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hypertermia in a cardiovascular surgical center
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RESUMO: Objetivos: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem do centro cirtrgico (CC) sobre hipertermia maligna (HM), antes e depois de aula
expositiva, e implantar kit para tratamento da HM com os anestesiologistas. Método: Estudo quase experimental do tipo antes e depois. Coleta de dados com
43 profissionais (trés enfermeiros, sete técnicos e 33 auxiliares) do CC de um hospital de cardiologia de Sdo Paulo. Aplicaram-se cinco questdes antes e depois
de aula expositiva, e utilizaram-se teste exato de Fisher e teste de McNemar. Apos analise da literatura e dos materiais do setor e reunido com equipe médica,
elaborou-se um kit de tratamento. Resultados: Houve diferenca significante (p<0,05) em relagdo ao conhecimento da equipe sobre HM; apds a aula, viu-se
progresso nas trés categorias (auxiliares 89,42%, técnicos 90% e enfermeiros 100%). As questdes com porcentagem acima de 90%, apés a aula, foram: defini-
¢do de HM, agentes desencadeantes e tratamento. Foi elaborado e implantado um kit de tratamento. Conclusdo: Avaliou-se o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre HM, antes e depois da aula expositiva, e implantou-se kit de tratamento. O conhecimento da equipe foi satisfatorio apds a aula ministrada.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Hipertermia maligna. Enfermagem de centro cirurgico. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objectives: To evaluate the knowledge of the nursing staff of the surgical center (SC) about malignant hyperthermia (MH), before and after
lecture, and to implant a kit for the treatment of MH with anesthesiologists. Method: Quasi-experimental before and after study. Data collection with
43 professionals (three nurses, seven technicians and 33 assistants) from the SC of a cardiology hospital in Sio Paulo. Five questions were applied before
and after lecture, and McNemar and Fisher’s exact tests were used. After analyzing the literature and industry materials and meeting with the medical
team, a treatment kit was prepared. Results: There was a significant difference (p <0.05) regarding the team’s knowledge about MH; After class, progress
was seen in the three categories (assistants 89.42%, technicians 90%, and nurses 100%). The questions with percentage above 90% after class were: defini-
tion of MH, triggering agents, and treatment. A treatment kit was developed and implemented. Conclusion: The knowledge of the nursing staff about
MH before and after the lecture was evaluated, and a treatment kit was implemented. The knowledge of the team was satisfactory after the taught class.

Keywords: Nursing, team. Malignant hyperthermia. Operating room nursing. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivos: Evaluar el conocimiento del personal de enfermerfa del quir6fano (CQ) sobre la hipertermia maligna (HM), antes y después de la
conferencia, e implantar un kit para el tratamiento de HM con anestesi6logos. Método: Cuasi-experimental antes y después del estudio. Recopilacién de

datos con 43 profesionales (tres enfermeras, siete técnicos y 33 asistentes) del CQ de un hospital de cardiologia en Sdo Paulo. Se aplicaron cinco preguntas
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antes y después de la conferencia, y se utilizaron la prueba exacta de Fisher y la prueba de McNemar. Después de analizar la literatura y los materiales de

la industria y de reunirse con el equipo médico, se prepard un kit de tratamiento. Resultados: Hubo una diferencia significativa (p<0.05) con respecto al

conocimiento del equipo sobre MH; Después de la clase, se observo progreso en las tres categorias (auxiliares 89.42%, técnicos 90% y enfermeras 100%).

Las preguntas con un porcentaje superior al 90% después de la clase fueron: definicion de MH, agentes desencadenantes y tratamiento. Se desarrollé

e implemento un kit de tratamiento. Conclusion: Se evalu6 el conocimiento del personal de enfermeria sobre MH antes y después de la conferencia, y

se implement6 un kit de tratamiento. El conocimiento del equipo fue satisfactorio después de la clase impartida.

