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PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO EM ASSISTENCIA
CIRCULATORIA MECANICA: BUSCA DE EVIDENCIAS

Nursing clinical practice in mechanical circulatory support: search for evidence

La prdctica clinica de enfermeria en soporte circulatorio mecdnico: busqueda de pruebas

Daniela de Aradjo Gian Grossi', Marcel Ricardo Chiarini de Oliveira?,
Ana Lucia Gargione Galvao de Sant’Anna’, Regimar Carla Machado*

RESUMO: Objetivo: Analisar na literatura cientifica a pratica clinica do enfermeiro ao paciente em uso de assisténcia circulatoria mecanica. Método: Revisdo
integrativa da literatura realizada nas bases de dados SciELO, Cochrane Library, PubMed e LILACS, de abril a agosto de 2014. Resultados: Embora haja
avango em pesquisas sobre o tema, ainda ha poucos estudos, haja vista oito artigos selecionados. Trés artigosapontam para a necessidade do enfermeiro
deter o conhecimento sobre assisténcia circulatéria mecénica, para uma assisténcia eficiente e com qualidade. Dois artigos trouxeram a assisténcia de
enfermagem a pacientes em uso de dispositivos. Trés relataram complica¢des devido ao uso do baldo intra-adrtico e mostraram que as complicagdes
podem ser minimizadas a partir da capacita¢do e da avalia¢io clinica periddica do enfermeiro. Conclusdo: Ha poucos estudos direcionados a assisténcia
de enfermagem, havendo a necessidade de maior exploragio do tema para subsidiar a pratica baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Enfermagem. Insuficiéncia cardiaca. Coragdo auxiliar. Circulagdo assistida.

ABSTRACT: Objective: To analyze the scientific literature regarding the clinical practice of nurses in patients using mechanical circulatory support. Method:
Integrative literature review was conducted from the databases of SciELO, Cochrane Library, PubMed, and LILACS, from April to August 2014. Results:
Although there is a progress in the research on this topic, there are only few studies, of which eight articles were selected. Three articles point out the
need of the nurses to detain knowledge about mechanical circulatory support for an effective and good service. Two articles approached the nursing care
in patients using device. Three studies reported complications because of the use of intra-aortic balloon pump and showed that complications can be
minimized through training and periodic clinical assessment of the nurse. Conclusion: There are only few articles that focused on nursing care; there-
fore, there is a need to further explore this theme to subsidize the practice based on scientific evidence.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar en la literatura cientifica la practica clinica de las enfermeras a los pacientes utilizandose del soporte circulatorio mecanico.
Meétodo: Revision integradora de la literatura conducida en las bases de datos SCiELO, Cochrane Library, PubMed y LILACS, desde abril hasta agosto de 2014.
Resultados: Aunque hay avances en la investigacién sobre el tema, hay pocos estudios, con solo ocho articulos seleccionados. Tres articulos apuntan a la nece-
sidad de las enfermeras detener los conocimientos sobre soporte circulatorio mecéanico para el servicio eficiente y de calidad. Dos articulos presentaron la aten-
cion de la enfermeria a los pacientes que utilizan dispositivos. Tres estudios informaron complicaciones por la utilizaciéon de balén intra-aértico y mostraron
que las complicaciones pueden reducirse al minimo basandose en la formacion y la evaluacién clinica periddica de la enfermera. Conclusion: Hay pocos estu-
dios con foco en la atencién de la enfermeria, y una necesidad de una mayor exploracién del tema, para subsidiar la practica basada en evidencias cientificas.

Palabras clave: Enfermeria. Insuficiencia cardiaca. Corazén auxiliar. Circulacién asistida.
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INTRODUCAO

Reconhecida pela alta taxa de morbidade e mortalidade, a
insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica na qual ha
uma alteracdo funcional ou estrutural do cora¢io levando
a disfuncio na ejecdo ou acomodagio do sangue dentro de
valores pressoricos considerados fisiolbgicos'.

