardiogénico Controle do e Monitorar sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido
Choque: ¢ Auscultar sons pulmonares a procura de estertores ou outros sons adventicios
Cardiogénico | « Monitorar quanto a perfuséo arterial coronariana inadequada (alteracdes em ST no ECG, elevacéo
(4254) de enzimas cardiacas, angina), conforme apropriado
o Manter pré-carga ideal administrando diuréticos ou liquidos EV, conforme apropriado
¢ Preparar o paciente para revascularizacédo cardiaca
o Monitorar e avaliar os indicadores de hipdxia tecidual (saturagdo venosa de oxigénio mista,
saturagdo venosa de oxigénio central, niveis séricos de lactato, capnometria sublingual)
o Administrar medicamentos inotrépicos positivos, conforme apropriado
¢ Promover diminui¢do da pds-carga (p. ex., com vasodilatadores, inibidores de enzima conversora
de angiotensina ou com bal&o intradrtico), conforme apropriado
¢ Promover perfusédo sistémica adequada (com reanimacao hidrica e/ou vasopressores para manter
a pressao arterial média = 60 mmHg, conforme apropriado.
Alteracdo no eletrocardiograma Controle do ¢ Preparar para desfibrilagdo imediata de pacientes sem pulso, ndo responsivos, em conjunto com a

(ECG),
Taquicardia

Desfibrilador:
Externo (4095)

ressuscitacao cardiopulmonar

¢ Aplicar as péas de acordo com as recomendacdes do desfibrilador

 Verificar a necessidade de choque segundo as instru¢des do desfibrilador ou interpretacéo da
arritmia

e Carregar o desfibrilador com os joules apropriados

o Utilizar precaucdes de seguranca antes da descarga

Alteracéo no eletrocardiograma
(ECG),
Bradicardia,

Edema,

Infeccao,

Controle do
Desfibrilador:
Interno (4096)

¢ Fornecer informacdes ao paciente e a familia sobre o implante do desfibrilador

¢ Monitorar possiveis complica¢des associadas a insercao de desfibrilador

* Observar alterac6es no estado cardiaco ou hemodindmico que indicam a necessidade de
modifica¢des dos parmetros do desfibrilador
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Palpitacdes cardiacas,
Sangramento,
Taquicardia

* Monitorar condi¢cdes que podem influenciar a captacéo

e Monitorar niveis de eletrélitos e medicamentos dos pacientes que recebem medicamentos
antiarritmicos

e Monitorar condicdes metabdlicas com efeitos adversos nos desfibriladores

Alteracdo no eletrocardiograma

Controle do

¢ Monitorar sinais de melhora do débito cardiaco em intervalos especificos apés o inicio do

(ECG), Marca-Passo: funcionamento do marca-passo

Bradicardia, Definitivo e Palpar os pulsos periféricos em intervalos especificos de acordo com o protocolo da instituicdo para

Cor da pele anormal, (4091) assegurar uma perfusdo adequada com as batidas ritmadas
Edema, o Monitorar complicagbes potenciais associadas a inser¢do do marca-passo
Infeccéo, « Monitorar para falha em estabelecer o ritmo, na captura, na sensibilidade e determinar a causa,
Palpitacbes ca_rdiacas, quando apropriado
Pele pegajosa, e Assegurar um monitoramento continuo do ECG no leito por individuos qualificados
Pulsos periféricos diminuidos, « Facilitar a aquisicdo de um ECG de 12 derivacdes, quando apropriado
Sangrgmer)to, e Monitorar as capacidades sensoriais e cognitivas
Tempo de-lé)?(e]g;c(?r:i%ae,nto capilar ) Monito[ar a presséo_a[terial, frquéncia e o ritmo cardiaco em intervalos especificados e com
prolongado alterggoes nas'co_ndlgoe_s do paciente - _ _
e Monitorar os niveis medicamentosos e de eletrolitos para pacientes que recebem medicamentos
antiarritmicos concomitantes
o Monitorar as condicbes metabdlicas com efeitos adversos sobre marca-passos
Alteracd@o no eletrocardiograma Controle do e Assegurar um monitoramento continuo do ECG no leito por individuos qualificados
(ECG), Marca-Passo: | e Monitorar a resposta hemodinamica para as arritmias.

Bradicardia, Temporario | e Facilitar a aquisicdo de um ECG de 12 deriva¢des, quando apropriado

Cor da pele anormal, (4092) « Monitorar as capacidades sensitivas e cognitivas
Edem~a, ¢ Monitorar a presséo arterial, frequéncia e o ritmo cardiaco em intervalos especificados e com
Infeccéo, alteracdes nas condicdes do paciente

Palpitacbes cardiacas,
Pele pegajosa,

Pulsos periféricos diminuidos,
Sangramento,
Taquicardia,

Tempo de preenchimento capilar
prolongado

o Preparar o marca-passo escolhido para uso, de acordo com o protocolo da instituicdo

¢ Aplicar os eletrodos transcutaneos do marca-passo externo sobre a pele limpa e seca da parede
toracica anterior esquerda ou da parede posterior do térax, do modo apropriado

¢ Providenciar sedacao e analgesia para pacientes com marca-passo externo transcutaneo,
conforme as indicacdes

o Monitorar para a presenca de ritmo de marca-passo ou a resolucéo da arritmia desencadeante

e Monitorar para sinais de melhora do débito cardiaco em intervalos especificos apés o inicio do uso
do marca-passo de acordo com o protocolo da instituicdo

o Palpar os pulsos periféricos em intervalos especificos de acordo com o protocolo da instituicdo para
assegurar uma perfuséo adequada com as batidas ritmadas

¢ Monitorar complicacBes potenciais associadas a inser¢do do marca-passo

e Observar para alteragdes no estado cardiaco ou hemodindmico que indiguem a necessidade de
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modifica¢cdes no estado do marca-passo

¢ Monitorar para falha em estabelecer o ritmo, na captura, na sensibilidade e determinar a causa,
quando apropriado

e Providenciar os cuidados incisionais apropriados para marca-passos com sitios de insercéo, de
acordo com o protocolo da instituicdo

¢ Orientar o paciente e os membros da familia sobre as precaucdes e restrigdes necessarias durante

0 uso de marca-passos

Bradicardia, Cefaleia, Dispneia, Controle do e Orientar sobre sinais e sintomas de doenga cardiaca precoce e agravamento da doenca cardiaca
Distensé&o da veia jugular, Dor | risco cardiaco | e Orientar o paciente e a familia a monitorar a PA e a FC
Toracica, Fadiga, Intolerancia a (4050) « Orientar sobre a modificag&o do fator de risco cardiaco
atividade, Oliguria/Andria, « Orientar sobre terapias para reduzir o risco cardiovascular
Palpitacdes cardiacas, Alteragdo e Encaminhar para programa de insuficiéncia cardiaca ou programa de reabilitacdo cardiaca
na pressao arterial, Pulsos
periféricos diminuidos, Ruidos
adventicios respiratorios,
Sincope, Sonoléncia,
Taquicardia, Tontura, Tosse
Alteracdo no eletrocardiograma Cuidados ¢ Monitorar o paciente fisica e psicologicamente de modo rotineiro, de acordo com politica da
(ECG), Bradicardia, Cefaleia, Cardiacos instituicdo
Distens&o da veia jugular, (4040) « Certificar-se do nivel de atividade que ndo comprometa o débito cardiaco ou provoca eventos
Confuséo, Cor da pele anormal, cardiacos
Dispneia, Dor Toracica, Edema, « Avaliar quaisquer episédios de dor no peito
Fadiga, Funcéo renal alterada, * Monitorar ECG quanto a alteracdes de ST, conforme o apropriado
Inquietacdo, Intolerancia a « Monitorar os sinais vitais com frequéncia
atividade, Oligdria/Andria, « Monitorar quanto a presenca de arritmias cardiacas, incluindo distarbios de ritmo e condugéo
Pa|p|_tagoes card|~acas, Pele ¢ Observar sinais e sintomas de reducgdo do débito cardiaco
_Pegajosa, Perfus:ao cerebral~ e Monitorar equilibrio hidrico
diminuida, Alteracdo na pressao . - .
arterial, Pulsos periféricos . Mon!torar 0s vaI(_)res laboratoriais apropriados _
diminuidos, Ruidos adventicios e Monitorar o fun_uona_me,nto.de marca-passo, se apr,o.prlado _ .
respiratérios, Sincope, e Fornecer terapia antiarritmica de acordo com a politica da unidade, conforme apropriado
Sonoléncia, Taquicardia, Tempo
de preenchimento capilar
prolongado, Tontura, Tosse
Alteracéo no eletrocardiograma Cuidados e Obter ECG em 12 derivacdes, conforme apropriado
(ECG), Ansiedade, Assisténcia Cardiacos: « Monitorar ECG quanto a alteragbes de ST, conforme apropriado
ventilatoria, Bradicardia, Fase Aguda | e Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos
Cefaleia, Confuséo, Cor da pele (4044) » Selecionar a melhor derivagfio do ECG para monitoragéo continua, conforme apropriado
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anormal, Dispneia, Distensé&o da
veia jugular, Dor Toracica,
Edema, Fadiga, Funcéo renal
alterada, Inquietacéo,
Oligaria/Andria, Pele pegajosa,
Perfusdo cerebral diminuida,
Alteracdo na presséo arterial,
Pulsos periféricos diminuidos,
Ruidos adventicios respiratérios,
Sonoléncia, Taquicardia, Tempo
de preenchimento capilar
prolongado,
Tontura

* Monitorar a efetividade da oxigenoterapia, se apropriado

e Monitorar o estado neuroldgico

e Monitorar tendéncias da presséao arterial e dos parametros hemodinamicos, se disponiveis

¢ Avaliar dor toracica (p. ex., intensidade, localizacao, irradiagéo, duracéo e fatores precipitantes e de
alivio)

¢ Realizar uma avaliagao abrangente do estado cardiaco, incluindo circulagéo periférica

o Administrar medicamentos para aliviar ou prevenir dor e isquemia, conforme necessario

 Orientar o paciente quanto a importancia de relatar imediatamente qualquer desconforto no peito

¢ Auscultar os sons cardiacos

e Auscultar os pulm&es quanto a presenca de crepitacdes ou outros ruidos adventicios

e Monitorar os determinantes de oferta de oxigénio (p. ex., PaO2 e niveis de hemoglobina e débito
cardiaco), se apropriado

e Monitorar ingestéo e eliminag&o, débito urinario e peso diario, conforme apropriado

e Obter niveis séricos, de CK, LDH e AST, conforme apropriado

* Monitorar a funcgéo renal, conforme apropriado

* Monitorar os valores laboratoriais de eletrdlitos que possam aumentar o risco de arritmias, conforme
apropriado

* Obter radiografia de térax, conforme apropriado

e Prevenir a formacéao de trombos periféricos

Sangramento

Precaucdes
contra
Sangramento
(4010)

e Monitorar atentamente o paciente quanto a hemorragia

* Monitorar os testes de coagulagéo, incluindo tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina
parcial (TTP), fibrinogénio, produtos de degradacéo/divisao da fibrina contagem plaquetaria,
conforme apropriado

¢ Proteger o paciente contra trauma que pode causar sangramento

» Orientar o paciente e/ou familiares sobre sinais de sangramento e ac6es apropriadas, se ocorrer
sangramento

Confuséo, Cor da pele anormal,
Dispneia, Distenséo da veia
jugular, Edema, Funcao renal
alterada, Infeccéo,
Oliguria/Anuria, Pele pegajosa,
Perfusao cerebral diminuida,
Pulsos periféricos diminuidos,
Alteracé@o na presséo arterial,
Ruidos adventicios respiratorios,
Sangramento, Sonoléncia,
Taquicardia, Tempo de

Prevencéo do
Choque (4260)

e Monitorar quanto a respostas precoces de compensacdo ao choque

e Monitorar os sinais iniciais de comprometimento cardiaco

¢ Monitorar a condicao circulatéria

* Monitorar sinais de oxigenacao tecidual inadequada

¢ Monitorar ECG

o Monitorar peso, ingestdo e débito diarios

o Monitorar valores laboratoriais

e Monitorar parametros hemodinamicos invasivos, conforme apropriado

e Posicionar o paciente em decubito dorsal, com as pernas elevadas (volume, vasogénico) ou em
supina, a cabeca e os ombros elevados (cardiogénico), conforme apropriado
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preenchimento capilar
prolongado, Tontura

o Administrar oxigénio e/ou ventilagdo mecénica, conforme apropriado
e Monitorar a glicemia e administrar terapia a base de insulina, conforme apropriado

Dor Toracica, Dispneia,

Puncéo Venosa

¢ Orientar o paciente sobre o procedimento

Assisténcia ventilatoria, Ruidos (4190) e Manter técnica asséptica
adventicios respiratorios, ¢ Considerar os fatores de avaliagdo durante o exame das veias para insercédo das canulas
Alteracdo no eletrocardiograma e Iniciar 0 acesso IV no brago oposto para pacientes com fistulas arteriovenosas ou derivagdes ou
(ECG), Taquicardia, Bradicardia, condicdes que contraindiquem a canulagdo
Palpitacdes cardiacas, e Escolher uma agulha do tipo apropriado com base no propdsito e duragéo de uso esperada
Distenséo da veia jugular, « Aplicar pressao suficiente ao torniquete para impedir a circulacdo venosa, mas néo o fluxo arterial
Altfara(;ao na pfres~sao artena:l, e Limpar a &rea com uma solu¢éo apropriada, com base no protocolo da instituicao
dirﬁilgs%%e,geefglue?;w Acnesriesa Zr: de e Inserir a/agulha de acordo com as instrligﬁes do fabricante, utilizando somente agulhas com
'’ A i’ x ’ caracteristicas de prevencao contra les@es cortantes
Confusdo, Inquietagao, e Remover o torniquete assim que possivel
Oligaria/Andria, Funcao renal : i
alterada, Terapia de substituicdo * Fixar firmemente no local . _ . o
renal, Glicemia Instavel, Edema, . Conecf[ar uma agulha ou equipo IV ou I|mpqr e ponqctar a uma linha de soro fisiologico, do modo
Sangramento, Infecc&o aprpprlado e de acord_o com o protocolo da mstlt,u.l(;ao . )
¢ Aplicar pequeno curativo transparente sobre o sitio de insercao IV
e Marcar o sitio do curativo IV com data, calibre e iniciais, de acordo como protocolo da instituicdo
e Manter as precaucdes universais.
Sangramento Redugéo do e |dentificar a causa do sangramento
Sangramento | e Aplicar presséo direta ou curativo compressivo, se apropriado
(4020) « Monitorar o tamanho e o carater do hematoma, se presente
e Monitorar as tendéncias da presséao arterial e parametros hemodinamicos, se disponiveis
¢ Monitorar os determinantes de distribuicdo de oxigénio para os tecidos, se disponiveis
e Monitorar funcionamento neurolégico
Instabilidade hemodinamica Regulacéo ¢ Reconhecer presenga de sinais e sintomas de alerta precoces de comprometimento do sistema
Hemodinamica hemodinamico
(4150) e Auscultar ruidos pulmonares para estertores ou outros ruidos adventicios

¢ Auscultar bulhas cardiacas

e Monitorar débito cardiaco e indice cardiaco e o indice de trabalho cardiaco do ventriculo esquerdo,
conforme apropriado

¢ Administrar medicamentos inotropicos positivos e de contratilidade

e Administrar medicamentos antiarritmicos, conforme apropriado

¢ Monitorar niveis de eletrolitos

o Manter o equilibrio hidrico por administracéo por via intravenosa de fluidos ou diuréticos, conforme
apropriado




o Administrar medicamentos vasodilatadores e vasoconstritores, conforme apropriado
e Monitorar ingestao e excrecao, excrecao urinaria e peso do paciente, conforme apropriado

Alteracdo na presséo arterial,
Sangramento

Reposicao
Volémica
(4140)

o Administrar liquidos IV, conforme prescrito
¢ Monitorar a resposta hemodinédmica

Classe T: Promocédo do Conforto Psicolégico

Glicemia instavel,
Parada cardiorrespiratoéria,
Alteracé@o na presséo arterial,
Sangramento,
Sincope

Ansiedade Reducéo da e Explicar todos os procedimentos, inclusive sensa¢cdes que provavelmente serdo vivenciadas
Ansiedade durante o procedimento
(5820) o Fornecer informacdes factuais a respeito do diagnostico, do tratamento e do prognéstico
o Criar uma atmosfera para facilitar a confianca
e |dentificar mudancas no nivel de ansiedade
o Administrar medicamentos para reduzir a ansiedade, conforme apropriado
Classe U: Controle de Crises
Alteracd@o no eletrocardiograma Cuidados de | e Avaliar pacientes ndo responsivos para determinar a agdo apropriada
(ECG), emergéncia o Pedir ajuda se o paciente ndo estiver respirando ou com a respiragdo fora do normal e ndo
Assisténcia ventilatéria, (6200) responder
Dispneia, « Garantir desfibrilac&o imediata, conforme apropriado

¢ Realizar reanimag&o cardiopulmonar com foco nas compresses toracicas em adultos, conforme
apropriado

e Minimizar o intervalo entre a pausa nas compressfes e o choque, se indicado

¢ Criar ou manter via aérea desobstruida

o Avaliar sinais e sintomas de respiracdo gravemente comprometida

¢ Avaliar sinais e sintomas de estado hemodinamico gravemente comprometido

e Instituir medidas para reduzir ou minimizar a hemorragia

* Monitorar sinais vitais, se possivel e apropriado

¢ Avaliar sinais e sintomas de comprometimento das condi¢ces neuroldgicas

e Monitorar sinais e sintomas de hipoglicemia

¢ Administrar medicamento, conforme necessario

¢ Auxiliar no tratamento em andamento, fornecendo informacdes sobre a situacdo de risco a vida a
outros profissionais de saude

e Coordenar o transporte médico, conforme apropriado

Alteracéo no eletrocardiograma
(ECG),
Assisténcia ventilatoria,
Dispneia,

Gerenciamento
do cédigo de
emergéncia

(6140)

¢ Avaliar a responsividade do paciente para determinar as a¢des apropriadas
o Pedir ajuda se ndo houver respiracéo ou se a respiracao nao for normal e o paciente ndo responder
e Acionar o cédigo de acordo com o padrdo da instituicdo ao obter o desfibrilador externo automético
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Parada cardiorrespiratoria,
Alteracdo na presséo arterial,
Sangramento,
Sincope

(DEA) ou assegurar que alguém peca o desfibrilador externo automatico

e Garantir que as vias aéreas do paciente estejam desobstruidas

¢ Realizar reanimacéo cardiopulmonar (RCP) que se concentre em compressdes toracias em adultos

¢ Realizar cardioverséo ou desfibrilacao assim que possivel

¢ Minimizar o intervalo entre a interrupgéo das compressdes toracicas e aplicagao do choque, se
indicado

e Garantir que alguém esteja ventilando o paciente e auxiliando com a intubacao, conforme indicado

e Obter um acesso IV e administrar liquidos IV, conforme indicado

e Garantir que alguém esteja: (1) preparando os medicamentos; (2) administrando os medicamentos;
(3) interpretando o ECG e realizando cardioverséo/desfibrila¢céo, conforme necessario; e (4)
documentando o atendimento

e Assegurar que alguém esteja coordenando os cuidados de outros pacientes na unidade de
enfermagem

e Assegurar os cuidados organizados pds-parada cardiaca

o Implementar procedimentos apropriados para possivel doagéo de tecidos e 6érgaos que sejam
oportunos, efetivos e conforme os desejos dos familiares e do paciente

» Revisar as ac¢des depois do atendimento para identificar pontos fortes e os que precisam ser
melhorados

e Realizar a verificacdo do carrinho de emergéncia de acordo com o protocolo da instituicdo.