Palabras clave: Grupo de enfermeria. Hipertermia maligna. Enfermeria de quiréfano. Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

A hipertermia maligna (HM) é uma doenc¢a manifestada
como crise hipermetabdlica mediante a exposi¢do de um
individuo a agentes anestésicos inalatérios, como os do
grupo dos halogenados ou a succinilcolina. As reages ocor-
rem mais frequentemente em homens, e as manifesta¢des
clinicas variam. Os sinais mais consistentes sdo hipercarbia,
taquicardia sinusal, rigidez muscular generalizada ou sinal
do masseter'. Em uma crise de HM, a mutacio do gene do
receptor rianodina e a exposi¢do aos halogenados e relaxan-
tes musculares despolarizantes conduzem a excessiva libe-
ragdo de calcio no citoplasma da fibra muscular, levando a
um conjunto de eventos bioquimicos resultantes em sinais
clinicos e laboratoriais de HM. Ocorrem producio exces-
siva de calor proveniente da musculatura esquelética rigida,
glicolise anaeroébia, aumento de géas carbonico e do acido
latico, hidrélise de adenosina trifosfato (ATP) e ruptura
da fibra muscular’. A HM foi descrita na década de 1960 e
ocorre em 1:10.000 anestesias gerais em criangas e 1:50.000
anestesias gerais em adultos, afetando, dessa forma, princi-
palmente as criangas’.

No Brasil, existe desde 1991 o servi¢co Hotline, para
acompanbhar por telefone (+55-11-5575-9873) a progressio
dos episédios de HM e prestar assisténcia. Publicou-se uma
investiga¢do de sua atividade no ano de 2009, quando foram
estimadas 77 crises anuais’. Em uma analise das fichas de
notificagdo dos pacientes com suspeita pessoal ou familiar
de HM entre 1997 e 2010, a suscetibilidade foi confirmada
em 79,4% dos 92 parentes investigados com teste de contra-
tura muscular in vitro’.

A HM ¢ uma emergéncia anestésica e existem pro-
tocolos com fung¢Ges explicitas para cada membro da
equipe, que devem ser padronizados e orientados para
atendimento resolutivo. Seu tratamento consiste em
reconhecer e remover os desencadeadores e admi-

nistrar Dantrolene. A ocorréncia dessa sindrome no
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intraoperatério caracteriza situagdo de emergéncia e
necessita de tratamento imediato®.

Em 2004, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) lan-
¢ou a Alian¢a Mundial para a Seguranca do Paciente, visando
reduzir danos e definir padrdes de seguranca’.

Portanto, o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
a fisiopatogenia, as complica¢bes e a forma de atendimento
na crise de HM é fundamental a assisténcia ao paciente com
competéncia e qualidade®.

Assim, mediante questionamento quanto ao conheci-
mento da equipe de enfermagem sobre HM, decidiu-se con-
duzir uma atividade educativa em servico e explanar o tema,
ressaltando as a¢Oes da equipe. Escolheu-se aula expositiva,
pelo seu potencial de fortalecer o ensino, com base na com-
preensdo de que as estratégias metodoldgicas devem desen-
volver conhecimentos e habilidades e se ater ao paciente em
estado de urgéncia e emergéncia’.

Listam-se itens indicados para o tratamento da crise
de HM, pela Malignant Hyperthermia Association of the
United States (MHAUS)". Ainda, a American Association
of Nurse Anesthetists (AANA) afirma que a institui¢do deve
adotar um processo de inspecio do kit de tratamento para
HM, com atengio a data de expirac¢do dos itens''. Logo, acre-
dita-se que a elaboragio e a implementag¢io de um kit para
HM otimizem o tratamento. Esse kit é ferramenta crucial
para o tratamento do paciente que enfrenta uma crise de
HM, facilitando o tratamento imediato da ocorréncia pelos
profissionais de satide envolvidos.

0BJETIVOS

Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem
do centro cirtrgico sobre HM, antes e depois de
aula expositiva;

Implantar um kit padronizado para tratamento da

hipertermia maligna com os anestesiologistas.

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2020; 25(1): 42-49



SENE ESO, VIANA TG, VALLE KACB, BITTAR E

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes e
depois, no qual foi realizada busca sistematica sobre o conhe-
cimento dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem atuantes no centro cirurgico (CC) de um hospital-escola
referéncia em cardiologia da cidade de SZo Paulo.

A institui¢do possui trés edificacdes, com o total de 378 lei-
tos, e é considerada um hospital de grande porte. O local de
coleta de dados da pesquisa possui nove salas cirtrgicas, sendo
uma delas hibrida, e quatro leitos para recuperag¢io anestésica
(RA). Fizeram-se 3.725 procedimentos cirtrgicos em 2016.