Trata-se de uma sindrome com incidéncia e prevaléncia
elevada no mundo, resultando em 2 milh&es de casos a cada
ano, com reducio da qualidade de vida®. Estima-se que 1 a
2% da populagdo apresente IC nos paises desenvolvidos; e
em cerca de 10 milhdes de pessoas esse diagnéstico esta asso-
ciado a disfunc¢io ventricular na Europa'*.

No Brasil, cerca de 6,4 milhGes sofrem de IC, sendo a primeira
causa de internac¢io hospitalar em pacientes acima de 60 anos
e a terceira causa de internacées no Sistema Unico de Satde
(SUS) no ano de 2007°. Os custos com internac¢ao por IC che-
gam a 60% do custo total do tratamento para essa sindrome’.

Ao longo dos anos ocorre um remodelamento ventricular
(alteragdes estruturais, bioquimicas, moleculares e celula-
res)"®, que pode ser reversivel com o uso de dispositivos de
assisténcia circulatéria mecanica (ACM), propiciando um
remodelamento reverso’.

O uso desses dispositivos teve sua eficacia comprovada, quando
comparado ao tratamento clinico, no estudo prospectivo e aleaté-
rio chamado Rematch®. Tal estudo foi realizado com 129 pacientes
submetidos ao dispositivo de assisténcia ventricular esquerda, que
apresentavam IC sem indica¢do de transplante cardiaco ou que o
recusaram. Como resultado, observou-se melhor evolu¢io nos
pacientes com o dispositivo, ou seja, terapia de destino, em relacio
aos que utilizaram tratamento exclusivamente clinico.

Quando essa assisténcia circulatoria é utilizada como
suporte temporario, em um miocardio considerado viavel, é
denominada “ponte ou terapia de resgate”. Ja nos casos em
que o miocardio é irrecuperavel e o transplante cardiaco é cru-
cial, denomina-se “ponte para transplante”. Nos casos em que
o transplante cardiaco é contraindicado ou quando ha recusa
do paciente em realizd-lo, denomina-se “terapia de destino™.

Esse tipo de tratamento tem como objetivos restabelecer a
hemodinamica, melhorar os sintomas por meio do aumento
da perfusao de 6rgaos e prevenir lesio miocardica, bem como
a capacidade funcional dos pacientes'*'".

Assim, os dispositivos para o tratamento da IC associada a
disfun¢do ventricular vém sendo cada vez mais utilizados como
ponte para o transplante cardiaco em pacientes com faléncia mio-
cardica, bem como na readapta¢do miocardica, na restauragio
do débito cardiaco, na miocardiopatia aguda, no infarto agudo do
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miocardio, no choque cardiogénico pds-cardiotomia, na miocardite
infecciosa e na rejei¢ao pds-transplante’. Salienta-se que o paciente
submetido a cirurgia cardiaca (revascularizagdo do miocardio,
troca ou plastia valvar, cirurgia corretora, transplante cardiaco),
na maioria das vezes necessita do desvio cardiopulmonar utili-
zando a maquina de circulagio extracorpérea (CEC), no entanto,
uma das complicacbes ¢ a dificuldade em desmamar da CEC, o
paciente apresentar baixo débito cardiaco, insuficiéncia cardiaca
intraoperatodria e, assim, necessitar inserir uma ACM dentro da
sala de operagio proporcionando a melhora do débito cardiaco’.

Portanto, os enfermeiros perioperatérios devem buscar
o0 aprimoramento técnico-cientifico para nortear suas a¢oes
relacionadas ao uso desses dispositivos, para oferecer maior
seguranca ao paciente critico e melhorar a qualidade da assis-
téncia prestada, pois os dispositivos podem ser implantados
e retirados na sala de operagio.