Parada cardiorrespiratéria

Ressuscitacao
Cardiopulmonar
(6320)

e Avaliar quanto a auséncia de resposta do paciente para determinar a acdo apropriada

¢ Realizar ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP) que enfoque nas compressdes toracicas em adultos
e compressfes com respiracdes para criangas, conforme apropriado

e Prender o DEA e implementar as acdes especificadas

* Monitorar a resposta do paciente aos esfor¢cos de ressuscitacédo

o Administrar ventilacdo manual quando possivel e sem interromper as compressdes toracicas,
conforme apropriado

o Auxiliar na insercéo do tubo endotraqueal (TE), conforme indicado

e Conectar a pessoa a um monitor de eletrocardiografia (ECG), se necessério, apds a desfibrilacdo

¢ Providenciar os medicamentos apropriados

e Obter ECG

Classe V: Controle de Riscos

Infeccéo

Controle de
infeccéo
(6540)

e [solar pessoas expostas a doencas notificaveis

e Posicionar em isolamento de prevencao designado, conforme apropriado

o Instituir precaucdes universais

¢ Usar luvas estéreis, conforme apropriado

e Tricotomizar e preparar a regido, conforme indicado na preparacdo para procedimentos invasivos
elou cirurgia
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e Manter um sistema fechado durante monitoragdo hemodindmica invasiva

e Trocar os locais de linhas centrais e |V periféricas e curativos de acordo com o guia atual do Centro
de Controle e Prevencao de Doencas

e Garantir manuseio asséptico de todas as linhas IV

e Garantir técnicas de cuidado de feridas apropriadas

o Administrar terapia com antibiéticos, conforme apropriado

Confuséo, Inquietacédo, Perfusao
cerebral diminuida

Controle do
Delirio (6440)

e |dentificar fatores etioldégicos que causam delirio

e Iniciar terapias para reduzir ou eliminar os fatores que causam delirio

e Monitorar o estado neurolégico continuamente

¢ Fornecer ao paciente informagdes sobre o0 que esta acontecendo e o que pode ser esperado que
ocorra no futuro

e Administrar medicamentos prescritos “se necessario” para ansiedade ou agitagao, mas limitar
agueles com efeitos colaterais anticolinérgicos

o Utilizar restri¢des fisicas, conforme necessario

e Informar o paciente sobre pessoa, lugar e tempo, conforme necessario

Alteracé@o no eletrocardiograma
(ECG), Assisténcia ventilatoria,
Bradicardia, Choque
cardiogénico, Dispneia, Dor
Torécica, Glicemia Instavel,
Infecgéo, Instabilidade
hemodindmica, Palpitacdes
cardiacas, Alteracdo na pressao
arterial, Pulsos periféricos
diminuidos, Sangramento,
Sincope, Taquicardia

Monitorizacéo
dos Sinais
Vitais (6680)

e Monitorar pressao arterial, pulso, temperatura e estado respiratério, conforme apropriado
¢ Observar tendéncias e amplas oscilacées na presséo arterial

¢ Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia

* Monitorar a presenca e a qualidade dos pulsos

e Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos

¢ Monitorar frequéncia e ritmo respiratorios

o Monitorar a oximetria de pulso

e Monitorar cor, temperatura e umidade da pele

e Monitorar quanto a cianose central e periférica

Dominio Sistemas de salude

Classe Z: Mediagédo do sistema de saude

Alteracé@o no
eletrocardiograma (ECG),
Bradicardia,

Choque cardiogénico,
Dispneia,

Dor toracica,
Alteracéo na presséo arterial,
Taquicardia

Cuidados na
admissao
(7310)

¢ Apresentar-se e informar seu papel no oferecimento de atendimento

¢ Orientar paciente/familia/pessoa(s) significativa(s) quanto as expectativas do cuidado

o Oferecer a privacidade apropriada ao paciente/familia/pessoa(s) significativa(s)

¢ Orientar o paciente/familia/pessoa(s) significativa(s) sobre o ambiente em que ficarao

¢ Obter histéria de admissédo hospitalar, incluindo doencas anteriores, medicamentos e alergias

* Realizar o exame fisico de admisséo, conforme apropriado

¢ Realizar a investigacao de riscos de admisséo

¢ Elaborar o plano de cuidados do paciente, diagnosticos, resultado e intervengdes de enfermagem
o Implementar precaucfes de seguranca, conforme apropriado
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| o Identificar o prontudrio do paciente, porta do quarto e/ou cabeceira da cama, conforme indicado

Classe a: Controle do sistema de satde

Alteracdo no eletrocardiograma

Assisténcia em

¢ Explicar a razéo para o procedimento

(ECG), exames ¢ Fornecer informacdes para a preparacao sensorial, conforme apropriado
Bradicardia, (7680) « Providenciar cuidados com o local e curativo, conforme apropriado
Dor toracica, « Certificar-se de que sejam feitos exames de controle
Taquicardia « Orientar o paciente sobre os cuidados pés-procedimento
e Monitorar o paciente depois do procedimento, conforme apropriado
Alteracd@o no eletrocardiograma Interpretagao | e Utilizar os valores de referéncia do laboratério que esta realizando o(s) teste(s) especifico(s)
(ECG), Assisténcia ventilatoria, de dados ¢ Reconhecer os efeitos dos farmacos nos valores laboratoriais, incluindo medicamentos prescritos,
Dor torécica, Funcéo renal laboratoriais bem como medicamentos de uso ndo controlado
alterada, Infecgao, Instabilidade (7690) « Comparar 0s resultados com valores obtidos anteriormente de quando o paciente n&o estava
hemodinamica, Oligaria/Andria, doente (se disponiveis) para determinar os valores basais
Sangramento, Terapia de « Monitorar os resultados sequenciais dos testes para observar tendéncias ou alteracées
substituicdo renal macroscopicas
¢ Relatar os resultados dos testes de laboratério para o paciente, conforme apropriado
o Informar valores criticos (conforme determinado pela instituicdo) imediatamente ao médico
o Analisar se os resultados obtidos sdo consistentes com o comportamento e o estado clinico do
paciente
Alteracd@o no eletrocardiograma Transporte: ¢ Facilitar a coordenacdo e a comunicacao pré-transporte
(ECG), intra-hospitalar | e Providenciar pessoal adequado para ajudar no transporte
Bradicardia, (7892) « Providenciar equipamento adequado para auxiliar no transporte
Dor toracica, e Discutir a necessidade de realocacdo com o paciente e pessoas significativas
Taquicardia e Auxiliar o paciente a receber todos os cuidados necessarios antes de realizar a transferéncia,

conforme apropriado
o Certificar-se de que as novas acomodacdes do paciente estejam prontas
e Mover o paciente utilizando os equipamentos requeridos, se necessario
* Monitorar conforme apropriado durante o transporte
¢ Realizar passagem de caso clinico sobre o paciente para o local de recepg¢édo, conforme apropriado
e Documentar informacfes pertinentes relacionadas ao transporte

Fonte: Elaborado pelos autores
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5.2 PRODUCAO TECNICA 02

Fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco diminuido na
Sindrome coronariana aguda na emergéncia

Nubia Bosi Galletti *
Bruno Henrique Fiorin 3
Walckiria Garcia Romero Sipolatti 2

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Poés-Graduacdo em

Enfermagem, Mestrado Profissional, da Universidade Federal do Espirito Santo.

2Enfermeira. Doutora em Ciéncias Fisiolégicas. Docente do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade

Federal do Espirito Santo.

3Enfermeiro. Doutor em Ciéncias da Salide (cardiologia). Docente do Departamento
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Titulo: Fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco diminuido na

Sindrome coronariana aguda na emergéncia.

Equipe Técnica: Enf2 Nubia Bosi Galletti, Prof® Dr° Bruno Henrique Fiorin, Prof2 Dr2

Walckiria Garcia Romero Sipolatti.

Colaboradores: Enf2 Anna Luiza Zandonadi Falchetto Nunes, Enfé@ Camila Binsi
Scopel, Enf® Daniel Santos Sousa, Enf® Marcio Vilaca da Fonseca, Enf® Marcus

Vinicius Ferreira Jaffar.

Introducéo: O débito cardiaco € definido como a quantidade de sangue bombeado
pelo coragéo para a circulagéo a cada minuto, apresentando variagdes relacionadas
ao nivel de atividade, sendo afetado diretamente pelo nivel basal do metabolismo
corporal; exercicios; idade e dimensdes corporais. Em homens saudaveis e jovens, o
débito cardiaco em repouso corresponde a cerca 5,6 L/min, jA em mulheres, cerca de
4,9 L/min. Quando também é considerado o fator idade, para um adulto em repouso
muitas vezes € declarado um valor aproximado a 5 L/min (HALL, 2021).

O baixo débito cardiaco é definido como um estado de débito cardiaco subnormal ou
deprimido, em repouso ou durante estresse, caracterizado por doencas
cardiovasculares, congénitas, valvular, reumatica, hipertensiva, coronaria e
cardiomiopatica, percebido por reducdo de volume sistdlico e vasoconstricao
sistémica (DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE, 2017).

Quanto as Sindromes coronarianas agudas, estas sdo divididas em Sindromes
coronarianas agudas com elevacédo de segmento ST, que correspondem ao Infarto
agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST e em Sindromes coronarianas
agudas sem elevacao de segmento ST, que, por sua vez, se subdividem em Angina
instavel (Al) e Infarto agudo do miocardio sem elevagéo do segmento ST (BERNOCHE
et al., 2019).

Nesses contextos o diagnostico de enfermagem de “Débito cardiaco diminuido” esta
presente, sendo definido pela NANDA-I como o “volume de sangue bombeado pelo
coracao inadequado para atender as demandas metabdlicas do organismo”. Essa
condicdo diagnodstica pode estar relacionada com alteracbes de frequéncia e ritmo

cardiaco, de pré-carga ou poés-carga, de contratilidade além dos fatores
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comportamentais e emocionais (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Para a padronizacdo do processo de enfermagem, sdo aplicadas taxonomias e
classificagdes, como a NANDA International, Inc (NANDA-I) e a Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) (HERDMAN; KAMITSURU, 2021; BUTCHER et
al., 2020). O desenvolvimento de um fluxograma de atendimento para estes pacientes
permite pronta visualizagdo pelo enfermeiro e pela equipe de enfermagem na
emergéncia de acles apropriadas a serem seguidas e implementadas. Este produto
auxiliara de forma rapida, visual e eficaz a tomada de decisdo destes profissionais,

enfatizando o contexto da urgéncia e emergéncia, onde o tempo é fator determinante.

Descricdo do produto: Trata-se de um fluxograma de atendimento que podera ser
utilizado por enfermeiros e pela equipe de enfermagem no atendimento a pacientes
com Deébito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda na
emergéncia. A construcao do fluxograma de atendimento ocorreu como resultado de
uma revisdo integrativa de literatura para obtencdo dos indicadores clinicos para o
paciente com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda,
mapeamento cruzado entre os principais indicadores clinicos encontrados com as
intervencdes e atividades da NIC, apreciacdo de contetdo por grupo focal e por fim,

validacdo de conteddo com juizes.

Tipo da Producédo Técnica: Material didatico ou instrucional.

Natureza da Producédo Técnica: () video educacional () folder () album seriado ()

cartilha (x) outra.

Meio de divulgacéo: () impresso () meio magnético () meio digital () filme ()

hipertexto () outro (X) varios.

Finalidade do Produto: Evidenciado o contexto de uma emergéncia, este produto
fornecera de uma forma rapida e visual, as atividades de enfermagem de acordo com
os indicadores clinicos apresentados durante o atendimento e correlacionado ao grau
de complexidade do paciente com Deébito cardiaco diminuido na Sindrome

coronariana aguda.



90

Contribuicbes e possiveis impactos a pratica profissional: Possibilitard a
implementacéo de atividades de enfermagem na emergéncia de forma rapida, eficaz,
objetiva e direcionada ao indicador clinico e grau de complexidade apresentado pelo

paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda.

Registro do Produto: Foi solicitado registro de Direitos Autorais do Fluxograma de
atendimento para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana

aguda na emergéncia junto a Biblioteca Nacional, foram seguidas todas as
orientacdes preconizadas pela instituicdo.

Desenvolvimento do Produto: Para a correta elaboracdo de fluxogramas que
acompanham e explicam o acontecer, se faz necesséario o emprego de algoritmos,
visando o ordenamento e o estabelecimento dos fluxos das acdes, sendo
imprescindivel o conhecimento dos simbolos e seus significados (WERNECK; FARIA,;
CAMPQOS, 2009).

O simbolo oval representa o comeco, definindo uma populagdo com uma
caracteristica definida, sintomas ou queixas, também sdo chamados de quadro
clinico. O circulo grande é usado para determinar uma etapa conclusiva, sendo
considerada uma figura de encerramento. O simbolo hexagonal/losango representa
importantes decis@es clinicas, com dois possiveis desfechos, sim ou ndo, sendo
considerados pontos de decisao; ja o retangulo representa o processo do atendimento
onde as intervencdes diagndsticas ou terapéuticas devem ser realizadas (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

Estes simbolos sdo conectados por flechas, uma Unica flecha deixa um oval ou entra
num hexagono ou retangulo, enquanto duas setas deixam um hexagono, uma para a
direita, habitualmente indicando uma resposta “sim”, e outra indo para baixo,
habitualmente indicando uma resposta “nao” (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).
A construcéo do fluxograma de atendimento ocorreu como resultado de uma reviséo
integrativa de literatura, mapeamento cruzado entre os principais indicadores clinicos
encontrados com as intervencdes e atividades da NIC, apreciacdo de conteudo por
grupo focal e validacdo de contetdo com juizes.

Por meio da reviséo integrativa de literatura foi possivel conhecer os indicadores
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clinicos para o paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome
coronariana aguda no contexto de uma emergéncia, sendo direcionada pela seguinte
questdo norteadora: “Quais os indicadores clinicos apresentados pelo paciente com
Débito cardiaco diminuido relacionados a Sindrome coronariana aguda?”. Foram
considerados indicadores clinicos, os sinais e sintomas e complicacgdes.

Os 199 indicadores clinicos entdo encontrados, foram digitados e armazenados em
um quadro desenvolvido em Microsoft Office Word® 2013, e com o objetivo de
determinar uma linguagem padronizada, foram agrupados por semelhanca clinica,
possibilitando a identificagcdo de 54 termos distintos, para facilitar o processo de
mapeamento cruzado.

Foram mapeados manualmente 38 termos distintos com 60 intervencbes de
enfermagem e 470 atividades de enfermagem da NIC, sendo: 11 (18%) intervencdes
e 61 (13%) atividades no dominio Fisiol6gico Basico em cinco classes (Controle da
Eliminacdo, Controle da Imobilidade, Suporte Nutricional, Promocdo do Conforto
Fisico e Facilitacdo do autocuidado); 38 (63%) intervencdes e 306 (65%) atividades
no dominio Fisiolégico Complexo em sete classes (Controle Eletrolitico e Acidobasico,
Controle de Medicamentos, Controle Neuroldgico, Controle Respiratorio, Controle da
Pele/Lesdes, Termorregulacdo e Controle da Perfusao Tissular); 01 (02%) intervencgéo
e 05 (01%) atividades no dominio Comportamental em uma classe (Promocao do
Conforto Psicoldgico); 06 (10%) intervencbes e 65 (14%) atividades no dominio
Seguranca em duas classes (Controle de Crises e Controle de Riscos) e 04 (07%)
intervencgdes e 33 (07%) atividades no dominio Sistema de Saude em duas classes
(Mediacdo do Sistema de Saude e Controle do Sistema de Saude). Nao foram
mapeados indicadores clinicos nos dominios Familia e Comunidade.

O processo do mapeamento cruzado, resultou no desenvolvimento de um guia
assistencial de enfermagem para o paciente com Débito cardiaco diminuido
relacionado a Sindrome coronariana aguda na emergéncia. Apos o fluxograma de
atendimento foi estruturado, inspirado nos preceitos e recomendacbes de boas
praticas, considerando os principais termos distintos e as atividades de enfermagem
encontradas no mapeamento cruzado.

O fluxograma de atendimento assistencial de enfermagem, foi adaptado e estruturado
por meio de julgamento clinico dos pesquisadores, utilizando os principais termos

distintos que foram agrupados e adequados conforme prioridade e complexidade em
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cada momento do atendimento emergencial.

As atividades de enfermagem obtidas por meio do mapeamento cruzado relacionadas
aos termos distintos agrupados, foram organizadas e as que estavam em duplicidade
ou com finalidades similares foram removidas.

ApoOs a construcdo da primeira versdo do fluxograma, esta foi apreciada durante
reunides com um grupo focal para melhor adequacéo da prioridade e complexidade
no atendimento e apreciacdo do conteudo. Para compor o grupo focal foram
convidados os enfermeiros atuantes na mesma instituicdo hospitalar da pesquisadora,
com experiéncia clinica de, pelo menos, dois anos em unidade de urgéncia e
emergéncia. Considerando o contexto da pandemia provocada pelo agente infeccioso
do novo coronavirus (Sars-CoV-2) foram excluidos da pesquisa os participantes que
apresentarem sintomas sugestivos no dia das reunibes de grupo focal ou que
apresentaram suspeita ou confirmacgéo de contaminacg&o pelo novo coronavirus, além
da implementacdo das recomendacbes propostas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

O contato foi realizado por meio de abordagem pessoal e por endereco eletrénico, no
qual foi enviado uma carta-convite (APENDICE A) e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). No primeiro documento, os pesquisadores
descreveram a relevancia e objetivo do estudo, as datas e locais das reunides do
grupo focal. Foram disponibilizados também, os enderecos eletrénicos e telefones
das pesquisadoras para esclarecimento.

As reunides de grupo focal foram realizadas nos meses de marco e abril de 2021 e
contaram com a presenca de 07 enfermeiros. A primeira reuniéo foi realizada em uma
sala com um ambiente amplo, ventilado, de facil acesso, garantindo o distanciamento
social de no minimo 1 metro entre os participantes; todos os participantes utilizaram
mascara e foram fornecidos os materiais necessarios para a apreciacédo do conteudo
do fluxograma individualmente (caneta, TCLE assinado contendo os esclarecimentos
referentes a pesquisa, impresso do fluxograma para discussao e sugestdes), alcool
em gel e mascara a todos participantes.

N&o foram utilizados gravadores ou filmagens, pois, além das sugestdes escritas no
impresso do fluxograma pelos participantes, cada item foi discutido até exaurir as
informacdes e a finalizacdo da temética estava condicionada a aceitagdo consensual

da maioria dos participantes.
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A segunda reunido do grupo focal foi realizada em uma plataforma virtual e o
fluxograma com as sugestbes proposta na primeira reuniao foi enviado por e-mail
anteriormente.

O grupo redefiniu a terminologia para os tipos de ingresso do paciente a instituicao
como “Paciente admitido via Demanda Espontanea” e “ Paciente referenciado via
SAMU”, e ndo como “Paciente admitido via Demanda espontanea com Dor toracica”
e “Paciente referenciado via SAMU com SCA”, respectivamente.

Quanto aos critérios clinicos avaliados durante a Classificacdo de Risco pelo
Protocolo de Manchester para determinar a admissdo do paciente na sala
emergéncia, o grupo acrescentou o “Rebaixamento do nivel de consciéncia”,
posteriormente definido como “Alteragdo do nivel de consciéncia”; redefiniu o
indicador de “Dor toracica” para “ Dor anginosa”, posteriormente definido como “Dor
precordial ou cardiaca” e preferiu utilizar “Dispneia aguda e SatO2 muito baixa” ao
invés de “Taquipneia (FR: 25 IRPM) e SatO2< 92%”. Os participantes foram unanimes
em manter o valor da Bradicardia (FC <50 bpm), porém concentraram maior diScCussao
no valor da frequéncia cardiaca para a Taquicardia, ficando definido maior que 140
batimentos por minutos. Também houve consenso no valor de presséo arterial
sistdlica igual ou menor a 80 mmHg para transferéncia para sala de emergéncia.
Foram utilizados termos que se correlacionavam aos empregados pela Classificagao
de Risco pelo Protocolo de Manchester.