O quadro de profissionais de enfermagem é composto de
cinco enfermeiros, sete técnicos e 34 auxiliares de enferma-
gem. Desse quantitativo, dois enfermeiros foram excluidos,
por serem pesquisadores principais. Houve exclusdo de um
auxiliar em razio de licenga. Com base no calculo amostral
com erro alfa de 0,05%, dos 46 profissionais, inseriram-se no
estudo 43 (93% da equipe ativa).

O critério de inclusio contemplou profissionais de enferma-
gem atuantes diretamente na assisténcia em CC. Excluiram-se
profissionais que nio desejaram participar e os que gozavam
de férias, licenca médica, licenca-maternidade ou licenga-pré-
mio durante a coleta de dados.

O projeto recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao sede via Plataforma Brasil Certificado de Apresentagio
para Apreciagao Btica (CAAE) n° 55069316.6.0000.5462, em
31 de janeiro de 2016. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anteriormente a
coleta de dados, respeitando os preceitos éticos da Resolucio
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satide.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de
2016, utilizando-se instrumento construido pelas autoras, fun-
damentado nas praticas recomendadas pela Association of
periOperative Registered Nurses (AORN)"?. O instrumento
foi validado por duas enfermeiras especialistas em CC e sub-
metido a analise de confiabilidade, por meio do teste alfa de
Cronbach. Ele compreendeu as variaveis do perfil sociodemo-
grafico (idade, sexo, tempo de formagao profissional e de atu-
acio em CC) e contemplou cinco questdes com cinco alterna-
tivas objetivas cada uma, das quais apenas uma era a correta.

As questoes envolviam conhecimento a respeito da etio-
logia da doenga, fatores desencadeantes, sinais sugestivos da
crise, medicamento para o tratamento e atuacdo da enfer-
magem. O coeficiente alfa de Cronbach do questionario foi
1, indicando a confiabilidade do instrumento, cuja aplica¢do
se deu por duas enfermeiras.
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Para cada acerto foi atribuido um ponto, e o escore total
do teste de conhecimento equivaleu a soma das respostas
corretas. Consideraram-se conhecimento sobre o assunto
escores acima de 70%. O questionario foi respondido indi-
vidualmente, no horario de trabalho, e devolvido imedia-
tamente as pesquisadoras, sendo garantido o anonimato.
Em seguida, os participantes assistiram a aula expositiva
ministrada pelas autoras, com duracdo de 30 minutos, uti-
lizando-se o programa Microsoft Office PowerPoint 2010®.
Abordaram-se os conceitos de HM, fisiopatologia e de epide-
miologia, o histérico, o Decreto n® 46.601, de 12 de margo de
2002", a Resolugdo n° 1.802/2006, do Conselho Federal de
Medicina®, classificacGes, manifestacdes clinicas, tratamento
e medidas preventivas. Ap6s uma semana, os colaboradores
responderam novamente a0 mesmo questionario, para men-
suracdo do aprendizado.

Posteriormente a coleta, os dados foram tabulados em
planilha do software Microsoft Office Excel 2010°. A anélise
foi sistematizada, e levaram-se em conta os escores de trés
categorias profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem), e nio os escores isolados de cada sujeito.
Para calculo amostral das variaveis relacionadas as carac-
teristicas sociodemograficas, as respostas dos testes foram
sumarizadas, apresentadas descritivamente e tabeladas por
meio de frequéncia, valores absolutos e médias. Para analise
estatistica, foram usados o teste exato de Fisher, que compa-
rou as médias antes e depois de cada categoria, e o teste de
McNemar, para avaliar as médias de cada questdo. O nivel
de significancia adotado foi de 95% (p<0,05).

Elaborou-se um kit de tratamento para HM, conforme
o Decreto n° 46.601, de 12 de marco de 2002". O processo
de construgéo do kit aconteceu em fases:

» Busca de evidéncias na literatura;

e Comunicagio entre enfermagem e médicos;

+ Solicitacdo da montagem do kit & farmacia;

 Finalizacdo do kit.