Os dispositivos de ACM podem ser classificados de varias
formas, conforme demonstra o Quadro 15"

Por se tratar de um problema de satide publica e devido
aos seus aspectos clinicos e epidemiolégicos, bem como a
tendéncia na busca por alternativas para o tratamento da IC
e para a preservacao da vida, fez-se necessaria a realiza¢ao do
presente estudo para subsidiar uma assisténcia de enfermagem
segura, na sala operatoria, na recuperacio pos-anestésica, na
unidade de terapia intensiva e, consequentemente, reduzir a

probabilidade de ocorréncia de eventos adversos.

0BJETIVO

Analisar, na literatura cientifica, a pratica clinica do enfer-

meiro ao paciente em uso de ACM.

Quadro 1. Classificacdo dos dispositivos de assisténcia circulatoria

mecanica.
Classificacdo devido a(o) Dispositivo
Tipo de fluxo:
Contrapulsagao Bal&o intra-adrtico
Continuo Rolete, centrifuga e axial
Pulsatil Pneumdtico e elétrico

Posicdo em relagdo ao coragdo Série ou paralelo

Ventriculo assistido Direito, esquerdo ou biventricular

Grau de substituicdo ventricular Total ou parcial

Posicdo em relagdo ao paciente  Paracorporeo ou implantavel

<30 dias - curta duracao
30 dias a 1 ano — média duragdo
>1 ano - longa duracéo

Tempo de permanéncia
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa sendo percorridas as
seguintes etapas: elabora¢io da pergunta norteadora e obje-
tivo para a revisdo integrativa; estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusdo de estudos (amostragem); defini¢do
das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados
(categorizacao dos estudos); avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; interpreta¢io dos resultados; apresen-
tacdo dos resultados (sintese do conhecimento)'.

A questdo norteadora utilizada para guiar esta revisdo
integrativa foi: qual a produ¢io cientifica sobre a pratica cli-
nica do enfermeiro a pacientes em uso de ACM?

Na revisao de literatura foram consultadas, no periodo de
abril a agosto de 2014, as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO); Cochrane Library; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por
meio da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e PubMed.

Os descritores utilizados, segundo o Medical Subject
Headings (MeSH), foram: nursing; heart failure; heart-assist
device; ventricle assist device; e segundo os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) foram: insuficiéncia cardiaca;
coragio auxiliar; circulacdo assistida. Para a base de dados
PubMed e Cochrane Library, foram utilizados os descritores
segundo MeSH. Para a base de dados SciELO, foram utili-
zados os descritores segundo MeSH e DeCS. Em ambos os
casos foi utilizado o operador booleano "AND”, executando
todas as combinag¢des possiveis entre os descritores.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais em portugués,
inglés e espanhol, publicados na integra no periodo de 2005 a 2014;
estudos em humanos, adultos (a partir de 19 anos) e idosos; ambos
0s sexos; revisoes sistematicas, estudos randomizados controla-
dos, estudos com delineamento quase-experimental; estudos que
retratassem intervengdes, diretrizes ou procedimentos de inter-
vengdes de enfermagem em assisténcia circulatéria mecanica.

Os critérios de exclusdo incluiram: artigos ndo disponi-
bilizados na integra, dissertag¢es e teses.

Na primeira etapa foram realizadas buscas nas bases de
dados e selecionados artigos que atendiam aos objetivos do
presente estudo, a partir da leitura dos titulos e resumos.

Foram encontrados 1.413 estudos, sendo 900 da PubMed,
391 da Cochrane,114 da LILACS e 8 da SciELO. Desses, 742
ndo estavam disponiveis eletronicamente e 62 eram repeti-
dos. Ainda, poucos atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
selecionados apenas 13, sendo 5 da LILACS, 7 da PubMed
e 1 na SciELO. Desses, cinco eram repetidos, restando oito

artigos para o presente estudo.
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Apos essa selecdo e aleitura na integra dos artigos, utilizou-
se um instrumento" de coleta adaptado para compila¢io dos
dados coletados, que contemplava os seguintes itens: dados
de identifica¢do do artigo original (titulo, pais, idioma, ano de
publicacio, institui¢do sede do estudo, periddico), caracte-
risticas metodologicas do estudo (tipo, objetivo), avaliacdo
do rigor metodologico, das interven¢des mensuradas e dos
resultados encontrados.