O grupo sugeriu a implantacdo de atividades de enfermagem para os pacientes em
observacdo. Deste modo, foi acrescentada uma caixa de Processo de atendimento
denominada “Seguimento em observagao”.

Foram sugeridas e acatadas o acréscimo de atividades referentes a higiene, assim as
intervencdes de Assisténcia no autocuidado: banho/higiene (1801) e Banho (1610)
foram incorporadas ao guia assistencial e trés atividades foram inseridas no
fluxograma.

Conforme rotina padronizada, foi destacada a realizacdo de eletrocardiograma
diariamente até 96 horas da admissédo. Esta pratica foi incorporada a atividade de
enfermagem no fluxograma. Também foi acrescido “até 10 minutos”, a atividade de
enfermagem de “Providenciar eletrocardiograma”, conforme sugestao do grupo focal,
correlacionando com as recomendacdes de realizagcdo do exame nos primeiros 10

minutos de atendimento.
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A realizacdo do balancgo hidrico foi recomendada a cada seis horas e o registro dos
sinais vitais conforme complexidade do paciente, espagando a monitoragcdo do
balanco hidrico e afericdo dos sinais vitais conforme resposta clinica favoravel do
paciente.

Todos concordaram com o ordenamento do atendimento por grau de complexidade
no fluxograma e que atividades similares deveriam excluidas a fim de trazer mais
objetividade.

O incremento de um glossario e anexos ao documento foi proposto na segunda
reunido do grupo focal, assim foram incluidas definicdbes dos principais termos
empregados no fluxograma e anexos que continham escalas, classificacoes e
algoritmos de atendimento.

Apoés as reunibes para apreciacdo de contetudo pelos enfermeiros integrantes do
grupo focal elaborou-se a segunda versado do fluxograma de atendimento e em
seguida o material foi encaminhado a 18 juizes para validacdo quanto a pertinéncia
clinica, relevancia pratica e clareza de linguagem. Para a selecédo dos juizes, foram
selecionados enfermeiros, que de acordo com os critérios de inclusdo possuiam
experiéncia clinica em Unidade de Urgéncia e Emergéncia, no minimo, de dois anos
ou curso de pés-graduacao latu-sensu em enfermagem em Urgéncia e Emergéncia,
Cardiologia, Paciente Critico, Unidade de Terapia Intensiva e/ou Coronariana.

A busca pelos juizes foi realizada por meio da rede de contatos da pesquisadora e
técnica de amostragem snowball ou “bola de neve”. Apds a selegdo, com base nos
critérios mencionados, o contato com os juizes foi realizado por meio de endereco
eletrénico no qual foi encaminhado um Formulario Google doc®, contendo: uma carta
convite com esclarecimentos sobre a pesquisa (APENDICE C); o TCLE (APENDICE
D) como pré-requisito para participacdo na pesquisa; apresentacdo das etapas da
pesquisa; um questionario para caracterizacdo dos juizes (sexo, idade, qualificacao
profissional, especializacédo, tempo de atuacdo em urgéncia e emergéncia, atuacao
com docéncia e pesquisa) e um questionario no formato de escala Likert, para
avaliacdo do fluxograma. Foram excluidos da pesquisa os juizes que ndo devolveram
o formulario dentro do tempo limite determinado, que foi de 15 dias apds envio do
documento.

Para avaliar a concordancia entre os juizes, foi utilizado o indice de Validade de

Conteudo (IVC), responsavel pela mensuracdo da propor¢cdo ou porcentagem de
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juizes em concordéancia sobre determinados aspectos do constructo e de seus itens.
Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o constructo como
um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foi considerado item com evidéncia de validade o que obteve IVC 20,80 entre o0s
juizes. Os itens que tiveram média inferior foram modificados ou excluidos, conforme
sugestoes.

Para calcular o IVC foi aplicada uma escala em formato Likert dividida em trés pontos
avaliativos e em trés niveis de analise, no primeiro ponto foi avaliada a pertinéncia
clinica: 1 - nada pertinente, 2 - pouco pertinente, 3 - muito pertinente; no segundo
ponto foi avaliada a relevancia para atuacédo da equipe de enfermagem: 1 - nada
relevante, 2 - pouco relevante, 3 - muito relevante e no terceiro ponto foi avaliada a
clareza de linguagem: 1 - nada de clareza, 2 - pouco clareza, 3 - muita clareza.
Constou, ainda, de espacos destinados para sugestdes. A formula para avaliar cada
item individualmente esté apresentada abaixo:

IVC = Total de respostas “3”
Total de respostas

Participaram da pesquisa 8 juizes sendo que 5 (62,5%) eram do sexo feminino; com
idade variando entre 31 a 40 anos; 3 (37,5 %) juizes possuiam Pos-Graduacao lato
sensu e 5 (62,5%) juizes possuiam Poés-graduacdo stricto  sensu
(mestrado/doutorado); 1 (12,5%) juiz possuia especializacdo em Urgéncia e
emergéncia, 2 (25%) em Unidade de Terapia Intensiva, 2 (25%) em Enfermagem em
cardiologia e 3 (37,5%) possuiam outras especializa¢des; o tempo médio de atuacao
em Urgéncia e Emergéncia foi de 8,75 anos; 3 (37,5%) juizes ja atuaram ou atuam
como docente e 4 (50%) juizes ja atuaram ou atuam com pesquisa.

De acordo com as respostas dos juizes em relacdo a pertinéncia clinica, relevancia
pratica e clareza de linguagem, a incorporacdo de um glossario nao estava adequada
guanto a pertinéncia clinica e a relevancia pratica, assim este item foi removido. Os
demais itens avaliados pelos juizes obtiveram IVC igual ou maior a 0,80 em dois ou

mais requisitos (Tabela 1).
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Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo dos itens das estruturas do Fluxograma
de atendimento para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome

coronariana aguda na emergéncia. Vitoria, ES, Brasil, 2021.

Estrutura do fluxograma avaliada
CAIXA 01: Sala de emergéncia

CAIXA 02: Dor Toréacica, Alteracdo no ECG, Taquicardia,
Bradicardia, Palpitacfes cardiacas

CAIXA 03: Dispneia, Assisténcia ventilatéria, Fadiga,
Ruidos adventicios respiratérios

CAIXA 04: Choque cardiogénico, Alteracdo na presséo
arterial, Instabilidade hemodindmica

CAIXA 05: Glicemia Instavel

CAIXA 06: Sangramento, Pele pegajosa, Cor da pele
anormal, Pulsos periféricos diminuidos, Tempo de
preenchimento capilar prolongado

CAIXA 07: Perfusdo cerebral diminuida, Sonoléncia,
Sincope, Cefaleia, Tontura

CAIXA 08: Edema, Distensédo da veia jugular, Tosse,
Intoleréancia a atividade

CAIXA 09: Oligdria/Anudria, Funcao renal alterada,
Terapia de substituicdo renal

CAIXA 10: Infeccdo

Ansiedade, Confuséo, Inquietacdo
Constipacédo

CAIXA 11: Ansiedade, Confuséo, Inquietacéo

CAIXA 12: Constipacao

CAIXA 13: Indicadores clinicos para transferéncia para
sala de emergéncia avaliados na Classificagéo de Risco.
CAIXA 14: Seguimento em observacao

CAIXA 15: Orientacdes de alta
CAIXA 16: Cuidados de emergéncia
CAIXA 17: Cuidados de admisséo
CAIXA 18: Cuidados de rotina
CAIXA 19: Cuidados de transferéncia
CAIXA 20: Incorporacao de glossario

CAIXA 21: Incorporagdo de escalas e algoritmos de
atendimento

pC*
1,0

1,0

1,0

0,87

1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
0,87
0,87

1,0

1,0
0,87

1,0

1,0

1,0
0,62

1,0

RP*
1,0

1,0

1,0

0,87

1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
0,87
0,87

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
0,62

1,0

CL*
1,0

1,0

1,0

0,75

1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
0,87
1,0
0,75
0,75
1,0
1,0
1,0
0,87
1,0

Abreviaturas: PC* - Pertinéncia Clinica; RP* - Relevancia Prética; CL* - Clareza de Linguagem.
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Considerando que a maioria dos itens obteve evidéncia de validade, com IVC 20,80
entre os juizes, as sugestdes dispensadas no espaco aberto para sugestdes durante
a avaliacdo de cada caixa foram analisadas e algumas foram incorporadas ao
fluxograma a fim de enriquece-lo com a experiéncia e o conhecimento dos
participantes.

No espaco destinado a sugestdes da caixa 01, os juizes indicaram a obtenc&o ou
troca do acesso venoso periférico para o membro superior esquerdo favorecendo o
membro superior direito para a realizacdo de procedimentos via artéria radial direita,
assim foi acrescido “preferencialmente em membro superior esquerdo” a atividade de
enfermagem “Obter um acesso IV”. Também sugeriram atencéo as demais derivacdes
especiais para realizacdo de eletrocardiograma e reforcaram a importancia da
identificacdo do paciente, assim atividades referentes foram acrescentadas.
Expressaram especial atencdo na caixa 02, quanto ao suporte emocional nessa fase,
assim a atividade “Fornecer informacdes factuais a respeito do diagnostico, do
tratamento e do progndstico”, foi incorporada.

Também foram sugeridas na caixa 03, a elevacdo da cabeceira entre 30 a 45 graus e
a anotacdo dos parametros ventilatérios utilizados no ventilador mecéanico, assim as
atividades de enfermagem a seguir foram acrescentadas: “Manter a cabeceira da
cama elevada a 30 a 45 graus, a menos que contraindicado (i. e., instabilidade
hemodinamica)” e “Documentar todas as alteracdes de configuracdo do respirador,
com justificativa para mudancas”.

A caixa 04 obteve IVC de 0,75 quanto a clareza de linguagem. Aqui os juizes
sugeriram a realizacdo de balanco hidrico, porém esta atividade esta detalhada na
caixa denominada “Cuidados de Rotina”, também sugiram descrever os sinais e
sintomas de Débito cardiaco diminuido a atividade de “Monitorar sinais e sintomas de
débito cardiaco diminuido”, porém o fluxograma é estruturado a partir destes, sendo
entdo considerada questdo completada pelos pesquisadores.

Foi acrescentado na caixa 07 a atividade, “Identificar déficits cognitivos ou fisicos do
paciente que possam aumentar o potencial de quedas” devido a precaugao dos juizes
com o risco de quedas diante dos indicadores clinicos avaliados.

Os juizes indicaram na caixa 8 descrever quais sao os sinais de sobrecarga hidrica e

realizar ausculta pulmonar buscando identificar congestdo pulmonar, assim a



98

atividade “Auscultar ruidos pulmonares para estertores ou outros ruidos adventicios”
foi incorporada.

Para os pacientes que apresentarem ansiedade, confusdo ou inquietacéo, os juizes
sugeriram avaliar a necessidade de contencdo com demais membros da equipe e
avaliar a inclusao de familiar.

Quanto as Orientacdes de alta, a clareza de linguagem obteve IVC de 0,75, pois 0s
juizes sugeriram descrever as caracteristicas da dor que motivaria busca por ajuda
rapida, porém fica entendido pelos pesquisadores que a atividade “Orientar sobre
sinais / sintomas de doenca cardiaca precoce e agravamento da doenca cardiaca”
contempla esta questéo.

Sobre os cuidados de admisséo, a atividade “Assegurar monitoramento continuo do
ECG no leito” foi acrescentada por sugestao de monitorizagao.

Nos Cuidados de rotina, a atividade foi modificada para “Obter ECG quando
necessario e até 96h da admissdo, por indicacdo de seriar o exame, permitindo
identificar alteracdes. Também foram empregadas a atividade “Documentar
avaliacdes, diagndsticos, intervencbes e resultados do cuidado de enfermagem
prestado”, documentando os registros de enfermagem e “Usar ferramenta de

avaliacdo para risco de ruptura da pele e queda”, conforme sugestdes.

Instrucdes para uso do Fluxograma de atendimento para pacientes com Débito
cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda na emergéncia:
O fluxograma de atendimento podera ser visualizado prontamente pelo enfermeiro e
pela equipe de enfermagem na emergéncia para definir as a¢des apropriadas a serem
seguidas e implementadas, norteadas pelo indicador clinico e pela complexidade
apresenta pelo paciente no momento. Este produto auxiliard de forma rapida, visual e
eficaz a tomada de deciséo destes profissionais, enfatizando o contexto da urgéncia

e emergéncia, onde o tempo é fator determinante.

Fluxograma 02 - Fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco

dimunuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia.



FLUXOGRAMA DE ATENDMENTO PARA PACIENTES COM DEBITO CARDIACO DIMUNUIDO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA

Paciente
referenciado via
SAMU
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Transferir
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SIM

DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO

SIM

Paciente via
DEMANDA
ESPONTANEA

\ 4

Classificacd@o de Risco de Manchester
Avaliar indicadores clinicos

A4

- Dispneia aguda e/ou SatO, muito baixa

- Bradicardia (FC <50 bpm) OU Taquicardia (FC >140
bpm)

- Dor precordial ou cardiaca

- Alteracéo do nivel de consciéncia

- Hipotensao (PA sistélica < 80mmHG)

SE 1 OU MAIS: SALA DE EMERGENCIA

NAO

- Proceder Classificagao de risco
- Providenciar eletrocardiograma até 10 minutos
- Encaminhar para consulta médica

SIM

ECG?

< Alteracdo de

NAO
A4

SEGUIMENTO EM OBSERVACAO:

- Observar histéria de saude e de alergias

- Obter um acesso endovenoso

- Administrar medicamento, conforme necessario
- Obter ECG, conforme apropriado
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ATENGAO PARA OS INDICADORES CLINICOS A SEGUIR:
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- Avaliar episédios de dor no peito

- Certificar-se de que sejam feitos os exames

- Monitorar os resultados sequenciais dos testes

- Certificar-se do nivel de atividade que né&o
comprometa o débito cardiaco ou provoca eventos
cardiacos

- Monitorar os sinais vitais

- Fornecer informagdes a respeito do diagndstico, do
tratamento e do prognostico

- Identificar leito do paciente, conforme indicado

SIM

- Discutir realocacdo

laboratoriais

/ Alteracao de
\ ECGe/ou

NAO

A4

ORIENTACOES DE ALTA:

- Orientar sobre sinais/ sintomas de doenca cardiaca
precoce e agravamento da doenca cardiaca

- Orientar o paciente/ familia a monitorar a PA e FC

- Orientar modificac&o do fator de risco cardiaco

- Orientar sobre terapias para reduzir 0 risco
cardiovascular

- Encaminhar para programa de insuficiéncia cardiaca
ou programa de reabilitacéo cardiaca

- Realizar Suporte de Vida Cardiovascular Avancado

- Preparar para desfibrilacdo imediata de pacientes sem
pulso, n&do responsivos, em conjunto com a
ressuscitacao cardiopulmonar

- Auxiliar na insercado da canula endotraqueal, reunindo
0s equipamentos de intubacdo e de emergéncia
necessarios, posicionando o paciente, administrando
medicamentos conforme solicitado e monitorando o
paciente quanto a complica¢des durante a insergéo

- Auxiliar no tratamento em andamento, fornecendo
informacdes sobre a situacdo de risco a vida a outros
profissionais de saude




bulhas cardiacas

Glicemia Instavel

Monitorar sinais e sintomas de hiperglicemia / hipoglicemia e identificar possivel causa
Monitorar os niveis de glicose sanguinea, conforme indicado

Administrar insulina, conforme prescrito

Administrar glicose endovenosa, conforme indicado

Nausea, Vomito

Identificar fatores que possam causar ou contribuir para os episodios de nausea/vomito
Assegurar que medicamentos antieméticos sejam administrados
Posicionar o paciente para prevenir aspiragéo

Sangramento, Pele pegajosa, Cor da pele anormal, Pulsos periféricos diminuidos, Tempo de
preenchimento capilar prolongado

Observar se ha sinais de hemorragia

Identificar a causa do sangramento

Aplicar presséo direta ou curativo compressivo, se apropriado

Monitorar o tamanho e o carater do hematoma, se presente

Administrar concentrado de hemacias, plasma e/ou plaquetas, conforme apropriado
Providenciar cuidados com local e curativo (registrar retirada do introdutor arterial)
Prevenir a formacao de trombos periféricos

Monitorar a presenca e a qualidade dos pulsos

Determinar o tempo de preenchimento capilar

Monitorar cor, temperatura e umidade da pele

Perfuséo cerebral diminuida, Sonoléncia, Sincope, Cefaleia, Tontura

Avaliar a responsividade do paciente para determinar as acoes apropriadas

Monitorar a tendéncia da Escala de Coma de Glasgow

Monitorar tamanho das pupilas, formato, simetria e reatividade

Monitorar os sinais vitais e as condigdes respiratorias

Monitorar tendéncias da presséao arterial e dos parametros hemodinamicos, se disponiveis
Monitorar para efeito terapéutico e adversos, toxicidade e interagées dos medicamentos
Identificar déficits cognitivos ou fisicos que possam aumentar o potencial de quedas

CUIDADOS DE ADMISSAO

- Identificar leito do paciente, conforme indicado

- Apresentar-se e informar seu papel no atendimento e
guanto as expectativas do cuidado

- Assegurar monitoramento continuo do ECG no leito

- Obter ECG

- Obter um acesso IV

- Obter histéria de admissdo hospitalar, incluindo
doencas anteriores, medicamentos e alergias

- Realizar o exame fisico de admissdo

- Elaborar o plano de cuidados, diagnésticos, resultado
e interveng8es de enfermagem

- Realizar a investigag&o de riscos de admisséo (p. ex.,
risco de quedas e avaliagao da pele)

- Implementar precaucdes de seguranca

CUIDADOS DE ROTINA

- Monitorar e orientar sobre cuidados poés-procedimento
- Monitorar os sinais vitais

- Obter ECG quando necessario e até 96h da admissao
- Documentar avaliagGes, diagnodsticos, intervengdes e
resultados do cuidado de enfermagem prestado

- Auxiliar no banho e nas medidas de higiene

- Seguir 5 certos da administracdo de medicamentos

- Monitorar equilibrio hidrico a cada 6 horas ou
conforme apropriado

- Monitorar as condic¢des respiratorias

- Monitorar a condicao circulatéria

- Monitorar o estado neuroldgico

- Monitorar a fungéo renal

- Monitorar valores laboratoriais/imagem

- Monitorar complicagbes

- Explicar as razdes da exigéncia do repouso no leito

- Usar ferramenta de avaliag&o para risco de ruptura da
pele e queda

CUIDADOS DE TRANSFERENCIA

- Preparar o paciente e a familia para estudos de
diagnosticos
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Edema, Distensédo da veia jugular, Tosse
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Monitorar quanto a sinais de sobrecarga hidrica (ex., roncos, estase jugular, edema e
aumento das secreg6es pulmonares)

Restringir e distribuir a ingestéo de liquidos ao longo das 24 horas, conforme apropriado
Observar inicio, caracteristica e duracéo da tosse

Auscultar ruidos pulmonares para estertores ou outros ruidos adventicios

Intolerancia a atividade

Determinar o estado de mobilidade

Monitorar a integridade da pele do paciente

Facilitar pequenos movimentos para alivio do peso corporal
Monitorar as fontes de pressao e atrito

- Facilitar coordenacéo e comunicacao pré-transporte
- Monitorar conforme apropriado durante o transporte