Enquanto critérios para composi¢io do kit para tratamento
de HM, avaliaram-se os materiais existentes no kit cirargico
e de anestesia. Verificou-se que a quantidade de compressas
do kit cirurgico atendia a demanda para o paciente em um
episodio de HM; portanto, nao foram incluidas compressas
no kit de HM. Excluiu-se o soro fisiolégico resfriado, por
causa da impossibilidade de resfriamento — a farmacia do
setor disponibiliza 50 unidades de 500 mL de soro fisiol6gico
resfriado. Quanto ao circuito do equipamento de anestesia,
conforme a MHAUS", ha quatro possibilidades de manejo,
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entre elas a substitui¢do do circuito adiante da crise. Em razio
do volume, esse material foi excluido, havendo reserva na
sala de guarda de material inalatério.

A formulacio do kit foi validada pelos profissionais: médi-
co-chefe da se¢do de anestesiologia, médico-chefe da se¢do de
cirurgia, farmacéutico, enfermeira-chefe do setor e autoras
da pesquisa. Houve registro formal dessa reunido, que teve
duragio de 60 minutos, visando padronizar informacGes e
atualizar o protocolo de atendimento de HM.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 43 colaboradores (93% da equipe
ativa), sendo trés enfermeiros, sete técnicos e 33 auxiliares
de enfermagem. A idade média foi de 45£10,3 anos, e preva-
leceu o sexo feminino nas trés categorias. Quanto ao tempo
de formacio, a média foi de 18£8,6 anos, e a experiéncia na
area de atua¢do em CC teve média de 1318,5 anos. As carac-
teristicas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1.

Pela Tabela 2, verifica-se o nivel de conhecimento dos
profissionais antes e depois da aula expositiva.

Visualiza-se, na Tabela 2, diferenca estatistica do conhe-
cimento apoés aula expositiva sobre HM nas trés categorias.
Na categoria auxiliares de enfermagem, a média de acertos no
pré-teste foi 14 (44,1%), para 30,4 (89,4%) no pos-teste, atin-
gindo escore maior do que 70% de acertos apenas no pos-teste.
Na categoria técnicos de enfermagem, a média de acertos no
pré-teste foi 1,2 (20%), para 5,4 (90%) no pds-teste, atingindo
escore superior a 70% de acertos apenas no pds-teste. Na cate-
goria enfermeiros, a média de acertos no pré-teste foi 2,8 (93%)
para 3 (100%) no pos-teste, atingindo o escore superior a 70%
tanto no pré quanto no pos-teste.

No que se refere aos valores estatisticos (p<0,05), notou-se
significdncia no conhecimento geral dos profissionais nas fases
do pré-teste (valor de 0,2) e do pos-teste (valor de 0,8).

A Tabela 3 demonstra o comparativo geral de acertos das
questdes antes e depois da aula expositiva.

Por meio da Tabela 3, constata-se diferenca porcentual
acima de 90% em trés dos cinco itens do conhecimento apds

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos colaboradores
participantes do estudo (n=43).

T N

Faixa etaria (anos)

21-30 1 2,3
31-40 14 32,6
41-50 13 30,2
51-60 10 23,3
61-70 5 11,6
Sexo
Feminino 32 74,4
Masculino 11 25,6
Tempo de formacgao (anos)
<5 1 2,3
6al10 5 11,6
11a20 21 48,8
>20 16 37,2
Tempo de atuagdo no centro cirurgico (anos)
lad 8 18,6
5a10 13 30,2
11a15 7 16,3
> 15 15 34,9
Total 43 100,0

Tabela 2. Nivel de conhecimento dos colaboradores no pré e no pds-teste, segundo a categoria profissional.

Auxiliares de
Enfermagem

Variaveis

Definigcdo de hipertermia maligna 15 44,1 30 88,2
Agentes desencadeantes da crise 18 52,9 32 94,1
Manifestagdes clinicas iniciais 15 44,1 31 912
Tratamento da hipertermia maligna 13 382 31 91,2
Atuacdo da equipe de enfermagem 9 265 28 824
Média 14 44,1 30,4 89,4
“Teste exato de Fisher.
| 45

Técnicos de
Enfermagem

2 333 6 100 3 100 3 100 O1 1
1 167 6 100 3 100 3 100 04 1
2 333 4 667 3 100 3 100 01 01
0 0 6 100 3 100 3 100 00 1
1 167 5 833 2 667 3 100 03 1
1,2 200 54 9 28 933 3 100 02 08
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Tabela 3. Comparacdo de médias de acertos do conhecimento segundo itens de avaliacdo do pré e do pds-teste da atividade

educativa. S3o Paulo, SP, 2019.