Os estudos foram analisados por dois revisores indepen-
dentes e em casos de discordancia entre os dois revisores com
relacdo a inclusdo de um trabalho, um terceiro revisor enfer-
meiro foi solicitado. Os revisores eram nio cegos.

Utilizou-se o nivel de evidéncia cientifica por tipo de
estudo do Oxford Center for Evidence-based Medicine (CEBM)
para classificagdo dos artigos'.

RESULTADOS

Foram selecionados oito artigos, sendo dois publicados em
2013, dois em 2012, um em 2011, dois em 2009 e um em
2006. Em relac¢do ao local de publicacio, dois sdo oriundos
do Brasil, seis sdo oriundos dos Estados Unidos. Quanto
aos periddicos, um foi publicado no AORN Journal, outro
na AACN Advanced Critical Care, um no Heart Lung, trés no
Progress in Transplantation, um na Revista Latino Americana
de Enfermagem e outro na Acta Paulista de Enfermagem.

Todos os estudos apresentaram nivel de evidéncia 5, sendo
um escore para baixa evidencia cientifica.

A fim de se obter uma anélise mais clara dos artigos'>"*
que atenderam aos critérios de inclusdo, foram demonstrados
na Tabela 1 os artigos selecionados, contendo titulo, nome
dos autores, intervenc¢des estudadas, resultados e conclusées.

DISCUSSAD

O presente estudo demonstra que, embora haja avan¢o em
pesquisas sobre ACM, ainda ha poucos estudos direcionados
a enfermagem, haja vista o nimero de artigos selecionados
para esta revisao integrativa.

Em contrapartida, estudos'*"”" apontam a participac¢do
cada vez mais forte dos enfermeiros nos cuidados com ACM.
Estudo' enfatiza a presenca emergente dos profissionais enfer-
meiros em programas de ACM nos Estados Unidos, indo de
encontro a outro estudo'® que aponta as responsabilidades,

funcdes e procedimentos realizados por esses profissionais.
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Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

Gastrointestinal
bleeding in
patients with
assist devices:
what every
cardiac nurse
should know'®

Monitoring
patients with
continuous-flow
ventricular assist
devices outside
of the intensive
care unit: novel
challenges to
beside nursing™

Practice pattern
and professional
nurse
practitioners

in mechanical
circulatory
support
programs in the
United States: a
survey report'®

Complicagdes
do baldo intra-
aortico em

uma coorte

de pacientes
hospitalizados:
implicagdes para
a assisténcia de
enfermagem’’

A survey of
nurses in
themechanical
circulatory
support
programs in the
United States'®

Ballew CC,

Surrat JF,

Collins TL,

Shah N

0'Shea G,

Teuteberg
JJ,
Severy

DA

Casida JM,
Pastor J

Assis RBS,
Azzolin K,
Boaz M,
Rabelo ER

Casida JM,
llacqua J

Possiveis causas,
o0 conjunto de
procedimentos
diagndsticos e
tratamentos para
sangramento
gastrintestinal

Descreve a fungdo

de dispositivos de
fluxo continuo e
como isso afeta a
funcdo de opgdes

de monitoramento,

e a forma de avaliar
clinicamente para
identificar rapidamente
aqueles cuja condicdo
pode se deteriorar

Padrdo de pratica e
questdes profissionais
enfrentados pela
enfermagem na
evolugdo de programas
de suporte circulatério
mecanico nos Estados
Unidos

Complicagdes
decorrentes da
utilizagdo do BIA,
relacionando-as

com o tempo de
permanéncia, com a
presenca de fatores de
risco/comorbidades e
com os registros de
enfermagem

0O papel dos
enfermeiros em
programas de suporte
circulatorio mecanico
nos Estados Unidos