- Providenciar oxigénio quando o paciente for
transportado

- Discutir a necessidade de realocagdo com o paciente
e pessoas significativas

- Auxiliar o paciente a receber todos os cuidados
necessarios antes de realizar a transferéncia

- Realizar passagem de caso clinico sobre o paciente
para o local de recepgédo

Oliguria/Antria, Funcao renal alterada, Terapia de substituicao renal

Monitorar a eliminacéo urinaria incluindo frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor
Manter registro preciso de ingestéo e eliminagédo

Restringir a ingestéo de liquidos, conforme necessario

Inserir o cateter de alivio ou de demora na bexiga, conforme apropriado

Monitorar o estado de hidratacédo

Administrar os diuréticos prescritos, conforme apropriado

Instituir o protocolo apropriado se o paciente se tornar hipotensivo

Evitar aferir a presséo sanguinea ou pungdes endovenosas no brago com fistula

Infeccéo

Monitorar infeccdes, especialmente em areas edematosas

Instituir precaucdes universais

Garantir manuseio asséptico de todas as linhas IV

Garantir técnicas de cuidado de feridas apropriadas

Administrar terapia com antibiéticos e/ou antipirético, conforme apropriado
Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia

Ansiedade, Confuséo, Inquietacao

Administrar medicamentos conforme necessidade para ansiedade ou agitagéo
Monitorar quanto a inquietagédo, ansiedade, sensacéo de “fome de ar’

Fornecer informacdes factuais a respeito do diagnéstico, do tratamento e do prognéstico
Identificar fatores etioldgicos que causam delirio

Iniciar terapias para reduzir ou eliminar os fatores que causam delirio

Informar o paciente sobre pessoa, lugar e tempo, conforme necessario

Avaliar a necessidade de contencdo ou inclusdo de familiar/pessoa significativa

Constipacao




Monitorar sinais e sintomas de constipagédo intestinal
Incentivar o aumento da ingestéo de liquidos, a menos que isso seja contraindicado

Sugerir 0 uso de laxante/emoliente fecal, conforme apropriado
Administrar enema ou irrigacéo, conforme apropriado

'

Transferir
para
Enfermaria
ou Alta

LEGENDA:
O Inicio/quadro clinico

{> Deciséo clinica

O Fim de fluxo

I:l Processo de atendimento
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Anexos:

Figura 01 — Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) Score

Meortalidade por todas as causas, Ml novo ou

Pontuacao de

recorrente, ou isquemia recorrente grave que

risco TIMI requer revascularizagao urgente até 14 dias apos a
randomizacgao,%
0-1 47
2 8.3
3 13.2
4 19.9
5 252
6-7 40.9

" O escore de risco TIMI & determinado pela soma da presenca
de 7 variaveis na admisséao; 1 ponto € dado para cada uma
das seguintes variaveis: z65 anos de idade; =3 fatores de risco
para DAC; estenose coronaria prévia =50%; Desvio ST no
ECG; =2 eventos anginosos nas 24 horas anteriores; uso de
aspirina nos 7 dias anteriores; e biomarcadores cardiacos

elevados.
Fonte: AMSTERDAM et al, 2014.

Figura 02 — Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) Risk Score

A GRACE Risk Model Nomogram

1. Find Points for Each Predictive Factor
Killip Points SBP, Points Heart Rate, Points Age,y Points Creatinine Points
Class mm Hg Beats/min Level, mg/dL
| 0 <80 58 <50 0 <30 0 0-0.39 1
I 20 80-99 53 50-69 3 30-39 8 040-0.79 4
1] 39 100-119 43 70-89 9 40-4 25 0.80-1.19 7
v 59 120-139 34 90-109 15 50-59 41 1.20-1.59 10
140-159 24 110-149 24 80-69 58 1.80-1.99 13
160-199 10 150-199 38 70-79 75 200399 21
2200 0 2200 48 80-89 91 >40 28
290 100
Other Risk Factors Points
Cardiac Arrest at Admission 39
ST-Segment Deviation 28
Elevated Cardiac Enzyme Levels 14
2. Sum Points for All Predictive Factors
Killip SBP Heart = Age Creatinine Cardiac ST-Segment | Elevated Cardiac _ Total
Class Rate Level Arrest at Deviaton Enzyme Levels Points
Admission
3. Look Up Risk Corresponding to Total Points:
Total Points <80 70 80 9 100 110 120 130 140 150 180 170 180 190 200 210 220 230 240
Probability of
In-Hospital Death, % <02 03 04 06 08 11 186 21 29 39 54 73 98 13 18 23 29 3B 44

Fonte: AMSTERDAM et al, 2014.
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Figura 03 — Sindrome Coronariana aguda

Sindromes Coronarianas Agudas
1

Sintomas sugestivos de isquemia ou infarto I
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L
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INAacs (vela 0 teao) Troponina elevada ou paciente de aRo risco do PS ou em leito aproptiado
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= Sinals de Insubcldncla cardiaca

$12 horas
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12 v

Motas de reperfusdo: Admita em leito monitorizado
Terapia definida per o Mrics Avalie 0 eslado de risco (Tabelas 3¢ 4)
do paciente ¢ da instivgio (Tebela 1) Continue AAS, heparina ¢ outras
« Meta intervalo porta-balso terapias conforme Indicado
de 90 minulos (PIC) + Inibidor da ECABRA
« Meta intervalo * Indbidor de HIVG CoA reductase
miny ndlise! (terapa de estating)
o o8 S ) 3o seja do allo nsco: cardaiopia Se nio houver evidéncia
para estratificw © risco de isquemia ou infarto nos
tesles, pode receber alta com
acompan hamento
© Amancan Heart Assooation

Figura 5-30 Algoritmo de sindromes coronarianas agudas da American Heart Association. ABCs, vias respiratorias, res-

piracao e circulagdo; ECA, enzima de conversdo da angiotensina; SCA, sindrome coronariana aguda; BRA, bloqueador do

receptor de anglotensina; AAS, aspirina; RCP, ressuscita¢do cardiopulmonar; ECG, eletrocardiograma; PS, pronto-socorro;

SEM, servico de emergéncia médica; HMG CoA, hidroximetilglutaril coenzima A; HBPM, heparinas de baixo peso molecular;

ICP, intervencdo coronariana percutdnea; VO, oral; HNF, heparina néo fracionada.
Fonte: AEHLERT, 2018.
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Figura 04 — Algoritmo de PCR para adultos

(1)

* Fornega oxigénio

=Sl

\2.Seloaueomanite

©
RCP 2 min
« Epinefrinaacada3asmn

capnografia
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(8) ‘
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* Bifésica: Recomendagio do
fabricante |por exemplo, case
inicial de 120 8 200 J1 se
desconheckia, usar o maximo
dsponivel A sagunda dose &
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vépara100u 11

8

* Sendo houver sinais de retorno
da circulago espontanea (RCE),

pbs-PCR

RCE, vap:

+ Considere se é adequado

 continuar com aressusitacio

Fonte: OLASVEENGEN et al., 2020.

Figura 05 - Classificacéo da presséo arterial de acordo com a medi¢do no

equivalentes, podando ser
consderadas doses mals dtas
* Monofésica: 360 J

Tratameonto medicamantoso

* Dose VIO de epinefring: 1 mg
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Primeira dose: Solus de 300 my.
Segunds dose 150 mg

ou
Dose IVNO de lidocaina:
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¥ | "
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* Townas
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consultério a partir de 18 anos de idade
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Quadro 3.4 - Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medigdo no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificago" PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120128 siou 80-84
Pre-hipertensio 130-139 slou 8589

HA Estagio 1 140-159 aiou 9099

HA Estagio 2 160-179 aiou 100-109
HA Estagio 3 =180 siou 2110

HA: hipertensado arferial; PA: pressdo arfenal; PAS: pressao arderial sistdlica: PAD: pressao arterial diastolica. *A dassificagdo & definida de acordo cam a PA no
consulfdrio e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diasfalica. ™A HA sistdlica isofada.
1, 2 ou 3, de acordo com os valkres da PAS nos infervalos indi

A HA di

caraclenzada pela

.

em 1. 2 ou 3. de acordo com os valorss da PAD nos infervalas indicados.

Fonte: BARROSO et al, 2021.

PAS = 140 mmHMg s PAD < 90 mmHg, é dlassificada em
pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, & classificada
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5.3 PROPOSTA DO ARTIGO 01

Guia assistencial para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome

coronariana aguda.
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RESUMO

Objetivo: Elaborar guia assistencial de enfermagem para pacientes com Débito
cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia. Métodos: Trata-
se de um estudo metodolégico, seguindo as seguintes etapas: revisao integrativa de
literatura, mapeamento cruzado e elaboracdo do guia assistencial de enfermagem.
Resultados: Foram selecionados 28 artigos, que resultaram na obtencédo de 199
indicadores clinicos e 54 termos distintos. Foram mapeados, 38 termos distintos com
60 intervencbes e 470 atividades de enfermagem da Nursing Interventions
Classification, sendo dispneia, alteracdo no eletrocardiograma, taquicardia, alteracao
na pressédo arterial, assisténcia ventilatoria, bradicardia, sangramento, dor toracica,
edema e infeccdo os termos distintos mapeados ao maior quantitativo de
intervencdes. Conclusdes: Indicadores clinicos para o paciente com Débito cardiaco
diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia associados a Nursing
Interventions Classification sdo dados consistentes que auxiliam o enfermeiro na
pratica clinica.

Descritores: Sinais e Sintomas; Baixo Débito Cardiaco; Sindrome Coronariana
Aguda; Emergéncias; Classificacao de Intervencdes de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop a nursing care guide for patients with decreased cardiac output
in acute coronary syndrome in the emergency room. Methods: This is a
methodological study, following the following steps: integrative literature review, cross-
mapping and preparation of the nursing care guide. Results: 28 articles were selected,
which resulted in obtaining 199 clinical indicators and 54 distinct terms. 38 different
terms were mapped with 60 interventions and 470 nursing activities from the Nursing
Interventions Classification, with dyspnea, change in electrocardiogram, tachycardia,
change in blood pressure, ventilatory assistance, bradycardia, bleeding, chest pain,
edema and infection as the different terms mapped to the largest quantity of
interventions.Conclusions: Clinical indicators for patients with decreased cardiac
output in acute coronary syndrome in the emergency associated with the Nursing
Interventions Classification are consistent data that assist nurses in clinical practice.

Descriptors: Signs and Symptoms; Cardiac Output, Low; Acute Coronary Syndrome;
Emergencies; Standardized Nursing Terminology.
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Introducéo

As principais portas de acesso para atendimento de urgéncia e emergéncia
constituem de servicos instalados em uma unidade hospitalar para prestar assisténcia
ininterrupta ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas®.

Na sala de emergéncia € comum o atendimento as Sindromes coronarianas
agudas que sao divididas em Infarto agudo do miocéardio com elevacédo do segmento
ST e em Sindromes coronarianas agudas sem elevacao de segmento ST, que, por
sua vez, se subdividem em Angina instavel e em Infarto agudo do miocéardio sem
elevacao do segmento ST®.

Nesses cenarios, o diagnostico de enfermagem de “Débito cardiaco diminuido”
esta presente, sendo definido pela NANDA - International como o “volume de sangue
bombeado pelo coracdo inadequado para atender as demandas metabdlicas do
organismo”. Esse julgamento clinico pode estar relacionado com alteragdes de
frequéncia/ritmo cardiaco, de pré-carga ou pés-carga, de contratilidade além dos
fatores comportamentais e emocionais ©).

Além de definicdes diagnosticas, as atividades exercidas pelo enfermeiro
também séo padronizadas pela Classificagdo de Intervengfes de Enfermagem (NIC)
e seu uso implica, dentro outros em ajudar a demonstrar o impacto que os enfermeiros
tém sobre o sistema de atencdo a saude, facilitar a selecdo apropriada de
intervencdes de enfermagem e auxiliar na comunicacdo de tratamentos a outros
enfermeiros e demais profissionais®.

Os protocolos ou guias disponiveis na literatura contém acdes que orientam
guase que exclusividade medidas clinicas e ndo contemplam a diversidade das acdes
de enfermagem. Nesse contexto, identificar os principais indicadores clinicos e
intervencdes e atividades de enfermagem pode proporcionar a implementacédo de
acOes, que de forma sistematizada, corroboram com a qualidade da assisténcia, além

da possibilidade de promocéo de visibilidade as condutas de enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, seguindo as seguintes etapas: revisdo

integrativa de literatura, mapeamento cruzado e elaboracdo do guia assistencial de
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enfermagem.

A revisdo integrativa de literatura foi dividida em cinco fases que incluiram a
elaboracdo da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise
critica e discussdo dos resultados ©®). Este estudo utilizou a seguinte questio
norteadora: Quais os indicadores clinicos apresentados pelo paciente com Deébito
cardiaco diminuido relacionados a Sindrome coronariana aguda na emergéncia?

Os dados foram coletados em julho de 2020, nas bases de dados da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e da Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), aplicando
combinacdes de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) em portugués e
inglés: “sinais e sintomas / signs and symptoms”, “baixo débito cardiaco / cardiac
output, low”, “complicagdes / complications” e “sindrome coronariana aguda / acute
coronary syndrome”, cruzados entre si por meio do recurso boleano “AND”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, publicados entre 2015 a 2020, em
adultos e que respondessem a questao de pesquisa.

Os indicadores clinicos encontrados foram agrupados segundo suas
semelhancas clinicas. Apds, foi determinado um termo distinto que os definisse para
organiza-los em uma linguagem padronizada, utilizando as caracteristicas definidoras
da NANDA - International® para o diagnostico de Débito cardiaco diminuido e termos
da NIC.

Os principais termos distintos foram utilizados no mapeamento cruzado com
as intervengoes e atividades da NIC, resultando em um guia assistencial.

O mapeamento cruzado é definido como um método que busca identificar
termos aplicaveis, comparaveis e compreensiveis a partir de uma linguagem padréo
com o objetivo de validar informag6es em diferentes contextos e realidades®, sendo
possivel produzir materiais didaticos que possam ser incorporados a pratica clinica de
enfermagem pois fundamentam a tomada de decisdes por meio do raciocinio clinico(

Para o desenvolvimento do mapeamento cruzado, foram determinadas seis
regras embasadas nas caracteristicas dos dados obtidos e da classificacao aplicada,
adaptadas a partir do referencial metodoldgico utilizado por Moorhead e Delaney® e
Lucena e Barros @), descritas a seguir: 1) selecionar, no minimo, uma intervencéo de

enfermagem da NIC para cada indicador clinico encontrado; 2) determinar uma
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palavra-chave que descreva nitidamente o indicador clinico que auxiliard na
identificacéo da intervencao mais apropriada da NIC; 3) selecionar as intervencgdes da
NIC com base na sua semelhanca com o indicador clinico ou com a definicdo deste;
4) listar as atividades correspondentes as intervencdes da NIC com base na
semelhanca entre estas e o indicador clinico ou a palavra-chave e que descrevam a
realidade da pratica assistencial de enfermagem em emergéncia; 5) mapear o
indicador clinico em diferentes intervenc¢des da NIC, quando as acfes e ou resultados

forem distintos; 6) identificar o indicador clinico que n&o puder ser mapeado.

Resultados

Dos 664 artigos encontrados nas bases de dados, foram selecionados 28 para

compor a revisdo integrativa de literatura (Figura 01).

Artigos identificados por meio da

IDENTIFICAGAO pesquisa nas bases de dados
(n=664)
»| Excluidos pelo titulo e por duplicidade
entre as combinagdes de Decs (n=555)
TRIAGEM Artigos selecionados para leitura

dos resumos (n=109)

Excluidos pelo resumo (n=63)

ELEGIBILIDADE Artigos selecionados para leitura
completa (n=46)

Excluidos por ndo apresentarem os
indicadores clinicos ou por ndo
atenderem os critérios de incluséo
(n=18)

~ Artigos incluidos na reviséo
INCLUSAO (n=28)

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos

Nesta revisao, foram encontrados 199 indicadores clinicos e considerando suas
semelhancas clinicas, para a obtenc¢éo de uma linguagem padréo, foram definidos 54

termos distintos, destes 36 foram selecionados (quadro 1).

Quadro 1. Termos distintos mapeados ao maior numero de intervencbes de

enfermagem em ordem de prevaléncia
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Termos Distintos n
Dispneia®14, Alteracdo no eletrocardiograma(10-13.17-20) 21
Taquicardia@0-11, 13-14, 17, 30) 19
Alteracéo na pressao arterial (10-11.14.20-24) ' Agsjsténcia ventilat6ria(20-25-27) 17
Bradicardia®*1721-22) Sangramento(20: 24, 26-27) 15
Dor toracica(t0-11. 13-14.20) ' Edema(®-16) 14
Infecgdo(@0 23 26-27. 29) " Confus&do-1120), Ruidos adventicios respiratérios® | 13
11,14)

OligUria/Anaria*®1, Funcéo renal alterada®® 20 23-27) 12
Inquietacio9-1114) Sincope@621), Sonoléncia®l 11
Pulsos periféricos diminuidos0-11) 10
Fadiga@%13, Intolerancia a atividade%32), CefaleiaV 09
PalpitacGes Cardiacas®1?), Perfusdo cerebral diminuida2539, Distensdo | 08
de veia jugular®1?, Tempo de preenchimento capilar prolongado@®1V, Cor

da pele anormal(%-12), Pele pegajosa®-11

Ansiedade(10-11. 14, 31) Tontura(1® 07
Terapia de substituicdo renal(@0.2527) 06
Glicemia Instavel@l 20. 23, 28)  Choque cardiogénico®®2?, Instabilidade | 05
hemodinamica®4

Tosse (10-11) 04
Parada cardiorrespiratéria(?3-24) 03
Constipagao®® o1

n - frequéncia absoluta de intervenc¢des de enfermagem.

Para a realizacdo do mapeamento cruzado os 36 termos distintos selecionados

e dois elencados pelos pesquisadores, foram mapeados com 60 intervencdes de

enfermagem e 470 atividades de enfermagem da NIC, sendo: 11 (18%) intervengdes

e 61 (13%) atividades no dominio Fisiolégico Basico em cinco classes; 38 (63%)

intervencdes e 306 (65%) atividades no dominio Fisiologico Complexo em sete

classes; uma (02%) intervencéo e cinco (01%) atividades no dominio Comportamental

em uma classe; seis (10%) intervencoes e 65 (14%) atividades no dominio Seguranca

em duas classes e quatro (07%) intervengfes e 33 (07%) atividades no dominio
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Sistema de Saude em duas classes.