Variaveis

Definicdo de hipertermia maligna 20
Agentes desencadeantes da crise 22
Manifestagdes clinicas iniciais 20
Tratamento da hipertermia maligna 16
Atuacdo equipe de enfermagem 12
Média 18

*Teste de McNemar.

a aula expositiva: agentes desencadeantes da crise (95,3% —
41 acertos), tratamento da HM (93% — 40 acertos) e defini-
¢do de HM (90,7% — 39 acertos).

Conforme preconizado cientificamente, a medica¢io
Dantrolene, indicada para tratar HM, foi disponibilizada na
quantidade estabelecida para atendimento imediato. Entre a
comissao organizadora do kit, atingiu-se o percentual de con-
corddncia de 100% quanto a sua composi¢do. Os insumos
foram listados e depositados em uma caixa (Quadro 1) e o
kit disponibilizado na farm4cia do setor.

Quadro 1. Kit para tratamento de Hipertermia Maligna (HM)

Quantidade Medicamentos e Insumos

36 Dantrolene

01 Frasco de 500 ml de agua destilada

01 Frasco de 250 ml de bicarbonato de sédio 8,4%
05 Ampolas de glicose 50% de 20 ml

03 Ampolas de cloreto de calcio 10% de 10 ml
01 Frasco de manitol 20%

10 Ampolas de furosemida de 20 mg

01 Frasco de soro fisiologico 0,9% — 100 ml

01 Frasco de insulina regular (na geladeira da farmacia)
01 Cateter vesical uretral n° 6, 8, 10, 12, 16

01 Sonda nasogastrican° 6, 8, 10, 12, 16, 18

01 Dispositivo para transfusdo de sangue

02 Equipos de bomba de infusdo

02 Cateteres intravenosos n° 14, 16, 18, 20, 22, 24
01 Kit monitorizacdo pressao invasiva

05 Seringas para gasometria arterial

01 Cateter venoso central adulto e pediatrico

Pré-teste

. S B S B

R IR S N S

46,5 39 90,7 0
51,2 41 95,3 0
46,5 38 88,4 0,6
37,2 40 93 0
27,9 36 83,7 0,1
39,8 38,8 90,2 0,1

DISCUSSAD

A capacitacdo do profissional de enfermagem possibilita
melhores chances de sucesso no atendimento e na recupe-
racdo do paciente sob uma crise de HM.O éxito da atuagio
esta relacionado a uma equipe preparada, ciente das estra-
tégias exequiveis por base educativa. E fundamental a jun-
¢do dos multiplos saberes e da pratica para a ressignificacio
do conhecimento, tendo em vista a constante mudanga no
processo de ensino-aprendizagem, com busca de profissio-
nais mais criticos, criativos, competentes e preparados para
a vida e para o trabalho™.

A educagio continuada da equipe, por meio da aula
expositiva, ajudou a aumentar o nivel de conhecimento
dos profissionais de enfermagem do CC, ji que a educa-
¢do é um processo amplo, que vé€ o profissional por todos
os angulos, de forma humanizada, permanente e coerente,
e estd atenta as necessidades reais dos colaboradores e do
ambiente de trabalho'.

A literatura relata crescimento do interesse em melho-
rar a qualidade e a seguranca dos pacientes hospitalizados.
Para tanto, é necessario haver progressao na revisao dos meca-
nismos de seguranca, a fim de identificar oportunidades de
prevencio e eventos potencialmente fatais, com a finalidade
de otimizar a resposta perante as situagdes de crise".

Os resultados no pré-teste da pesquisa evidenciaram
conhecimento insuficiente dos técnicos e auxiliares de enfer-
magem sobre HM, que obtiveram pontuagio abaixo de 70%.
Para os enfermeiros, a pontuacio de acertos foi de 90%,
demonstrando maior conhecimento assistencial sobre HM.

Um estudo realizado nos Estados Unidos apontou o pouco
conhecimento da enfermagem sobre o tratamento da crise

46 |
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de HM. Ressaltou, também, que uma assisténcia de enfer-
magem de qualidade agrega componentes essenciais para a
melhoria da qualidade e redugéo de erros, com preparo da
equipe de enfermagem, comunicagio eficiente e participa-
¢do dos familiares'®.