Incidéncia de 13 a 44% dos pacientes

em uso de dispositivos de assisténcia
ventricular. O sangramento esta mais
presente em uso de dispositivo de fluxo
continuo do que pulsatil. Fator de risco: a
idade avancada. Tratamento: cauterizagdo,
injecdo de epinefrina, clipes de metal,
bandagens ou utilizagdo de plasma

Apesar de todos os avancos tecnolégicos, o
dispositivo de monitoragdo mais importante
ainda é o “enfermeiro de cabeceira”

A maioria dos enfermeiros possuia
especialidade de cirurgia cardiaca ou
cuidados intensivos e ndo de transplante;
90% foram autorizados a prescrever
medicamentos e procedimentos e 64%
autorizados a darem alta hospitalar; 96%
caracterizam o trabalho como estressante.
Muitos apontaram falta de conhecimento da
pratica baseada em evidéncia ou diretrizes.
Apenas 2 dos 48 entrevistados disseram
estar satisfeitos com o trabalho.

A média de permanéncia com o BIA foi de 28h;
25% dos pacientes apresentou complicagées
vasculares. O sexo masculino apresentou
mais complicagdes. Quanto maior o numero
de horas com o BIA, maior o nimero de
complicagdes. Apenas 68,3% dos prontuarios
relataram o uso do cateter; Apenas 28,8%
apresentaram evolucao descrevendo a
presenca do dispositivo e 26,9% relataram as
condi¢des do paciente apds sua retirada.

Um total de 63% dos enfermeiros registrados
ndo possuiam especialidade. Mais de 62% de
seus trabalhos foram destinados a assisténcia
direta ao paciente e seus cuidadores. Menos
da metade dos participantes necessitaram
completar o suporte basico ou avancado

de vida. Um total de 71% obtiveram seu
conhecimento por meios informais. A funcao
mais comum no trabalho foi a coordenagao
dos cuidados. Tanto o EPA quanto ER exercem
funcdo de educadores em todo servigo de
saude; 96% dos ER percebe melhora na
qualidade de vida do paciente enquanto
apenas 90% dos EPA referiram.
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Os dispositivos de assisténcia
ventricular sdo tratamentos
bem sucedidos a longo prazo,
porém ha limitagdes para

os prestadores de cuidados
pacientes e familiares, uma
vez que esses pacientes
muitas vezes possuem fatores
de risco para sangramento

A condicdo de cada paciente
deve ser avaliada de acordo
com sua clinica, sendo o
acompanhamento de dados
uma informacao auxiliar
para observar

Embora os resultados sejam
de natureza preliminar,

os dados expandiram

a informacao existente
desse importante grupo de
profissionais de enfermagem,
proporcionando um roteiro
para futuras pesquisas e
desenvolvimento de politicas
relevantes para programas
ACM nos Estados Unidos

As complicagdes mais
frequentes foram as
vasculares. Pacientes

com mais de 37h com o
dispositivo apresentaram
mais complicagdes.

A ocorréncia das complicacées
pode ser minimizada pela
avaliagdo clinica periddica e
monitorizacao laboratorial

Independentemente do seu
nivel de autonomia na pratica
clinica, esses enfermeiros
sdo consultores, educadores,
pesquisadores e lideres, além
de coordenar a assisténcia ao
paciente

Continua...
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Tabela 1. Continuacdo.

Validagdo de Machado

e e |5e Elaborar um protocolo
gssisténcia Guérra de cuidados a pacientes
2 pacientes oM com BIA e validar
copm baldo Bra'nco O TG (o
intra-aortico'”  JNR protocolo
Intra-aortic
baloon pump Therser Uso de baldo

intra-adrtico no
perioperatorio

therapy: a primer
for perioperative
nurses?
Ventricular assist
devices: what
intensive care
unit nurses need 0Q’'Shea G
to know about
postoperative
management?'