Quanto as intervencdes de enfermagem mapeadas ao maior quantitativo de
termos distintos, em ordem de prevaléncia, sdo: Cuidados Cardiacos (4040) mapeada
a 26 intervencdes; Cuidados Cardiacos: Fase Aguda (4044) a 24; Puncédo Venosa
(4190) e Controle do Choque (4250) a 23; Administracdo de medicamentos (2300) a
19; Prevencdo do Choque (4260) a 18; Controle do risco cardiaco (4050) a 17;
Monitorizacdo dos Sinais Vitais (6680) e Cuidados com o Repouso no Leito (0740) a
15; Controle de Eletrolitos (2000), Controle do Marca-Passo: Definitivo (4091) e
Controle do Marca-Passo: Temporario (4092) a 11; Interpretacdo de dados
laboratoriais (7690) a nove; Cuidados de emergéncia (6200), Monitorizagao
Respiratodria (3350), Controle da Sedacéo (2260) e Monitorizacdo Neurologica (2620)
a oito; Cuidados na admissdo (7310), Gerenciamento do codigo de emergéncia
(6140), Controle do Desfibrilador: Interno (4096), Controle de volume de liquidos
(4120), Controle Acidobasico (1910), Controle da Eliminacdo Urinaria (0590) e
Supervisdo da Pele (3590) a sete; Oxigenoterapia (3320) e Controle de Terapia
Trombolitica (4270) a seis; Controle da Ventilacgdo Mecanica: Invasiva (3300),
Insercdo e Estabilizacdo de Vias Aéreas Atrtificiais (3120) e Monitorizacdo das
Extremidades Inferiores (3480) a cinco; Controle de Arritmias (4090), Assisténcia em
exames (7680) e Transporte: intra-hospitalar (7892) a quatro; Administragcdo de
medicamentos: enteral (2301), Controle da Dor: Aguda (1410), Contencédo Fisica
(6580) e Controle do Delirio (6440) a trés; Cateterismo Vesical (0580), Alimentacéo
por Cateter Enteral (1056), Administracdo de analgésicos (2210), Controle do
Desfibrilador: Externo (4095) e Reposicdo Volémica (4140) a dois; Controle da
Constipacdo Intestinal / Impactacdo (0450), Assisténcia no autocuidado:
banho/higiene (1801), Banho (1610), Controle da Hiperglicemia (2120), Controle da
Hipoglicemia (2130), Tratamento Hemodialitico (2100), Promocdo da Perfusdo
Cerebral (2550), Regulacdo da Temperatura (3900), Controle da hipertensao (4162),
Controle da hipotensdo (4175), Controle do Choque: Cardiogénico (4254),
Precaugbes contra Sangramento (4010), Reducdo do Sangramento (4020),
Regulacdo Hemodinamica (4150), Reducédo da Ansiedade (5820), Ressuscitacéo

Cardiopulmonar (6320) e Controle de infeccdo (6540) mapeadas a uma intervencao.

Quadro 2. Guia assistencial de enfermagem para pacientes com Débito cardiaco
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diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia

Termos distintos

Intervencoes
de

Enfermagem

Atividades de enfermagem

Dominio Fisiologico Basico

Classe C: Controle da Imobilidade

Alteracéo no
eletrocardiograma,
Assisténcia
ventilatoria,
Bradicardia,
Dispneia, Dor
Toré&cica, Edema,
Alteracéo na
pressao arterial,

Taquicardia

Cuidados com
0 Repouso no
Leito (0740)

o Explicar as razbes da exigéncia do
repouso no leito

o Monitorar a condicdo da pele

o Facilitar pequenos movimentos para
alivio do peso corporal

o Ensinar exercicios no leito, conforme
apropriado

o Realizar mudanca de  decubito,
conforme indicado pela condicéo da pele

o Auxiliar nas medidas de higiene

o Monitorar quanto a complicacdes do

repouso no leito

Dominio Fisioldgico: Complexo

Classe G: Controle Eletrolitico e Acidobasico

Alteracéo no
eletrocardiograma,
Bradicardia,
Dispneia,

Taquicardia

Controle de
Eletrélitos
(2000)

o Monitorar niveis de eletrélitos séricos
anormais, conforme disponibilidade

o Monitorar as  manifestacbes de
desequilibrio de eletrdlitos

o Administrar liquidos, conforme prescrito,
se apropriado

o Administrar eletrélitos complementares
conforme prescritos, se apropriado

o Manter registro preciso de ingestdo e
eliminacao

o Monitorar a resposta do paciente a

terapia eletrolitica prescrita
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o Monitorar  efeitos  colaterais  dos
eletrélitos complementares prescritos
o Realizar monitoracao cardiaca,

conforme apropriado

o Prover um ambiente seguro para o
paciente com manifestacdes neurologicas
e/ou neuromusculares de desequilibrio
eletrolitico

o Monitorar atentamente 0s niveis de
potassio sérico de pacientes em uso de
digitalicos e diuréticos

o Tratar as arritmias cardiacas, conforme
protocolo

. Preparar

0 paciente para dialise,

conforme apropriado.

Classe H: Controle de Medicamentos

Dor Toracica,
Dispneia,
Assisténcia
ventilatoria,
Alteracéo no
eletrocardiograma,
Taquicardia,
Bradicardia,
Alteracéo na
pressao arterial,

Edema

Administracéo
de
medicamentos
(2300)

o Sequir os cinco certos da administracao
de medicamentos

o Monitorar as possiveis alergias a
medicamentos, interacbes e
contraindicagdes, incluindo medicamentos
isentos de prescricao e remédios fitoterapicos
o Monitorar sinais vitais e exames
laboratoriais antes da administracdo de
medicamentos, conforme apropriado

o Fornecer medicamento usando técnica e
via adequadas

o Monitorar o0 paciente para efeito
terapéutico de todos os medicamentos

o Monitorar o0 paciente para efeitos

adversos, toxicidade e interagcbes dos

medicamentos administrados
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Classe N: Controle da perfusao tissular

Alteracéo no
eletrocardiograma,
Assisténcia
ventilatoria,
Dispneia, Edema,
Infeccgéo,
Alteracdo na
pressao arterial,
Sangramento,
Taquicardia,

Infeccéo

Controle do
Choque
(4250)

o Monitorar 0s sinais vitais, pressao
arterial ortostatica, estado mental e débito
urinério

o Administrar oxigénio e/ou ventilacdo
mecanica, conforme apropriado

o Monitorar eletrocardiograma, conforme
apropriado

o Monitorar sintomas de insuficiéncia
respiratoria

o Monitorar valores laboratoriais

. Administrar prova volumétrica
endovenosa com monitoracdo concomitante
das pressbes hemodinamicas e do débito
urinario, conforme apropriado

o Administrar concentrado de hemacias,
plasma fresco congelado e/ou plaquetas,

conforme apropriado

o Iniciar a administracdo antecipada de
agentes  antimicrobianos e  monitorar
estritamente sua efetividade, conforme
apropriado

o Administrar vasopressores, conforme

apropriado

o Administrar  agentes  antiarritmicos,
conforme apropriado

o Monitorar a glicemia e tratar niveis
anormais, conforme apropriado

o Monitorar o estado hidrico, incluindo
pesagens diarias, débito urinario a cada hora,
ingestao e eliminacdo

o Monitorar a fungéo renal
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o Administrar terapia de reposicdo renal

continua ou hemodialise, conforme
apropriado
o Administrar diuréticos, conforme
apropriado
o Administrar  tromboliticos, conforme

apropriado

o Administrar doses baixas de
vasopressina, conforme apropriado

o Administrar  inotrépicos, conforme
apropriado

o Administrar vasodilatadores, conforme
apropriado

o Administrar profilaxia contra trombose
venosa profunda e Ulcera por estresse,
conforme apropriado

o Inserir e manter acesso endovenoso de

grande calibre

Bradicardia,

Dispneia, Dor

Controle do

risco cardiaco

° Orientar sobre sinais e sintomas de

doenca cardiaca precoce e agravamento da

Toré&cica, (4050) doenca cardiaca
Alteracéo na . Orientar o paciente e a familia a
pressao arterial, monitorar a pressao arterial e a frequéncia

Taquicardia cardiaca
o Orientar sobre a modificacao do fator de
risco cardiaco
o Orientar sobre terapias para reduzir o
risco cardiovascular
o Encaminhar para  programa de
insuficiéncia cardiaca ou programa de
reabilitacdo cardiaca

Alteracdo no Cuidados o Monitorar 0 paciente fisica e
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eletrocardiograma, Cardiacos psicologicamente de modo rotineiro, de
Bradicardia, (4040) acordo com politica da instituicdo
Dispneia, Dor o Certificar-se do nivel de atividade que
Toracica, Edema, ndo comprometa o debito cardiaco ou provoca
Alteracéo na eventos cardiacos
presséo arterial, . Avaliar quaisquer episodios de dor no
Taquicardia peito
o Monitorar eletrocardiograma quanto a
alteracdes de ST, conforme o apropriado
o Monitorar os sinais vitais com frequéncia
o Monitorar quanto a presenca de
arritmias cardiacas, incluindo distarbios de
ritmo e conducéo
o Observar sinais e sintomas de reducao
do débito cardiaco
o Monitorar equilibrio hidrico
o Monitorar 0s valores laboratoriais
apropriados
o Monitorar o funcionamento de marca-
passo, se apropriado
o Fornecer terapia antiarritmica de acordo
com a politca da wunidade, conforme
apropriado
Alteragao no Cuidados . Obter  eletrocardiograma em 12
eletrocardiograma, Cardiacos: derivacdes, conforme apropriado
Assisténcia Fase Aguda . Monitorar eletrocardiograma quanto a
ventilatoria, (4044) alteracdes de ST, conforme apropriado
Bradicardia,

Dispneia, Dor
Toréacica, Edema,
Alteracédo na
pressao arterial,

Taquicardia

o Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos

o Selecionar a melhor derivagcdo do
eletrocardiograma para monitoragéo continua,
conforme apropriado

° Monitorar a efetividade da
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oxigenoterapia, se apropriado

o Monitorar o estado neuroldgico

o Monitorar tendéncias da presséo arterial
e dos parametros hemodinamicos, se
disponiveis

o Avaliar dor toracica (p. ex., intensidade,
localizac&o, irradiacdo, duracdo e fatores
precipitantes e de alivio)

o Realizar uma avaliacdo abrangente do
estado cardiaco, incluindo circulacéo
periférica

o Administrar medicamentos para aliviar
ou prevenir dor e isquemia, conforme
necessario

o Orientar o paciente quanto a importancia
de relatar imediatamente qualquer
desconforto no peito

o Auscultar os sons cardiacos

o Auscultar os pulm&es quanto a presenca
de crepitacBes ou outros ruidos adventicios

o Monitorar os determinantes de oferta de
oxigénio (p. ex., niveis de hemoglobina e
débito cardiaco), se apropriado

o Monitorar ingestao e eliminagcéo, débito
urinario e peso diario, conforme apropriado

. Obter niveis séricos, de creatina
guinase, lactato desidrogenase, aspartato
aminotransferase, conforme apropriado

o Monitorar a funcdo renal, conforme
apropriado

o Monitorar os valores laboratoriais de

eletrélitos que possam aumentar o risco de




120

arritmias, conforme apropriado

o Obter radiografia de térax, conforme
apropriado

trombos

o Prevenir a formacdo de

periféricos

Dispneia, Edema,

Prevencao do

. Monitorar quanto a respostas precoces

Infecgéo, Choque de compensacao ao choque
Alteracédo na (4260) o Monitorar 0sS sinais iniciais de
pressao arterial, comprometimento cardiaco
Sangramento, o Monitorar a condic¢ao circulatoria
Taquicardia e  Monitorar sinais de oxigenacao tecidual
inadequada
o Monitorar eletrocardiograma
o Monitorar peso, ingestao e débito diarios
o Monitorar valores laboratoriais
o Monitorar parametros hemodinamicos
invasivos, conforme apropriado
o Posicionar o paciente em decubito
dorsal, com as pernas elevadas (volume,
vasogénico) ou em supina, a cabeca e 0s
ombros elevados (cardiogénico), conforme
apropriado
o Administrar oxigénio e/ou ventilagdo
mecanica, conforme apropriado
o Monitorar a glicemia e administrar
terapia a base de insulina, conforme
apropriado
Dor Toracica, Puncao o Orientar 0  paciente sobre o
Dispneia, Venosa procedimento
Assisténcia (4190) o Manter técnica asséptica
ventilatoria,

Alteragéo no

o Considerar os fatores de avaliacao

durante o exame das veias para insercao das
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eletrocardiograma,
Taquicardia,
Bradicardia,
Alteracdo na
pressao arterial,
Edema,
Sangramento,

Infeccéo

canulas

o Iniciar o acesso endovenoso no braco
oposto para pacientes com fistulas
arteriovenosas ou derivagdes ou condicdes
gue contraindiquem a canulacéo

o Escolher uma agulha do tipo apropriado
com base no propésito e duracdo de uso
esperada

o Aplicar presséo suficiente ao torniquete
para impedir a circulacdo venosa, mas néo o
fluxo arterial

. Limpar a é&rea com uma solugdo
apropriada, com base no protocolo da
instituicao

o Inserir a agulha de acordo com as
instrucdes do fabricante, utilizando somente
agulhas com caracteristicas de prevencao
contra lesbes cortantes

o Remover o0 torniguete assim que
possivel

o Fixar firmemente no local

o Conectar uma agulha ou equipo
endovenoso ou limpar e conectar a uma linha
de soro fisiolégico, do modo apropriado e de
acordo com o protocolo da instituicdo

o Aplicar pequeno curativo transparente
sobre o sitio de inser¢cdo endovenoso

o Marcar o sitio do curativo endovenoso
com data, calibre e iniciais, de acordo como
protocolo da instituicao

o Manter as precaucdes universais.

Dominio Seguranca
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Classe V: Controle de Riscos

Alteracdo no Monitorizacdo | e Monitorar pressdo arterial, pulso,
eletrocardiograma, | dos Sinais temperatura e estado respiratorio, conforme
Assisténcia Vitais (6680) apropriado
ventilatoria, . Observar  tendéncias e amplas
Bradicardia, oscilacdes na presséo arterial
Dispneia, Dor e Monitorar e relatar sinais e sintomas de
Toracica, hipotermia e hipertermia
Infeccao, e  Monitorar a presenca e a qualidade dos
Alteracéo na pulsos

presséo arterial, e Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos

Sangramento, e  Monitorar  frequéncia e  ritmo
Taquicardia respiratorios
o Monitorar a oximetria de pulso
o Monitorar cor, temperatura e umidade da
pele
o Monitorar quanto a cianose central e
periférica
Discusséo

Esta pesquisa promoveu a elaborac¢do de um guia assistencial de enfermagem
para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na
emergéncia contendo 60 intervencdes e 470 atividades da NIC.

Dentre os indicadores clinicos que receberam o maior quantitativo de
intervencdes e portando considerados relevantes, destacaram-se a dispneia,
alteracdo no eletrocardiograma, taquicardia, alteracao na pressao arterial, assisténcia
ventilatoria, bradicardia, sangramento, dor toracica, edema, infeccdo, confusao,
ruidos adventicios respiratorios, oliguria/anuria, funcdo renal alterada, inquietacao,
sincope e sonoléncia.

Esta informacao nos fornece uma questdo gerencial e organizacional, no que
diz respeito a demanda de trabalho da equipe de enfermagem diante destes

indicadores clinicos, expressada pelo quantitativo de intervencdes e atividades
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dispensadas pelo mapeamento cruzado.

Os achados deste estudo corroboram com a apresentacao clinica de infarto do
miocardio presente na Fourth universal definition of myocardial infarction®3),
principalmente no que se refere ao desconforto toracico, dispneia, fadiga, palpitacbes
e parada cardiaca e com estudo realizado sobre sinais, sintomas e indicadores
prevalentes em pacientes cardiopatas que destacou, a dispneia, dor precordial,
edema, nauseas, alteracdes na frequéncia cardiaca, ansiedade, congestao,
instabilidade hemodinamica, fraqueza entre outros®4),

O eletrocardiograma preferencialmente realizado dentro dos primeiros dez
minutos de atendimento € importante aliado para o diagnostico pois diferencia o Infarto
agudo do miocéardio com supra de ST da Sindrome coronariana aguda sem supra de
ST. A definicdo posteriormente por Infarto agudo do miocéardio sem supra de ST ou
Angina instavel se justificara pela elevacdo ou ndo dos marcadores de necrose
miocardica, respectivamente .

Quanto as estratégias terapéuticas, estas perpassam pelo uso de
antiagregantes plaquetarios; anticoagulantes; inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona; betabloqueadores; estatinas e hipolipemiantes e por
terapias de reperfusdo, desde a fibrindlise, estreptoquinase, alteplase ou tenecteplase
a intervencdo corondria percutanea de acordo com a indicacdo ou apresentacao
clinica do paciente®.

Sobre as intervencdes de enfermagem mapeadas ao maior quantitativo de
termos distintos, enfatizando a centralizacdo da assisténcia, evidencia-se: Cuidados
Cardiacos (4040), Cuidados Cardiacos: Fase Aguda (4044), Puncédo Venosa (4190),
Controle do Choque (4250), Administracdo de medicamentos (2300), Prevencéo do
Chogue (4260), Controle do risco cardiaco (4050), Monitorizacdo dos Sinais Vitais
(6680), Cuidados com o Repouso no Leito (0740) e Controle de Eletrdlitos (2000).

Uma pesquisa desenvolvida na regido nordeste do Brasil, analisou a aplicacéo
das intervencdes de enfermagem da NIC para Débito cardiaco diminuido e utilizando
mapeamento cruzado também destacou intervengbes como, cuidados cardiacos;
cuidados cardiacos: fase aguda; monitoracdo de sinais vitais e administracdo de
medicamentos(®),

As intervencdes de enfermagem mapeadas nesta pesquisa se apresentaram

em maior nimero no dominio Fisiolégico complexo, destacando-se a Classe N:
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Controle da perfuséo tissular com 19 intervencdes e 183 atividades; seguido pelos

dominios Fisiolégico Basico, Seguranca, Comportamental e Sistema de Saude.

Conclusao

O desenvolvimento de um instrumento composto por intervengdes e atividades
de enfermagem por meio dos indicadores clinicos para o paciente com diagndstico de
Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia, € uma
tecnologia assistencial vidvel e necessaria aos servicos. O mapeamento cruzado entre
esses indicadores e a NIC possibilitou elencar intervengdes que se relacionam a estes
e desenvolver um guia de atendimento para fomentar a tomada de decisdo. Logo,
chega-se a conclusao também de que a NIC é uma taxonomia abrangente, que pode

subsidiar as acdes do enfermeiro e da equipe de enfermagem na emergéncia.
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Fluxograma de atendimento de enfermagem para pacientes com Débito cardiaco
diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia
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RESUMO

Objetivo: Elaborar fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco
diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia. Métodos: Estudo
metodoldgico, seguindo as etapas: revisdo integrativa de literatura, mapeamento
cruzado, apreciacao de conteudo por grupo focal e validacdo de conteudo por juizes.
Resultados: Foram obtidos 38 indicadores clinicos por revisdo de literatura, estes
foram utilizados em mapeamento cruzado com intervencdes e atividades de
enfermagem da NIC, originando um guia de atendimento que fundamentou o
desenvolvimento do fluxograma de enfermagem, enriquecido apds apreciacdo de
conteudo por grupo focal e validacao de contetdo com juizes. Consideracdes finais:
A producédo inédita do fluxograma de atendimento, fundamentado na Classificacao
das Intervencdes de Enfermagem - NIC e nas principais diretrizes e recomendacgdes
de boas préticas, apresentou-se como tecnologia assistencial viavel, acessivel e
necessaria aos servicos de emergéncia.

Descritores: Sinais e Sintomas; Baixo Débito Cardiaco; Sindrome Coronariana
Aguda; Emergéncias; Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Develop a flowchart of care for patients with reduced cardiac output in
acute coronary syndrome in the emergency room. Methods: Methodological study,
following the steps: integrative literature review, cross mapping, content assessment
by focus group and content validation by judges. Results: Thirty-six clinical indicators
were obtained by literature review, which were used in cross-mapping with NIC nursing
interventions and activities, resulting in a care guide that supported the development
of the nursing flowchart, enriched after content assessment by focus group and content
validation with judges. Final considerations: The unprecedented production of the
care flowchart, based on the Classification of Nursing Interventions - NIC and on the
main guidelines and recommendations for good practices, was presented as a viable,
accessible and necessary care technology for emergency services.