Na presente pesquisa, apos a aula expositiva, houve média
percentual de acertos consideravel no teste de conhecimento,
evidenciando a efetividade do contetido apresentado. Na cate-
goria enfermeiros, obteve-se média estatistica no pré-teste de
2,8 (93,3%) para 3 (100%) no pds-teste.Ndo houve, portanto,
pontuagao baixa o que sugere maior conhecimento a respeito
da tematica em razio da formacio de nivel superior. A cate-
goria técnicos de enfermagem obteve média no pré-teste de
1,2 (20%) para 5,4 (90%) no pos-teste, e a categoria auxilia-
res de enfermagem, média no pré-teste de 14 (44,1%) para
30,4 (89,4%) no pos-teste. Considerando-se o questionario
designado para um publico profissional técnico, o conheci-
mento sobre HM no pré-teste, abaixo de 70%, foi visto como
insatisfatorio, demonstrando falta de informacio desses pro-
fissionais sobre o assunto. Contudo, esses resultados foram
modificados positivamente ap6s a aula educativa: 89,4% de
acertos para auxiliares e 90% para técnicos, 0 que correspon-
deu a meta estabelecida pelas pesquisadoras.

Na anélise dos itens que compdem o questionario, houve
diferenca significante em trés dos cinco elementos ap6s a ati-
vidade educativa: definicdo de HM, com média no pré-teste
de 20 (46,5%) para 39 (90,7%) no pOs-teste; agentes desenca-
deantes da crise, com média no pré-teste de 22 (51,2%) para
41 (95,3%) no pds-teste; e tratamento da HM, com média no
pré-teste de 16 (37,2%) para 40 (93%) no pos-teste.

A literatura ressalta que o processo educativo é um com-
promisso individual que ocorre por meio de mudangas de
atitude em decorréncia das experiéncias vividas nas rela¢oes
interpessoais sociais e profissionais e que objetiva a trans-
formagio da qualifica¢do dos profissionais, para que atuem
com mais seguranga e rapidez no atendimento ao paciente.
O desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado
caracteriza a educa¢do permanente, envolvendo capacita-
¢ao técnica especifica e aquisi¢do de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes. Dessa maneira, a educacio permanente
¢ imprescindivel na pratica hospitalar e indispensavel a for-
macao dos trabalhadores, a fim de oferecer qualidade, con-
siderando a vida dos pacientes™.

E pertinente enfatizar que a HM ¢ classificada como uma
doenca de notificagdo compulsoria imediata, regulamentada
pela Resolugio da Secretaria de Estado da Satide SS-20 e insti-
tuida pelo estado de S3o Paulo no dia 22 de fevereiro de 2006.
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Segundo esse documento, o profissional de satide tem o dever
de preencher a Ficha de Notificagdo Compulséria de Eventos
Adversos e encaminhé-la para a farmacovigilancia do seu estado®.

Na busca da literatura nacional sobre o conhecimento da
enfermagem voltado para essa tematica, observou-seescassez
de material especifico que pudesse ser comparado com os
achados, denotando a falta de estudos nacionais. Diante disso,
¢ fato a necessidade de treinamento e expansio do conhe-
cimento dos profissionais de satide para reconhecimento e
condugao dos pacientes em crise de HM no perioperatorio.

Dada a complexidade do tratamento da HM, a literatura
sugere o desenvolvimento de dias de treinamento, associado com
simulagdo de incidentes de crise de HM, pelo menos uma vez
por ano, com a equipe de enfermagem?. Entretanto, a AORN
recomenda que o treinamento englobe todos os profissionais do
bloco operatério, com foco nas competéncias aplicaveis as fungbes
necessarias para gerenciaruma crise de HM?. Esses exercicios nio
apenas mantém a equipe atualizada e alerta como aumentama
colaboragio entre os seus membros. A AANA indica a todos os
enfermeiros anestesiologistas certificados que mantenham sua
competéncia por meio da educagio continuada no que concerne
ao tratamento da HM. A MHAUS salienta a disponibilidade da
medicac¢do Dantrolene em todos os estabelecimentos de satide
que realizam procedimentos anestésico-cirtrgicos'.