Estratégias de gestao
de enfermagem no
pos-operatorio e
complicagdes mais
importantes que os
enfermeiros de cuidados
criticos precisam saber

Explicita indicagdes, contraindicagdes

e complicagdes, uso perioperatorio,
manipulacdo e configuracdo do console
e fisiologia

0 enfermeiro deve atentar-se a
monitorizacdo, hemorragia, disfungdo do
ventriculo direito, tamponamento cardiaco,
obstrucdo da canula, disritmias, disfuncao
organica secundaria, hemdlise, disfung&o
respiratdria e neuroldgica, infeccdo, falhas
mecanicas, trombose

Foram avaliados 36 itens direcionados aos
cuidados dos pacientes em uso de BIA. Ao
final elaborou-se um protocolo com 22 itens
que percorrem desde a educagdo do paciente
e familia até a realizagdo do procedimento e
cuidados até sua retirada

Elaborado um protocolo
com 22 itens referentes aos
cuidados a pacientes com BIA

Ter um conhecimento do BIA
permite aos enfermeiros
antecipar as necessidades da
equipe cirurgica e melhorar os
resultados dos pacientes

Aponta a necessidade do
conhecimento por parte

dos enfermeiros e que esse
dispositivo melhora a qualidade
de vida comparado com terapias
medicamentosas, porém,
apresenta riscos e complicacoes

BIA: baldo intra-adrtico; EPA: enfermeiras de praticas avancadas; ER: enfermeiros registrados; ACM: assisténcia circulatéria mecanica.

Dentre os 8 estudos selecionados, 3 (37,5%)"' apontam
para a necessidade do enfermeiro ter posse do conhecimento
a respeito da ACM utilizada, a fim de se obter resultados de
qualidade e mais rapidos, tanto aos pacientes quanto a equipe
multiprofissional. Ressalta-se que, em uma das pesquisas'®,
h4 o dado de que 75% dos enfermeiros que atuam com o
programa de ACM dos Estados Unidos tiveram aulas sobre
manejo dos dispositivos, porém, grande parte dos enfermei-
ros obteve seu conhecimento por meios informais (out of job).
Estudos trazem que os enfermeiros devem estar capacitados
quanto as indicag¢des, beneficios, riscos e possiveis compli-
ca¢des relacionadas a essa terapéutica, ressaltando como
estratégia de cuidado o exame fisico acurado'*'”".

Dois artigos (25%) trouxeram a assisténcia de enfer-
magem em pacientes em uso de dispositivo de assisténcia

ventricular'®?

, 0os quais demonstram os desafios enfrentados
pelos enfermeiros principalmente quando utilizado o dispo-
sitivo de fluxo continuo, uma vez que nio é possivel aferir os
parametros hemodinamicos através dos métodos invasivos
tradicionais. Dessa forma, o profissional deve ser capacitado
aidentificar complica¢Bes desses dispositivos — como o san-
gramento gastrointestinal, que ainda ndo possui uma causa
clara — e a institui¢do deve oferecer recursos a fim de que
seja possivel o uso de um ultrassom Doppler para verifica-
¢a0 da pressdo sanguinea, por exemplo.

Trés estudos (37,5%)'*'7*° tratam do uso do baldo intra
adrtico (BIA) e todos mostraram que as complica¢des podem

ser minimizadas a partir da capacita¢do e da avaliac¢ao clinica
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periddica do enfermeiro. Um estudo’ aponta que de 104
prontuarios analisados, apenas 28,8% trouxeram evolucao
descrevendo o uso do BIA e 26,9% relataram, apds a retirada
do dispositivo, as condi¢bes do paciente, enfatizando que essa
deficiéncia nos registros pode estar associada as atribui¢oes
técnicas e administrativas, bem como ao numero de pacien-
tes a serem assistidos. Essa informacao vai de encontro aum
dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa'®, o
qual explora as atribui¢des e responsabilidades em excesso
nesse grupo de profissionais, sendo que 96% dos enfermei-
ros caracterizaram o trabalho como estressante, apontando
ainda a falta de apoio institucional e falta de reconhecimento
profissional, pois apenas 2 (4,16%) dos 48 entrevistados rela-
taram estarem satisfeitos com a profissdo.