Keywords: Signs and Symptoms; Low Cardiac Output; Acute Coronary Syndrome;
Emergencies; Classification of Nursing Interventions.
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INTRODUCAO

O débito cardiaco é definido como a quantidade de sangue bombeado pelo coracao
para a aorta a cada minuto, sendo esta também a quantidade de sangue que flui pela
circulacdo. Apresenta variagdes relacionadas ao nivel de atividade, sendo afetado
diretamente pelo nivel basal do metabolismo corporal; exercicios; idade e dimensdes
corporais. Em homens saudaveis e jovens, o débito cardiaco em repouso corresponde
a cerca 5,6 L/min, ja em mulheres, cerca de 4,9 L/min. Quando também & considerado
o fator idade, para um adulto em repouso muitas vezes é declarado um valor
aproximado a 5 L/min®.

O baixo débito cardiaco é definido como um estado de débito cardiaco subnormal ou
deprimido, em repouso ou durante estresse, caracterizado por doencas
cardiovasculares, congénitas, valvular, reumatica, hipertensiva, coronéaria e
cardiomiopatica, percebido por reducdo de volume sistélico e vasoconstricao
sistémica @,

Quanto as Sindromes coronarianas agudas, estas sdo divididas em Sindromes
coronarianas agudas com elevacédo de segmento ST, que correspondem ao Infarto
agudo do miocéardio com elevacdo do segmento ST e em Sindromes coronarianas
agudas sem elevacao de segmento ST, que, por sua vez, se subdividem em Angina
instavel (Al) e Infarto agudo do miocardio sem elevac&o do segmento ST ©).

Nesses contextos o diagndéstico de enfermagem de “Débito cardiaco diminuido” esta
presente, sendo definido pela NANDA-I como o “volume de sangue bombeado pelo
coracdo inadequado para atender as demandas metabdlicas do organismo”. Essa
condicdo diagndstica pode estar relacionada com alteracdes de frequéncia e ritmo
cardiaco, de pré-carga ou poOs-carga, de contratilidade além dos fatores
comportamentais e emocionais )

Os protocolos ou guias disponiveis na literatura dispdem acdes que orientam quase
que exclusividade medidas clinicas e ndo contemplam a diversidade das acbes de
enfermagem, sobretudo no contexto do diagnéstico de enfermagem de Débito
cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda, desde admissao até a alta
hospitalar.

Objetivando a padronizacéo do processo de enfermagem, séo utilizadas e aplicadas

taxonomias e classificagdes, como a NANDA International, Inc (NANDA-I) ® e a
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Classificacao das Intervengées de Enfermagem (NIC) ©).

Assim, o desenvolvimento de um fluxograma de atendimento fundamentado em
intervencoes e atividades de enfermagem presentes na NIC e nas principais diretrizes
e recomendacdes de boas praticas, permite pronta visualizacéo pelo enfermeiro e pela
equipe de enfermagem de acdes de enfermagem especificas a estes pacientes na
emergéncia.

Este produto podera auxiliar de forma rapida, visual e eficaz a tomada de deciséo dos
profissionais de enfermagem, enfatizando o contexto da urgéncia e emergéncia, onde
o tempo é fator determinante.

Diante disto, o objetivo desta pesquisa foi elaborar um fluxograma de atendimento de
enfermagem para pacientes com o diagnostico de enfermagem de Débito cardiaco

diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda em uma emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se uma pesquisa metodoldgica desenvolvida em trés etapas: revisdo integrativa
de literatura, seguida de mapeamento cruzado entre os principais indicadores clinicos
encontrados com as intervencdes e atividades da NIC para a construgcdo do
fluxograma de atendimento, apreciagdo de conteudo por grupo focal e por fim,
validacdo de conteddo com juizes.

Primeira etapa: revisdo integrativa de literatura e mapeamento cruzado. Por meio da
revisdo integrativa de literatura foi possivel conhecer os indicadores clinicos para o
paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda
no contexto de uma unidade de emergéncia.

Os indicadores clinicos foram mapeados com as intervencdes e atividades da NIC
para pacientes com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana
aguda na emergéncia.

Apds o fluxograma de atendimento foi estruturado, inspirado nos preceitos e
recomendacdes do Algoritmo de Sindromes coronarianas agudas da American Heart
Association, considerando o0s principais termos distintos e as atividades de
enfermagem encontradas pelo mapeamento cruzado, considerando o grau de
complexidade apresentado pelo paciente durante as fases do atendimento

emergencial.
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Em seguida o produto foi apresentado a um grupo focal para apreciacdo do conteudo
guanto a melhor adequacgéo da prioridade e complexidade no atendimento.

O grupo focal é considerado uma técnica de pesquisa qualitativa que propde a coleta
de informacdes por meio das interacdes grupais, embasadas na comunicagédo, com o
principal intuito de reunir o maximo de informagdes sobre determinada temética, de
maneira que possa proporcionar a compreensao de percepgoes, crencgas e atitudes
sobre a mesma®. Sendo preferencialmente adotados em pesquisas explorativas ou
avaliativas, podendo ser desenvolvido de forma isolada ou combinada com outras
técnicas de coleta de dados primarios®¢-").

Para compor o grupo focal foram convidados os enfermeiros atuantes na mesma
instituicdo hospitalar da pesquisadora, com experiéncia clinica de, pelo menos, dois
anos em unidade de urgéncia e emergéncia. As reunides de grupo focal foram
realizadas nos meses de marcgo e abril de 2021 e contaram com a presenca de 07
enfermeiros.

Durante as reunifes, 0s participantes puderam opinar sobre a manutencéo,
realocacdo ou retirada de componentes do fluxograma de atendimento. Com o
consenso entre todos os participantes, as mudancas foram analisadas e realizadas.
Assim, elaborou-se a segunda versao do fluxograma de atendimento e o material foi
encaminhado a juizes para validacdo quanto a pertinéncia clinica, relevancia pratica
e clareza de linguagem. Para a selecdo dos juizes, foram selecionados enfermeiros,
gue de acordo com os critérios de inclusdo deveriam ter experiéncia clinica em
Unidade de Urgéncia e Emergéncia, no minimo, de dois anos ou curso de pés-
graduacéo latu-sensu em enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Cardiologia,
Paciente Critico, Unidade de Terapia Intensiva e/ou Coronariana.

A busca pelos juizes foi realizada por meio da rede de contatos da pesquisadora e
técnica de amostragem snowball ou “bola de neve”. Apos a sele¢gdo, com base nos
critérios mencionados, o contato com os juizes foi realizado por meio de endereco
eletrbnico no qual foi encaminhado um Formulario Google doc. Foram excluidos da
pesquisa 0s juizes que nao devolveram o formulario dentro do tempo limite
determinado, que foi de 15 dias ap0s envio do documento.

Para avaliar a concordancia entre os juizes, foi utilizado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), responsavel pela mensuracdo da propor¢cdo ou porcentagem de

juizes em concordancia sobre determinados aspectos do constructo e de seus itens.
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Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o constructo como
um todo®)

Foi considerado item com evidéncia de validade o que obteve IVC 20,80 entre os
juizes. Os itens que tiveram média inferior foram modificados ou excluidos, conforme
sugestoes.

Para calcular o IVC foi aplicada uma escala em formato Likert dividida em trés pontos
avaliativos e em trés niveis de analise, no primeiro ponto foi avaliada a pertinéncia
clinica: 1 - nada pertinente, 2 - pouco pertinente, 3 - muito pertinente; no segundo
ponto foi avaliada a relevancia para atuagédo da equipe de enfermagem: 1 - nada
relevante, 2 - pouco relevante, 3 - muito relevante; e no terceiro ponto foi avaliada a
clareza de linguagem: 1 - nada de clareza, 2 - pouco clareza, 3 - muita clareza.
Constou, ainda, de espacos destinados para sugestdes. A formula para avaliar cada

item individualmente esté apresentada abaixo:

IVC = Total de respostas “3”
Total de respostas

RESULTADOS

Foram encontrados 199 indicadores clinicos por meio da revisao integrativa de
literatura e com o objetivo de determinar uma linguagem padronizada, estes foram
agrupados por semelhanca clinica, possibilitando a identificacdo de 54 termos
distintos, para facilitar o processo de mapeamento cruzado.

Em seguida, 38 termos distintos selecionados foram mapeados manualmente com 60
intervencdes de enfermagem e 470 atividades de enfermagem da NIC, sendo: 11
(18%) intervengdes e 61 (13%) atividades no dominio Fisiolégico Basico em cinco
classes (Controle da Eliminacdo, Controle da Imobilidade, Suporte Nutricional,
Promocé&o do Conforto Fisico e Facilitacdo do autocuidado); 38 (63%) intervencdes e
306 (65%) atividades no dominio Fisiolégico Complexo em sete classes (Controle
Eletrolitico e Acidobasico, Controle de Medicamentos, Controle Neurolégico, Controle
Respiratério, Controle da Pele/Lesdes, Termorregulacdo e Controle da Perfuséo
Tissular); 01 (02%) intervencéo e 05 (01%) atividades no dominio Comportamental
em uma classe (Promocéo do Conforto Psicoldgico); 06 (10%) intervencdes e 65
(14%) atividades no dominio Seguranca em duas classes (Controle de Crises e

Controle de Riscos) e 04 (07%) intervengbes e 33 (07%) atividades no dominio
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Sistema de Saude em duas classes (Media¢do do Sistema de Saude e Controle do
Sistema de Saude). Nao foram mapeados indicadores clinicos nos dominios Familia
e Comunidade.

O fluxograma foi estruturado e apresentando para apreciacdo de conteudo em
reunides de grupo focal, que além das sugestdes escritas no impresso do fluxograma
disponibilizado aos participantes, cada item foi discutido até exaurir as informacgdes e
a finalizacdo da tematica estava condicionada a aceitacdo consensual da maioria dos
participantes.

O grupo redefiniu a terminologia para os tipos de ingresso do paciente a instituicao
como “Paciente admitido via Demanda Espontanea” e “ Paciente referenciado via
SAMU”.

Quanto aos critérios clinicos avaliados durante a Classificacdo de Risco pelo
Protocolo de Manchester para determinar a admissdo do paciente na sala
emergéncia, o grupo acrescentou a “Alteracéo do nivel de consciéncia”; redefiniu o
indicador de “Dor toracica” para “Dor precordial ou cardiaca” e preferiu utilizar
“Dispneia aguda e SatO2 muito baixa” ao invés de “Taquipneia (FR: 25 IRPM) e SatO2<
92%”. Os participantes foram unanimes em manter o valor da Bradicardia (FC <50
bpm), porém concentraram maior discussdo no valor da frequéncia cardiaca para a
Taquicardia, ficando definido maior que 140 batimentos por minutos. Também houve
consenso no valor de pressédo arterial sistélica igual ou menor a 80 mmHg. Foram
utilizados termos que se correlacionavam aos empregados pela Classificacdo de
Risco de Manchester.

O grupo focal sugeriu a implantagcéo de atividades de enfermagem para os pacientes
em observacao. Deste modo, foi acrescentada uma caixa de Processo de atendimento
denominada “Seguimento em observagao”, assim como foram sugeridas e acatadas
o0 acréscimo de atividades referentes a higiene ao fluxograma.

Conforme rotina padronizada, foi destacada a realizacdo de eletrocardiograma
diariamente até 96 horas da admisséo. Esta pratica foi incorporada a atividade de
enfermagem no fluxograma. Também foi acrescido “até 10 minutos”, a atividade de
enfermagem de “Providenciar eletrocardiograma”, correlacionando com as
recomendacdes de realizacdo do exame nos primeiros 10 minutos de atendimento.
A realizacdo do balanco hidrico foi recomendada a cada seis horas e o registro dos

sinais vitais conforme complexidade do paciente, espagando a monitoragdo do
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balanco hidrico e afericAo dos sinais vitais conforme resposta clinica favoravel do
paciente.

Todos concordaram com o ordenamento do atendimento por grau de complexidade
no fluxograma e que atividades similares deveriam excluidas a fim de trazer mais
objetividade.

Foi sugerido o acréscimo de um glossario e anexos ao documento, assim foram
incluidas definicdes dos principais termos empregados no fluxograma e anexos que
continham escalas, classificacdes e algoritmos de atendimento.

Para o processo de validacao, foram convidados 18 juizes porém participaram da
pesquisa 8 juizes sendo que 5 (62,5%) eram do sexo feminino; com idade variando
entre 31 a 40 anos; 3 (37,5 %) juizes possuiam Pos-Graduacao lato sensu e 5 (62,5%)
juizes possuiam Pos-graduacdo stricto sensu (mestrado/doutorado); 1 (12,5%) juiz
possuia especializacdo em Urgéncia e emergéncia, 2 (25%) em Unidade de Terapia
Intensiva, 2 (25%) em Enfermagem em cardiologia e 3 (37,5%) possuiam outras
especializacbes; o tempo médio de atuacdo em Urgéncia e Emergéncia foi de 8,75
anos; 3 (37,5%) juizes ja atuaram ou atuam como docente e 4 (50%) juizes ja atuaram
ou atuam com pesquisa.

De acordo com as respostas dos juizes em relacdo a pertinéncia clinica, relevancia
pratica e clareza de linguagem, a incorporacdo de um glossario nao estava adequada
guanto a pertinéncia clinica e a relevancia pratica, assim este item foi removido. Os
demais itens avaliados pelos juizes obtiveram IVC igual ou maior a 0,80 em dois ou

mais requisitos (Tabela 1).

Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo dos itens das estruturas do Fluxograma
de atendimento para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome
coronariana aguda na emergéncia. Vitéria, ES, Brasil, 2021.

Estrutura do fluxograma avaliada pPC* RP* CL*
CAIXA 01: Sala de emergéncia 1.0 1.0 1,0
CAIXA 02: Dor Torécica, Alteragcdo no ECG, Taquicardia, 1,0 1,0 1,0

Bradicardia, Palpitac8es cardiacas

CAIXA 03: Dispneia, Assisténcia ventilatoria, Fadiga, 1,0 1,0 1,0
Ruidos adventicios respiratorios

CAIXA 04: Choque cardiogénico, Alteracdo na presséo 0,87 0,87 0,75
arterial, Instabilidade hemodinamica

CAIXA 05: Glicemia Instavel 1.0 1,0 1,0



CAIXA 06: Sangramento, Pele pegajosa, Cor da pele
anormal, Pulsos periféricos diminuidos, Tempo de
preenchimento capilar prolongado

CAIXA 07: Perfusédo cerebral diminuida, Sonoléncia,
Sincope, Cefaleia, Tontura

CAIXA 08: Edema, Distensédo da veia jugular, Tosse,
Intolerancia a atividade

CAIXA 09: Oliguria/Anuria, Funcédo renal alterada,
Terapia de substituicdo renal

CAIXA 10: Infeccdo

Ansiedade, Confuséo, Inquietacdo
Constipacéo

CAIXA 11: Ansiedade, Confuséo, Inquietagcéo

CAIXA 12: Constipacao

CAIXA 13: Indicadores clinicos para transferéncia para
sala de emergéncia avaliados na Classificagéo de Risco.
CAIXA 14: Seguimento em observacao

CAIXA 15: Orientacdes de alta
CAIXA 16: Cuidados de emergéncia
CAIXA 17: Cuidados de admisséo
CAIXA 18: Cuidados de rotina
CAIXA 19: Cuidados de transferéncia
CAIXA 20: Incorporacéo de glossario

CAIXA 21: Incorporagdo de escalas e algoritmos de
atendimento

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
0,87
0,87

1,0

1,0
0,87

1,0

1,0

1,0
0,62

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
0,87
0,87

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
0,62

1,0
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1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
0,87
1,0
0,75
0,75
1,0
1,0
1,0
0,87
1,0

Abreviaturas: PC* - Pertinéncia Clinica; RP* - Relevancia Prética; CL* - Clareza de Linguagem.

Considerando que a maioria dos itens obteve evidéncia de validade, com IVC 20,80

entre os juizes, as sugestdes dispensadas no espaco aberto para sugestdes durante

a avaliacdo de cada caixa foram analisadas e muitas foram incorporadas ao

fluxograma a fim de enriquece-lo com a experiéncia e o conhecimento dos

participantes.

No espaco destinado a sugestdes da CAIXA 01, os juizes indicaram a obtencéo ou

troca do acesso venoso periférico para o membro superior esquerdo favorecendo o

membro superior direito para a realizacdo de procedimentos via artéria radial direita,

assim foi acrescido “preferencialmente em membro superior esquerdo” a atividade de

enfermagem “Obter um acesso IV”. Também sugeriram atencao as demais derivacdes
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especiais para realizagcdo de eletrocardiograma e reforcaram a importante da
identificacéo do paciente, assim atividades referentes foram acrescentadas.
Expressaram especial atencdo na CAIXA 02, quanto ao suporte emocional nessa
fase, assim a atividade “Fornecer informacdes factuais a respeito do diagndstico, do
tratamento e do progndstico”, foi incorporada.

Também foram sugeridas na CAIXA 03, a elevacao da cabeceira entre 30 a 45 graus
e a anotacao dos parametros ventilatorios utilizados no ventilador mecéanico, assim as
atividades de enfermagem a seguir foram acrescentadas: “Manter a cabeceira da
cama elevada a 30 a 45 graus, a menos que contraindicado (i. e., instabilidade
hemodinamica)” e “Documentar todas as alteracdes de configuracdo do respirador,
com justificativa para mudancas”.

A CAIXA 04 obteve IVC de 0,75 quanto a clareza de linguagem. Assim 0s juizes
sugeriram a realizacdo de balanco hidrico, porém esta atividade esta detalhada na
caixa denominada “Cuidados de Rotina”, também sugiram descrever 0s sinais e
sintomas de Débito cardiaco diminuido a atividade de “Monitorar sinais e sintomas de
débito cardiaco diminuido”, porém o fluxograma é estruturado a partir destes, sendo
entdo considerada questdo completada pelos pesquisadores.

Foi acrescentado na CAIXA 07 a atividade, “Identificar déficits cognitivos ou fisicos do
paciente que possam aumentar o potencial de quedas” devido a precaugéo dos juizes
com o risco de quedas diante dos indicadores clinicos avaliados.

Os juizes indicaram na CAIXA 08 descrever quais sao 0s sinais de sobrecarga hidrica
e realizar ausculta pulmonar buscando identificar congestdo pulmonar, assim a
atividade “Auscultar ruidos pulmonares para estertores ou outros ruidos adventicios”
foi incorporada.

Para os pacientes que apresentarem ansiedade, confusdo ou inquietacéo, os juizes
sugeriram avaliar a necessidade de contencdo com demais membros da equipe e
avaliar a inclusao de familiar.

Quanto as Orientacdes de alta, a clareza de linguagem obteve IVC de 0,75, pois 0s
juizes sugeriram descrever as caracteristicas da dor que motivaria busca por ajuda
rapida, porém fica entendido pelos pesquisadores que a atividade “Orientar sobre
sinais / sintomas de doenca cardiaca precoce e agravamento da doenca cardiaca”

contempla esta questao.
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Sobre os cuidados de admissao, a atividade “Assegurar monitoramento continuo do
ECG no leito” foi acrescentada por sugestdo de monitorizagao.

Nos Cuidados de rotina, a atividade foi modificada para “Obter ECG quando
necessario e até 96h da admissédo, por indicacdo de seriar 0 exame, permitindo
identificar alteracdes. Também foram empregadas a atividade “Documentar
avaliacbes, diagnosticos, intervencdes e resultados do cuidado de enfermagem
prestado”, documentando os registros de enfermagem e “Usar ferramenta de

avaliacdo para risco de ruptura da pele e queda”, conforme sugestdes.

Fluxograma 01 — Fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco

diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia, Brasil, 2021

| FLUXOGRAMA DE ATENDMENTO PARA PACIENTES COM DEBITO CARDIACO DIMUNUIDO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA |
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DISCUSSAO

Esta pesquisa construiu e validou um fluxograma de atendimento para pacientes com
diagndstico de enfermagem de Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana
aguda na emergéncia, inspirado no Algoritmo de Sindromes coronarianas agudas da
American Heart Association, sendo composto por indicadores clinicos que norteiam
atividades de enfermagem em consonancia com as mais variadas apresentacoes
clinicas apresentadas pelo paciente durante as fases do atendimento emergencial.