A elaboracio e a disponibilizagio do kit na farmacia do
CC com todos os itens necessarios para atender ao paciente
em uma crise de HM possibilitou a padronizag¢io dos mate-
riais imprescindiveis no kit, bem como a atualizacio e a dis-
ponibiliza¢do do protocolo de atendimento a toda a equipe
do bloco cirtrgico. A padronizac¢io é uma importante ferra-
menta gerencial e confere uniformidade as a¢6es, reduzindo
a dispersao e tornando possivel a realizagio dos servicos de
forma orientada e segura®. O enfermeiro, em sua competén-
cia, enfrenta muitos desafios a fim de garantir a seguranca do
paciente. Assim, os quatro pilares da atua¢io do enfermeiro
(pesquisa, ensino, assisténcia e gestdo) sio imprescindiveis
no empenho e na capacitagdo dos profissionais™.

A disponibilidade de Dantrolene para tratamento de HM
nos estabelecimentos de satde onde se realizam procedimen-
tos anestésico-cirargicos ¢é insuficiente para iniciar o trata-
mento imediato e, em alguns locais, inexistente. Essa con-
duta vai contra os principios constitucionais, e a institui¢do
pode ser penalizada pela irregularidade de expor o paciente
a um risco iminente. A existéncia do kit de HM e do proto-
colo assistencial especifico subsidia um atendimento preciso
e imediato ao paciente, e todos os profissionais do bloco ope-
ratorio sdo protagonistas de suas agoes”.
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Um estudo desenvolvido em uma institui¢ao privada de
S3o Paulo® cujo objetivo era avaliar o conhecimento e o
indice de acertos da equipe de enfermagem que atuano CC
e na recuperacio anestésica identificou fragilidade no conhe-
cimento da equipe de enfermagem sobre o diagnoéstico e o
tratamento de HM e ressaltou que tais fragilidades podem
impedir a atuagdo correta na reversao da crise, facilitando
erros que possivelmente trardo maleficios aos pacientes.

Diante do exposto, é vital haver capacita¢io e trabalho
em equipe, de modo a garantir a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente em crise de HM, com constante avalia-
¢ao dessa qualidade, assegurando direitos, seguranga e bem-
-estar do paciente.

Como limita¢io da pesquisa, citamos os resultados de uma
populagio local, que ndo podem ser generalizados. A escassez
de pesquisas impede um comparativo dos resultados deste
estudo com uma populacio similar. Assim, incentiva-se a
realizacdo de pesquisas cientificas sobre HM que examinam
a atuacdo da equipe de enfermagem, a fim de expandir o
tema, alertar e capacitar os profissionais para atender a esses
pacientes com exceléncia.

CONCLUSAOQ

A crise de HM é um evento grave que exige uma equipe pre-
parada e capacitada para agir e requer diagnoéstico, tratamento

e assisténcia imediata que permitam reverter o quadro e o
risco de morte. Por ser uma doenca de extrema relevancia,
surgiu inquietagio referente ao conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a doenga e a disponibilidade de um kit
na institui¢do para tratamento, conforme recomendagio do
Ministério da Satde.

A aula expositiva demonstrou eficacia e agregou conhe-
cimento aos enfermeiros, técnicos e auxiliares da equipe
do bloco cirargico, o que se mensurou pelos resultados,
direcionando os profissionais para atuar com seguranga.
A existéncia de um kit para crise de HM é fundamental
para garantir o atendimento ao paciente. O conhecimento
da equipe acerca da disponibilidade do kit e o reconheci-
mento das a¢des dos seus membros perante a crise favo-
receram a padronizacdo dos atos designados a cada profis-
sional. Salientamos que um treinamento da equipe com
simulagao realistica agregara expertise no atendimento ao
paciente em crise de HM.

Ao enfermeiro, como lider, faz-se essencial atualizar-se
cientificamente para uma pratica com exceléncia e expandir
o conhecimento de sua equipe, com o objetivo de elevar a
competéncia dos colaboradores. A atua¢io da equipe de enfer-
magem, seja na assisténcia, seja na gestdo, em consonancia
com outros membros da equipe cirtrgica e anestésica, é fator
indispensavel no momento de auxiliar no reconhecimento
e nas manifesta¢des clinicas de uma crise de HM e iniciar
as agbes necessarias para um atendimento seguro e eficaz.
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