Um desses estudos enfatiza a importancia dos enfermeiros
de centro cirtirgico possuirem conhecimentos basicos sobre
o BIA, por serem os responsaveis pela resolu¢io dos proble-
mas com o dispositivo. Também descreve detalhadamente
as atividades desempenhadas pelo enfermeiro em todas as
etapas do procedimento (preparo do material/ equipamento,
implantacdo do dispositivo e remo¢do), assim como as indica-
¢Oes, contraindicacdes e complica¢des dessa complexa terapia.
Tais complica¢des podem ser decorrentes das infec¢oes, da
isquemia do membro, da ruptura do baldo, dos sangramen-
tos, da paraplegia ou das dores abdominais ocasionadas pela
oclusdo da artéria mesentérica®.

Grande parte das complicacdes dos estudos apresentados

10,14,15,17

nesta revisao poderiam ser minimizadas ou evitadas
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com o uso de protocolos, uma vez que esses norteiam
procedimentos clinicos, fluxos e condutas, aumentando a
probabilidade de resultados de qualidade'”'®.

Estudo desenvolveu um protocolo de cuidados ao
paciente em uso de BIA, o qual é indicado para auxiliar ou
reabilitar o fluxo coronariano. Tal protocolo objetivou dimi-
nuir os fatores de risco da terapéutica e trazer evidéncias
para a pratica clinica do enfermeiro. Destaca 22 itens rela-
cionados a assisténcia ao paciente em uso do BIA, tais como
o preenchimento do transdutor do sistema com heparina, a
antissepsia da pele na regido de inser¢do do dispositivo com
clorexidina a 2%, manter o paciente em decubito dorsal
horizontal, ap6s a inser¢do do dispositivo, com o membro
restringido para evitar flexdo e prevenir obstrucao do fluxo
e hematomas, avaliar periodicamente o membro, comprimir
manualmente o local ap6s a retirada do dispositivo e realizar
curativo compressivo”. Dessa forma, oferece subsidios para
o enfermeiro propor interven¢des almejando uma assistén-
cia de qualidade ao paciente critico.

A presenca, cada vez frequente, de pacientes criticos no
centro cirurgico evidencia a necessidade de enfermeiros
tecnologicamente capacitados para o atendimento dessas
complexas terapias e o tamanho da responsabilidade desses
profissionais.

Dessa forma, a fim de se obter capacita¢do dos pro-

fissionais, qualidade na assisténcia e, consequentemente,

melhores resultados aos pacientes em uso de dispositivos
de ACM, se deve voltar o olhar para a sistematiza¢do do
processo de enfermagem, a qual permite desenvolver meto-
dologias de cuidado interdisciplinares, guiando o processo
de trabalho da enfermagem?®.

CONCLUSAD

Ha poucos estudos direcionados 4 assisténcia de enfermagem,
havendo a necessidade de maior exploracdo do tema para
subsidiar a pratica baseada em evidéncias cientificas. Apenas
dois estudos trouxeram apontamento sobre a pratica clinica
do enfermeiro em ACM. Os demais enfatizam sobre a neces-
sidade do enfermeiro deter conhecimento e a importancia da
atualiza¢do para uma assisténcia de qualidade. Dessa forma,
foi possivel concluir que grande parte dos enfermeiros que
estdo na pratica da ACM acabam obtendo o conhecimento
no dia a dia profissional.

Além disso, o artigo enfatiza a necessidade de institui¢oes
trabalharem com as metodologias de cuidado e protocolos,
por serem as conquistas mais importantes na assisténcia de
enfermagem com a finalidade de se obter maior capacita¢do
dos profissionais, melhor qualidade da assisténcia, otimiza-
¢ao do tempo de trabalho e planejamento institucional para

fornecer recursos aos profissionais.
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