Estruturalmente o fluxograma inclui as formas de ingresso do paciente ao servico, seja
via demanda espontanea, precedida pela Classificacdo de Risco pelo Protocolo de
Manchester, cujo desfecho se dara pela apresentacdo clinica do paciente, aos
referenciados via SAMU, admitidos prontamente em sala de emergéncia. Nessa fase,
0s pacientes classificados e que ndo apresentam indicios de gravidade seguirdo em

observacdo para definicdo diagnostica e terapéutica, enquanto 0s pacientes
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referenciados, sdo conduzidos rapidamente para a terapia de escolha com a
confirmacéo diagndstica, considerando os tempos de reperfuséo preconizados.

O fluxograma segue norteado por indicadores clinicos, assim basta verificar o
indicador clinico apresentado pelo paciente no momento e definir as melhores op¢des
de acOes a serem tomadas. Vale ressaltar que o instrumento segue uma sequéncia
segundo a gravidade e/ou complexidade que se espera desta clientela, verificado pela
metodologia empregada neste estudo.

Ainda conta com orientacdes de alta e caixas destagues para cuidados de
emergéncia, cuidados de admissdo, cuidados de rotina e para os cuidados de
transferéncia.

Considerada método diagnoéstico padrdo de avaliacdo, comum nesses cenarios, a
cinecoronariografia € fundamental para a definicdo da terapéutica a ser adotada,
especialmente no Infarto agudo do miocardio com supra de ST, uma vez que permite
a instituicdo do procedimento de revascularizagcdo, a identificacdo do grau de
comprometimento das artérias coronarias e a presenca e extensdo da leséo
miocardica®).

As estratégias terapéuticas para as Sindrome coronarianas agudas perpassam pelo
uso de antiagregantes plaquetarios, como acido acetilsalicilico, copidogrel, prasugrel,
ticagrelor e inibidores de glicoproteina llb/llla; anticoagulantes, como a heparina ndo
fracionada e heparinas de baixo peso molecular; inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona; betabloqueadores; estatinas e hipolipemiantes e por
terapias de reperfuséo, desde a fibrindlise, estreptoquinase, alteplase ou tenecteplase
a intervencao coronaria percutanea ©).

A intervencdo coronariana percutanea € considerada opcdo preferencial de
terapéutica para o restabelecimento do fluxo coronario dentro dos 90 minutos apos o
diagndstico. Também € indicada para os pacientes com contraindicacao de realizacdo
de fibrindlise ou na vigéncia de choque cardiogénico, sendo realizada de maneira
mecanica por meio da utilizagcdo do cateter baldo, com ou sem implante do stent
coronario, sem o uso prévio de fibrinolitico 11,

Aléem de definicbes diagnosticas, como o diagnostico de enfermagem de Débito
cardiaco diminuido, as atividades exercidas pelo enfermeiro sdo padronizadas pela
Classificacdo de Intervencbes de Enfermagem (NIC) que € entendida como uma

classificagdo abrangente que visa organizar sistematicamente os tratamentos
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realizados por enfermeiros.

Seu uso implica, entre outros, em ajudar a demonstrar o impacto que os enfermeiros
tém sobre o sistema de atencdo a saude; em padronizar e definir a base de
conhecimentos para pratica de Enfermagem; facilitar a selecdo apropriada de uma
intervencdo e a comunicacao de tratamentos de enfermagem a outros enfermeiros e
prestadores de cuidados; possibilitar que pesquisadores avaliem a efetividade e o
custo dos cuidados de enfermagem; facilitar o ensino da tomada de deciséo clinica a
enfermeiros iniciantes; auxiliar os administradores no planejamento mais efetivo
quanto as necessidades de equipe e equipamento; facilitar o desenvolvimento e o uso
de sistemas de informagOes em enfermagem e comunicar a natureza da enfermagem
ao publico ©),

E entendida como intervencéo de enfermagem qualquer tratamento desenvolvido pelo
enfermeiro para melhorar os resultados do paciente, baseado em conhecimentos
clinicos e julgamento. Incluem intervencdes tanto para cuidados diretos quanto para
0s cuidados indiretos e também incluem os cuidados iniciados pelo enfermeiro,
meédico ou outros profissionais de salde, enquanto as atividades de enfermagem sao
como a concretizacdo das ac¢des, uma vez que sao as condutas ou acdes especificas
tomadas para colocar em pratica uma intervencao e que objetivam ajudar os pacientes
a progredir em direc&o ao resultado esperado. E necessario uma série de atividades
para aplicar uma intervencao ©®).

Evidenciado o contexto de uma emergéncia, diante de pacientes com Débito cardiaco
diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda, que possivelmente serdo
submetidos a procedimentos como cinecoronariografia e intervencdo coronariana
percutanea, visando contemplar a diversidade das acfGes desenvolvidas pela
enfermagem, objetivando a padronizacdo do processo de enfermagem,
fundamentado em intervencdes e atividades de enfermagem presentes na
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem - NIC e nas principais diretrizes e
recomendacgfes de boas praticas, este fluxograma de atendimento possibilitar4 a
implementacgédo de atividades de enfermagem na emergéncia de forma rapida, eficaz,
objetiva e direcionada ao indicador clinico e grau de complexidade apresentado pelo

paciente com Débito cardiaco diminuido relacionado a Sindrome coronariana aguda.

CONCLUSAO
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A producdo de um fluxograma de atendimento para pacientes com Débito cardiaco
diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia, para a enfermagem,
fundamentado em intervencbes e atividades presentes na Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem - NIC e nas principais diretrizes e recomendacdes de
boas praticas, apresentou-se como uma tecnologia assistencial viavel, acessivel e
necessaria aos servicos de urgéncia e emergéncia.

O fluxograma de atendimento podera ser visualizado prontamente pelo enfermeiro e
pela equipe de enfermagem para definir as acdes apropriadas a serem seguidas e
implementadas, norteadas pelo indicador clinico e pela complexidade apresenta pelo
paciente no momento, auxiliando na tomada de decisdo, enfatizando o contexto da
urgéncia e emergéncia, além de promocéo e visibilidade as condutas de enfermagem.
Pode-se inferir que o estudo atingiu o objetivo proposto, no entanto, novos estudos

podem ser realizados a fim de expandir e/ou informatizar a ideia apresentada.
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Anexos:

Figura 01 — Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) Score
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elevados.
Fonte: AMSTERDAM et al, 2014.

Figura 02 — Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) Risk Score

A GRACE Risk Model Nomogram
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Fonte: AMSTERDAM et al, 2014.
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Figura 03 — Sindrome Coronariana aguda
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Figura 5-30 Algoritmo de sindromes coronarianas agudas da American Heart Association. ABCs, vias respiratorias, res-

piracao e circulagdo; ECA, enzima de conversdo da angiotensina; SCA, sindrome coronariana aguda; BRA, bloqueador do
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Figura 04 — Algoritmo de PCR para adultos
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Figura 05 - Classificagéo da presséao arterial de acordo com a medigc&o no
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Quadro 3.4 - Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medigdo no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificago" PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120128 siou 80-84
Pre-hipertensio 130-139 slou 8589

HA Estagio 1 140-159 aiou 9099

HA Estagio 2 160-179 aiou 100-109
HA Estagio 3 =180 siou 2110

HA: hipertensado arferial; PA: pressdo arfenal; PAS: pressao arderial sistdlica: PAD: pressao arterial diastolica. *A dassificagdo & definida de acordo cam a PA no
consulfdrio e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diasfalica. ™A HA sistdlica isofada.
1, 2 ou 3, de acordo com os valkres da PAS nos infervalos indi

A HA di

caraclenzada pela

.

em 1. 2 ou 3. de acordo com os valorss da PAD nos infervalas indicados.

Fonte: BARROSO et al, 2021.

PAS = 140 mmHMg s PAD < 90 mmHg, é dlassificada em
pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, & classificada
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APENDICE A
CARTA CONVITE PARA GRUPO FOCAL

Eu, Nubia Bosi Galletti, Mestranda de Enfermagem do Programa de Pds-Graduacao
de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), orientada pela
Professora Dr2 Walckiria Garcia Romero Sipolatti e coorientada pelo Professor Dr°
Bruno Henrique Fiorin, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “GUIA
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA”. Trata-se
de uma dissertacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem que tem como objetivo
elaborar e validar um guia assistencial de enfermagem para o paciente com o
diagndstico de enfermagem de “Débito cardiaco diminuido” na Sindrome coronariana
aguda na emergéncia, afim de aprimorar a metodologia de trabalho aplicada.
Considerando sua especialidade, area de atuacao profissional e seus conhecimentos
relacionados a tematica, gostaria de convida-lo (a) a participar dessa pesquisa, como
voluntario (a), na etapa de apreciacao do fluxograma de atendimento por meio de um
Grupo Focal. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de contribuir nos
processos de ensino-aprendizagem-assisténcia, para a atuacdo da equipe de
enfermagem ao paciente cardiol6gico na emergéncia.

O grupo sera realizado no dia 09 de marco de 2021, as 14:00 no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo - Avenida Marechal Campos
1468, UFES, Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP 29.040-090.

Considerando o contexto da pandemia provocada pelo agente infeccioso do novo
coronavirus (Sars-CoV-2), todas as recomendacfes da Organizacdo Mundial de
Saude serdo providenciadas.

Havendo seu interesse em participar da pesquisa, é necessario entrar em contato com
a pesquisadora até o dia 08 de marco de 2021 por meio eletrdnico ou por contato
telefénico, tais informacgdes estdo descritas no arquivo denominado TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GRUPO FOCAL

Temos o prazer em lhe convidar a participar como voluntario da pesquisa “GUIA
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA” em que
0 objeto de estudo visa elaborar e validar um guia assistencial para o paciente com
“Débito cardiaco diminuido” na Sindrome coronariana aguda na emergéncia em suas
mais variadas apresentacoes clinicas e graus de complexidade.
Este documento tem como finalidade esclarecer as propostas desta pesquisa. Sua
participacdo neste estudo consistird na apreciacdo do fluxograma de atendimento,
mediante a discussdo por meio de um grupo focal com outros participantes, incluindo
0s pesquisadores, que irdo determinar a relevancia e/ou pertinéncia dos itens
analisados e a melhor configuracao do fluxograma.
Por se tratar de uma pesquisa na qual as participantes contribuirdo com suas
experiéncias e responderdo a questionamentos, ha um risco de desconforto do sujeito
de pesquisa. Caso haja algum dano comprovadamente associado a pesquisa, vocé
sera indenizado. Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terA acesso aos
pesquisadores para esclarecimento de eventuais duvidas. Vocé é livre para recusar-
se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A pesquisa esta sendo conduzida pela Professora Dr2. Walckiria Garcia
Romero Sipolatti, pelo Professor Dr° Bruno Henrique Fiorin e pela Mestranda de
Enfermagem Nubia Bosi Galletti que poderdo ser encontrados na Avenida Marechal
Campos 1468, Maruipe, Departamento de Enfermagem — UFES; seus contatos sao
respectivamente: (27) 9 9979-5000, (27) 99929-3179 e (27) 9 9906-5608.
A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacao
que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado sera
fornecida a vocé. O senhor (a) tera direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os
resultados parciais da pesquisa ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo h&d compensacéo financeira relacionada a sua participacéo. Se
existir qualquer despesa adicional relacionada a pesquisa, ela sera absorvida pelo
orcamento da mesma. Havera compromisso dos pesquisadores em utilizar os dados
e 0 material coletado somente para esta pesquisa.
Eu, , declaro ter
sido suficientemente informado (a) e esclarecido (a) a respeito das informacdes que i
ou que foram lidas para mim, entendendo todos 0s termos expostos e 0s propoésitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Declaro, ainda que
ficou claro que minha participacao € isenta de despesa. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo de qualquer natureza.
Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pelo (a) pesquisador (a) principal, rubricada em
todas as paginas.

: / /
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Assinatura do participante

Mestranda Nubia Bosi Galletti

Pesquisadora responsavel: Nubia Bosi Galletti. Endereco: Avenida Marechal
Campos 1468, Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Santo - UFES, Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP 29.040-090 — UFES; seu contato: (27)
9 9906-5608. Email: nubiabgalletti@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa Hospital Cassiano Anténio de Moraes. Endereco:
Avenida Marechal Campos 1355, Santa Cecilia, Vitoria - ES, Brasil. CEP 29.043-260.
Tel: 3335-7092. Email: cep@hucam.edu.br
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APENDICE C
CARTA CONVITE PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Prezado (a) Juiz (a)

Sou, Nubia Bosi Galletti, Mestranda de Enfermagem do Programa de POs-
Graduacgdo de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), e
juntamente com a orientacdo da Professora Dr2 Walckiria Garcia Romero Sipolatti
e coorientacdo do Professor Dr° Bruno Henrique Fiorin, estamos desenvolvendo
uma pesquisa intitulada: “GUIA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA
PACIENTES COM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO NA SINDROME
CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA”. Trata-se de uma dissertacdo do
Mestrado Profissional em Enfermagem que tem como objetivo elaborar e validar um
guia assistencial de enfermagem para o paciente com Débito cardiaco diminuido na
Sindrome coronariana aguda na emergéncia, afim de aprimorar a metodologia de
trabalho aplicada.

Para a validacdo de conteido do material, solicito sua colaboracdo para que leia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e marque o campo "obrigatorio” logo em
seguida ao documento, para declarar que esta ciente das informacgdes fornecidas e
também a sua decisdo em participar da pesquisa, responda o questionario para
caracterizacdo dos juizes e o questionario para avaliagdo do Fluxograma de
atendimento, leia atentamente e avalie o instrumento para validacdo de conteudo,
determinando a sua pertinéncia, relevancia e clareza. Todas as sec¢des do formulario
eletrbnico contém instrucdes de preenchimento para auxilio nas respostas. Apos a
avaliacdo da verséo inicial, serédo revisadas todas as consideracdes fornecidas pelo
grupo de juizes na etapa de validacdo de conteddo do Guia e, com base nisso, sera
realizada a organizacéo da versao para futuro teste com publico alvo.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar sua experiéncia e
conhecimento para a emissdo de sua opinido sobre o Guia Assistencial de
Enfermagem para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana
aguda na Emergéncia. Solicitamos que sua apreciacao seja feita no prazo maximo de
15 dias, para atendimento aos prazos de execucdo da pesquisa. Estamos a
disposicéo para maiores esclarecimentos.

Nubia Bosi Galletti
Mestranda PPGENF-UFES
Email: nubiabgalletti@gmail.com
Tel.: (27) 999065608

Prof2 Dr2 Walckiria Garcia Romero Sipolatti
Orientadora e docente PPGENF-UFES
Email: walckiriagr@uol.com.br
Tel.: (27) 999795000

Prof® Dr° Bruno Henrique Fiorin
Coorientador e docente PPGENF-UFES
Email: brunohenf@hotmail.com
Tel.: (27) 999293179
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA VALIDACAO DE
CONTEUDO

Temos o prazer em |he convidar a participar como voluntario da pesquisa “GUIA
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA” em que
0 objeto de estudo visa elaborar e validar um guia assistencial para o paciente com
Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronariana aguda na emergéncia em suas
mais variadas apresentacdes clinicas e graus de complexidade. Este documento tem
como finalidade esclarecer as propostas desta pesquisa.

Sua participacdo neste estudo consistira na avaliagdo dos itens propostos que irdo
compor o0 guia assistencial. Acredita-se que a validacdo deste pode fomentar a
definicdo de intervencgdes e atividades sistematizadas, corroborando com a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados além da possibilidade de promocdo de
visibilidade as condutas de enfermagem.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) tera acesso aos pesquisadores para
esclarecimento de eventuais davidas. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualgquer momento. A pesquisa
estd sendo conduzida pela Professora Dr2. Walckiria Garcia Romero Sipolatti, pelo
Professor Dr° Bruno Henrique Fiorin e pela Mestranda de Enfermagem Nubia Bosi
Galletti que poderéo ser encontrados na Avenida Marechal Campos 1468, Maruipe,
Departamento de Enfermagem — UFES; seus contatos séo respectivamente: (27) 9
9979-5000, (27) 99929-3179 e (27) 9 9906-5608.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé néo seré identificado (a) em nenhuma publicacéo
gue possa resultar deste estudo. Uma coépia deste consentimento informado sera
fornecida a vocé. O senhor (a) tera direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os
resultados parciais da pesquisa ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também n&o ha compensacéao financeira relacionada a sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional relacionada a pesquisa, ela sera absorvida pelo
orcamento da mesma. Havera compromisso dos pesquisadores em utilizar os dados
e 0 material coletado somente para esta pesquisa.

Pesquisadora responsavel: Nubia Bosi Galletti. Endereco: Avenida Marechal
Campos 1468, Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Santo - UFES, Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP 29.040-090 — UFES; seu contato: (27)
9 9906-5608. Email: nubiabgalletti@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa Hospital Cassiano Anténio de Moraes. Endereco:
Avenida Marechal Campos 1355, Santa Cecilia, Vitoria - ES, Brasil. CEP 29.043-260.
Tel: 3335-7092. Email: cep@hucam.edu.br



164

ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO W
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

Cortruaghe % Perecer 3 258 %08

enfermeiros 30§ USUANOS 00 SISteMa, UMA VeZ Que Provoca Mudangas da realidade e padroniza boas
praticas, promove visiblidace € 2i2va 3 QUANcade 00 CUIdados Prastados, POsSIDILandd 0 desenvolvimento
oe agles QUANNCadas em 100as 3s 1ases 00 Processo @ 3 IoentiNcacdo precoce de possiveis complicagbes,
conduzindo 3 uma Intervencdo rapica e eficaz, fundamentando um bom prognostico, beneficiando o
paciente em quest3o. E Importante salentar 0 amdlente 3ca02MICO &M Que 3 PESqUISA esta Insenda & que
servira de “espeino” para o desenvolvimento das aghes Jos ACAVEMICOS de enfermagem, uma vez
enfermeiros N0 Mercado de trabaiho.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estuco bem estruturaco.

Consideragdes sobre 08 Termos 0 apresentaglo obrigatoria:

Termos 02 apresentacdo obAGatena atendem 3s NOMAtivas das resoiuples etcas em vigor.
Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pencéncias o Lista de Inadequagdes:

Sem penoéncias ou Inadaquagdes.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Considerando 0 Jendimento as recomendcapies do refator feitas no parecar antenor, INACo pela 3provagdo.

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

ARQUVO Fosagem ALRor Shuag0]

Informagdes B3sicas | FB_INF ORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30032019 Aeio
goProeto ___ [RGIETO 1395800, 105244 |
TCLE /Termos 08 | TCLECOMQIGO2POF par 30032019 |NUSIA BOSH AceRo
Assentmento / 10:5209  |GALLETTI
Justfcativa de
Ausénca
m Detalnaco / |POFProjetCEP par 28082019 B80SI Aceno
Brochura 10:4220 |GALLETTI
investigacor |
Foiha 02 Ros® PB.par 280872019 |NUBIA BOSI ACRRO

10:40:54  |GALLETTI
Enderego.  Avende Marechal Campos, 1365
Balrro: Sartos Dumont CEP: 29043000
UF: €8 Municipio:  VITORA

Telefone: (273535708 E-mail.  cophucem edu br

Sagha X ae ©



UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO W
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOR
TORACICA NA UNIDADE DE EMERGENCIA

Pesquisador: NUBIA BOSI GALLETTI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21160719.7.0000.5071

Instituig3o Proponents: Hospital Universitano Cassiano Antonio de Morass
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: 3.636.553

Apressntaglo do Projeto:

O estudo versa sobre a Tecnologia Assistencial oe Enfermagem 30 pacients com dor racica na Unidace
o2 Emergencia

Objetivo da Pesquisa:

Elavorar & valdar 1ecnoiogla assistenclal 02 enfermagem para o paciente com dor tOracica na unidade oe
urgéncia & emergancia.

Avallag3o dos Riscos & Bensficios:

AS PESQUISITOras Ceclaram que por sé tratar 02 UM3 Pesquisa Na qual 0s Profissionals contribulrdo com
SU3S EXpenencias & responderdo 3 QUESTONaMENIs, N rsco de CesCoNorD, INConVenients de ocupar um
POUCO de tempo, CaNsago @ ADOTECIMEnto 30 respONder 08 ToMUIANOS. A MINIMIZagdo dos rscos sera
oDUda pela onentagdo MINuCiosa sobre 3 pesquisa antes da reaizagdo 0o preenchimento do questionario,
alem da garantia da privacidade, |a que © proprio profissional respondera 0s questionarics. Os
PEsQUISACOres responsavels suspenderdd 3 pesquisa Imedatamente 30 obterem Informagdes sobre Jigum
riSCO OU GaNO0 3 5300 00 Paricipants da pesquisa.

AS DESQUISIOOras ACTaCitam que O 25tUd0 TOMENtara 3 QUAINCaca0 Ja 3SSISIENcIa prestaca pelos

Enderego:  Averide Marechal Campos, 1365

Balro. Sartos Dumont CEP: 20043000

uF. E8 Menicipio:  VITORIA

Telutore: (27 5535.708 E-mail cop@trcum edu b

Sagha 1 ae @
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UFES - HOSPITAL

UNIVERSITARIO CASSIANO W
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES
Cortrungle % Perecer 3 258 %00
Situaglo do Parecer:
Aprovaco
Necessita Apreciagio da CONEP:
Ndo
VITORIA, 11 02 Novemdro de 2019
Assinado por:
Claudio Piras
(Coorgenador(a))
Enderego:  Averice Marechal Campos, 1365
Balrro. Sartos Dumort CEP: 20043000

UF: E8 Municiplo: VITORA

Telfone: (275535.708 E-mail.  cep@troen edu bl

Sagha 30 a0 03
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ANEXO B
FORMULARIO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DE GUIA ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO NA

SINDROME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA

VALIDACAO DE CONTEUDO DE GUIA
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA
PACIENTES COM DEBITO CARDIACO
DIVINUIDO NA SINDROME
CORONARIANA AGUDA NA
EMERGENCIA

Este formulério eletrdnico objefiva validar o conteddo de um Guia Assistencial de
Entermagem para pacientes com Débito cardiaco diminuido na Sindrome coronarians
aquda na Emergéncia. Ele & composto por sels segles: anresentaho, convite aos juizes
Terrno de Consentimert Livrs & Esclarecido, apresentacdo das etapas da pesquiss,
quesfionario para caracterizaqéa dos juizes e questionario para avaliagdo do Fluxograma de
atendimento, contenda partes do instrumento para validacéo de conteddo com
questionarios sabre a Pertinéncia (avaliar a perfinéncia clinica, principalmente relacionada
80 conterto da emergéncia), Relevancia (avaliar a relevancia para 2 atuagdo da equipe de
enfermagen frente a0 paciente com Débito cardizco diminuida na Sindrome corenariana
aquda na Emergéncia) e Clareza (avaliar & finguagem & compreenséo). Estd destinado aos
juizes, profissionals com expertise em Urgéncia & Emergéncia, com énfese em cuidados
cardiolagicos. Salicitamos que vocé leia todos o3 documentas e responda s campas
atentamente.

Praxima

CONVITE ADS JUIZES

Leia atentaments

CONVITE ACS JUIZES PARA VALIDAGAC DE CONTEUDO DE GUIA
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO NA SINDROME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA

Prezads (a) Juz (2]

Sou, Nubia Bosi Galletti, Mestranda de Enfermagem do Programa de Pds-Graduagio de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirita Zanta (UFES), & juntamente com a orientagio da Professara Dr*
Walckiria Garcia Romerp Sipolatti e coodentardo éo Professar Dr® Bruno Herrigue Fiorin, estamos
desenvalvendo uma pesquisa intitulada: "GUIA ASSISTENCIAL O ERMAGEM PARA PACIENTES COM
DEBITO CARDIACD DIMINUIDD MA SINDRIME CORONARIANA AGUDA NA EMERGENCIA, Trata-se de
urna dissertards do Mestrado Profissional em Enfermagem que tam coma ohjetiva elzbaorar e validar um
puiz assistencial de enfermagem para o paciente com Débits cardiaca diminuiga na Sindrome
coronariana ageda na emergéncia, afim de aprimerar 2 metodalagia de trabako aplicada.

Para avalidagn de corte(do do material, solicita sua colabaragis para que leia o Terma de
Consentimento Livre & Exclaracida & marque o campo “obrigatéric’ |ops =m sequida 2o documento, para
daclarar que asta ciente das informagtes fomecidas = também 2 sua decicio em participar da pesquisa,
responda o guestiondric para caracterizago dos juizes & o questiondsio para avaliapio do Fluxograma
da atendimants, lsia atentamante & avalie o instrumento para validagia de conteido, determinando a
sua pertinéncia, relevincia & clareza. Todas as seqfas da formuliric sletrfnico cantém insirugSes de
preenchimento para auxilio nas respastas, Apds a avaliagaa da vers3o inicial, sardo revisadas todas as
considaragtas formecidas pelo grupa de juizes na etapa de validagdc de comtetda do Guia e, com base
nisso, serd realizada a organizagan da vers3o para futuns teste com pdblica alva.

Desde &, agradecemas a sua disponiifidade am compartilkar sua experiéncia & conhecimento para a
emiss3o de sua opinida sobre o Guias Assistencial de Enfermagem para pacientes com Débito cardiaca
diminuido na Sindrome caranariana aguda na Emergdncia. Salictamas que sua apreciapic seja feita no
prazo méximo de 15 dias, para atendiments aos prazos de exscugdo da pesquisa, Estamas 3 dispesigas
para maiares esclarecimentas.

Nubia Bosi Gallesti

Iestranda PPGENF-UFES

Email: nubiaboallattifgmail.com
Tal.:[27) G890E2E02

Prof® Dr* Walckiria Garcia Romare Sipalatti

Prof* Dr® Bruna Henriqua Ficrin
Cocrientader & docente PPGENFURES
Emiai enfiZhotmail.com

violtar Praxima
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Consentimento de partklpagds na peequiza aomo woluntario (a) *

Eu daciano tar skdo sufidamtemants Informade (&) @ ssclared oo (&) & raspeito des
Informaniias gus |, antandands 10005 ok lrmos evpostos @ ok prapdsitos da
pasgulisa, om procedimantos & serem resllzados, Gaus desconforios & AScos, as
paranfas da confidenclalideds & de asclarenimenios permanentes. Declan alnds qua

O ficow clarn qua minka participecio d et da despesa. Soncondo voluntanEmants
&m participar desta pasqulss @ podoral retinar o el consaRtimanto & Qualpser
momsnto, anbes ou derants o0 Masmo, sem peralldedas cu prejulzo de gualquer
naturaza.

Wolktar Pl

AFEESENTA‘;ELCI DAS ETAPAS DA PESQUISA

Etapas para construgpdo do Guia Assistencial de Enfermagem para pacientes com Débito cardiaco
diminuido na Zindrome coronariana aguda na Emergéncia

Primaira =tapa: Revis®o integratiea de literatura para a identificagic das indicadores clinicas (sinais =
simtomas & complicagSes) apresentades pelo paciente com débito cardiaca diminuida.

Segunda etapa: Elabaragdo do guia assistencial de enfermagem atrawés da realizagdo de mapeamento
cruzada =ntre os indicadores clinicos selecionados = as internengfes = atividades de enfermagem da NIC

e raunides de grupa focal para apreciagda de conteido do fluxagrama de atendimento.

Terceira stapa: Walidagso de conteddo por juizes.

wioltar Proxima
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QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO DOS JUIZES
Sua resposta:

Sexo: ™

O Femining
O Masculing

|dade (em anas) *

Sua resposta

Qualificagdo profissional: *

() Gradusgio

O Pés Graduagdo lato sensu
O Pés graduagio stricto sensu (mestrado/doutorada)

() Pés-doutorade

Especializagdoem: *

D Urgéncia & emengéncia

O Unidade de tzrzpiz intensiva
o Enfermagem em cardiologia

O Outras (especifique abaixo):

Fluxograma de atendimento

Sua resposta

Tempa de atuagdo em Urgéncia & Emergéncia (emanos): *

Suz resposta

Atuou ou atua como docente? *

(O sim
() nao

Auou ou atua com pesquisal ®

() sim
() ngo

Vioitar Proima

Agora vocé ird avaliar o Fluxograma de atendimento para o paciente com D£bito Cardiaco Diminuido na
Sindrome Coronariana Aguda na Emergéncia. Ele foi desenvolvido embasado em um Guia assistencial
elaborado anteriormente e ohjetiva fornecer de uma forma répida e visual, as atividadss de enfermagem
de acordo com os indicadores clinicos apresemados durante o atendimenta e correlacionado ao grau de

complexidade do paciente. Vamos |&?

Constituem portas de entrada para o ingresso do paciente ao servigo, a

referenciagdo via SAMU ou via Demanda Espontanea.

| FLURCGRAMA PARA O PACIENTE COM DEENTC CARDUALTY DMUMD MA S NDROME COROKARIAMA AGUDA NA EMERGERCIA |
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Sendo assim, vooé concidara as athidades de enfermagem de admissdo em cala
de amergénoia & de pré procedimanta (Cataterizmolingloplastial propas

YWoo# oonekdera a2 athvidades propos:

Hada partirsnts

Powco pertinenta

Multz pertinama

o 00

Mada ralavants

Powco relevanta

Mutto ralevanta

oo

Hada da claraza

Pooca claraza

o0

Muits clareza

Diaixe sua sugestic:

asta

Mada partimante

Multo pertinanta

8]
() Poses pertinanta
O

() Maga ralevants
() Paces reisvanta
8]

Mutte relavan:

() Mada 3z clarsza
() Pocos clesza
O

Mults olarazs

Diaixe sua sugestsoc

Sua resposta

& Indicadares dinkos ooma: *
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Vioof oonsldera 2z atividades propostas para sstes indicadares dinkoos comeo: * oo consldara as athvidades propostas para ostas Indicadares dinkoos oomea: *

O Mads pertinents
() Hada partimants

O Powco pertinanta

(0) Powes pertineria
() Mtz pertinama

() Mutts partinara

() Mada ralevants
() Hada ralevants
() Powco relavanta
Paise ralavanta

o

() Muitz ralavanta
() Mutts reigvanta

O Hada da dlareza O Hada da clarsza
() Powcaciaaza () Powes clarazz
() Muita claaza () Mutts elarsza
Dimlxe sua sugestio: Dialxe cua sugestdo:

Sua leaposta Sua rasposta
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Vocé considera as atividades propostas para estes indicadores clinicos como: *
\Viooé considera as atividades propostas para este indicador clinico come:

O Madz pertinente

O Pouco pertinente

O Nada pertinente

o Muitn pertinente
O Pouco pertinente

O Muito pertinente

Meda relevante

Pouco relevante
Nada relevante

O oo

Muito relevante
Pouco relevante

O O O

Muito relevante

Madz de clarezz

-

Poucs clareza

o O O

O Nada de clareza
Muitz clarezz
(O Poucaclareza
O Muita clareza
Deixe sua sugestio:

Sua resposta Deixe sua sugestao:



Voce considera as atividades propostas para estes indicadores clinicos como: *

Viocé considera as atividades propostas para estes indicadares clinicos come: *

O Nada pertinente

O Pouco pertinente

O Muito pertinente

O Nzda relevante
O Pouco relevante

O Muito relevante

() Nadadeclareza
O Pouca clareza

O Muita clareza

Deixe sua sugestao:

Sua resposta

O Nedz pertinente
O Pauca pertinente

O Muito pertinente

O Madz relevante
O Fouco relevants

O Muito relevants

O Neda de clareza
O Pouca clereza

O Muita clareza

Delie sua sugestio:

Suz resposta
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Voce congidera as atividades propostas para estes indicadores clinicas como: * Viocé considera as atividades propostas para este indicador clinico como: *

Inec;lo

. Mo idecchen, g LAMARIR A A AR AL

! Inaiius prEcouies unaersas :
Lo manisitio daEAC 82 103 ke IV
. Cearianby Wi o cuadadd o fendas appopriadin ;
! minishrar fesapia com antiélns el anlipedico, condome oot i

O Nedz pertinente

O Nada pertinente

O Pouco pertinente

O Pouco pertinente ) .
O Muita partinente

O Muito pertinente

O Neda relevante

O Nada relevante
O Fouca relevante

O Pouco relevants )
O Muito relevante

O Wuito rekevants

O Neds de clareza

O Nada de clareza O
Pouca clareza

() Poucs clerezs O Muita clareza

O Muita clareza

Deive sua sugestio:

Deive sUa sugsstio:
Sua resposta



Vocg considera as atividades propostas para estes indicadores clinicos como: *

O Nzda pertinente
O Pouco pertinente

O Muito pertinents

O Nada relevante
o Pouco relevante

O Muito relevante

O Nada de clareza
O Pouca clareza

O Muita clareza

Deixe sua sugestdo:

Sua resposta

Voce considera as atividades propostas para estes indicadores clinicos come: *

i Administrar snsma mu mgacao, condorme aeandada

O Mada pertinente
O Pouca pertinents

O Muita pertinents

O Nada relevante
O Pouco relevante

O Muita relevanta

O Nada de clareza
O Pouca clareza

O Muita clareza

Dieiie U3 sUgestao:

Sua resposta
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Durante a Classificagdo de Risco pelo protocolo de Manchester, como vocé
considera a determinagao de um ou mais destes indicadores clinicos para
transferéncia para sala de emergéncia? *

- Disprela aguda alos 510, muly babia
- Braticareia (FE: <50 bpm) OU Taquicarda (FC =140

| }
mmwwﬂm '
« Aleracia do nival de corsciinca H
- Hipolensho (P4 sisidlica s BmmiG) i

SE 10U MAIS: SALA DE EMERGENCIA

[ ——

....... N ———

Mada pertinents

O O

Pouco pertinente

@

Muito pertinents

»

Mada relevante

Pouco relevants

Muita relevante

o O O

-

Meda de clareza

Pouce clersza

Muita clarezz

o o O

Deike sua sugestio:

O paclentss admitidos via dermanda espontinea s3o classificadas sequndo o
Protocalo de Manchester & posteriormente encamichados para consulta
médiaa. Coma vocd conaiders as stividsdes prapostss para e paalantss que
riip aprasentam urgéncis alinica mas sagusm em abservagso para dafinigio
diagndstica & tarapéutica (sariando exames laboratorae & ECG) 7 *

|

|

|

|- Looaer

| compaTaly o SANAY STLWD Ml [ETREIA awnise
' o

i

|

|

1

(7)) Hada pertimants
() Powes pertineria

() Muttz pertinaria

() Mada ralevants
D P ralavanta

(T} Muite raiavants

() Mada da clareza
() Powes clermza

() Mutta elamazz

Dialeer mua sugeetio:

Sug resposta
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Para 03 pacientes que ndo apresentaram alteragoes & receberam alta foram
propostas as seguintes atividades, como vocd as considera? *

1 ORIENTACOES DE ALTA:

- Clnantar sobee smais/ sintomas dg doanca candiaca
| [rECOL @ AQUAVAMENDd da doenca cardlaca

!~ miantar o pacents tamila 8 monorar 8 FA & FC

1 - Orientar modibcachy do fatar de risco candlace

i~ Orinfar Gobre lrapias pafi AGY 0 fisc
1 candovasCular _ )

1~ Encaminhar pars programa d ineuaéncia cardiaca
1 o peogram oe regbiilacio cardlaca

O Nzda pertinente
O Paucg pertinente

O Muita pertinente

O Nada relevante
O Pauco relevante

O Muito relevante

O Neda de clareza
O Pauce clereza

O Muita clareza

Deiie sUa sugestio:

Sus resposta

177

Coima wool coneidera a cabes abalke? *

| Foalizar Buparke da Wio Card oviscular fwangady
| =N e e ) Al

Fesapiande i punirg
Dl AR g R A7 il
| wpguaniie e il
[T T
cenforme ihdad

paciema quanle p 2amchzagies oratiz aasemilo
= Miokdl fo Tdsreiin Hinlaitkiln |Giisiin

ibaimagies sonik @ akiagko 4 e d vidd & s
e ;

(7)) Hada pertients
() Pocen erinanta

() Mutto pertingria

() Hada relevarts
() Pouco mlevante

() Muttz refgvante

(7)) Hada declarcza
() Pouca clereza

Multa claraza

o

Deslxe sua sugestiao:

Zua reaposta



Coma wood considera a catss abalko? *

- Obier hsifra ze aonksla hoeplaen Bcusdo
HIENGas Ao, MeCTeTh A Aep
A -

de 8 0
- Elaier & anG 36 24idizos, J e bl cos, neailada

a Akt da atkinagem

- Realzer 3 ivesipocds da riscos de admissds @

E - Reaitrar o g Fid

T racauchs de s

() Mada pertinents
l::l Fowco pertineni

D Mutts partingrie

() Mada relavants

Postt relavanta

]

D Multo relevanta

D HNada da dareza
() Powca clarsza

() Muita claraza

Derlwe susa sugestor

Sua resposta

Como wool contidera a calxa abalko? *
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() Hada pertimants
() Powes pertinemta

() Mutte ertinema

() Hada relvants

o

Pomco ralevanta

() Muttz reisvanta

() Hada de clareza

o

Pooca claraza

() Mutta claraza

Dialxe sua sugestio:

Sua reEposta
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Coma wood conskdera a catss abalko? *
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I::I Hada pertienta
I::I Fowco pertinenta

() Mutts pertinanta

() Hada rlevants
(7)) Povcoreiavanta

() Muits rievante

() Mada g2 clarsza
() Powcaclaraza

() Muita clarsza

Dialne sua sugestio:

Sua fasposta
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Coma vocé considera a incorporagdo de um glossario 2o fluxograma: *

CI Mada pertinente
O Pouca pertinenta

O Muito pertinente

O Nzdz relevants
O Pouca relevants

CI Muito relevante

O Madz de clareza
O Pouca clareza

D Muita clareza

Ceite sUa sugestio:

Sua resposta



Como vocé considera a incorporagdo de escalas e algoritmos de atendimento
(ex.: Escala de coma de Glasgow, Classificagdo da pressdo arterial, Algoritmo de
PCR para adultos) 2o fluxograma: *

O Nada pertinente
O Pouco pertinente

O Muita pertinente

O Mada relevante
O Pouco relevants

O Muito relevanta

O Nada de clareza
O Pouca clareza

O Muita clareza

Deive sUa suDsstio:

Sua resposta
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Por fim, a amostragem snowball ou “bola de neve™ ¢ utilizada quando uma
populagdo consiste de pessoas com caracteristicas que podem ser dificeis de
serem encontradas, COMO Nesse Caso em que se exigem caracteristicas
especificas dos juizes (experiéncia clinica em Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, no minimo, de dois anos ou possuirem curso de pos-graduagdo
[atu-sensu em enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Cardiclogia, Paciente
Critico, Unidade de Terapia Intensiva elou Coronariana). Assim, um sujeito que se
enquadre nos criterios de elegibilidade estabelecidos indica outros passiveis
participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia
(POLIT: BECK, 2018). Solicitamos a sua gentileza para indicar outros possiveis
participantes.

Muito obtigadol

Deixe sua sugestdo:





