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RESUMO

Objetivo: Medir a magnitude do efeito de um protocolo de parametrizacdo individualizada
de alarmes hemodinamicos em pacientes com infarto agudo do miocardio. Método:
Ensaio clinico pragmatico, open label e single arm, cuja intervencao ocorreu por meio de
um protocolo validado e testado em 32 pacientes usando monitores multiparamétricos.
Os alarmes de frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria, saturagao
de oxigénio e segmento ST foram mensurados e classificados quanto a consisténcia
clinica uma hora antes e apo6s a intervencgao, durante 64 horas. Resultados: O protocolo
obteve Indice de Validade de Contetdo de 0,92. Dos 460 alarmes registrados, 261 foram
considerados inconsistentes antes da intervencéo e 47 apds. O Risco Relativo de alarmes
inconsistentes apds o protocolo foi de 0,32 (IC 95% 0.23-0.43, p<0,0001). Conclusao: O
protocolo mostrou-se um fator protetor ao surgimento de alarmes clinicos inconsistentes
de monitores multiparamétricos.

Descritores: Alarmes Clinicos; Monitor Fisiologico; Parametros; Infarto do Miocardio;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To measure the magnitude of the effect of an individualized parameterization
protocol for hemodynamic alarms in patients with acute myocardial infarction. Method:
Pragmatic clinical trial, open label and single arm, whose intervention was performed
through a protocol validated and tested in 32 patients using multiparametric monitors.
The heart rate, blood pressure, respiratory rate, oxygen saturation and ST segment-
monitoring were measured and classified for clinical consistency one hour before and
after the intervention, for 64 hours. Results: The protocol obtained Content Validity
Index of 0.92. Of the 460 registered alarms, 261 were considered inconsistent before the
intervention and 47 after it. The Relative Risk of inconsistent alarms after the protocol was
0.32 (95% Cl 0.23-0.43, p <0.0001). Conclusion: The protocol proved to be a protective
factor to the appearance of inconsistent clinical alarms of multiparametric monitors.
Descriptors: Clinical Alarms; Physiological Monitors; Parameters; Myocardial Infarction;
Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Medir la magnitud del efecto de un protocolo de parametrizacion individualizada
de alarmas hemodinamicas en pacientes con infarto agudo de miocardio. Método: Ensayo
clinico pragmaético, open label y single arm cuya intervencién ocurrié por medio de un
protocolo validado y testado en 32 pacientes, utilizindose monitores multiparamétricos.
Las alarmas de frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno y segmento ST fueron valorados y clasificados seguin su consistencia clinica, una
hora antes y después de la intervencion, durante 64 horas. Resultados: El protocolo obtuvo
un indice de Validez de Contenido de 0,92. De las 460 alarmas registradas, 261 fueron
consideradas inconsistentes antes de la intervencion y 47 después. El Riesgo Relativo de
las alarmas incoherentes después del protocolo fue de 0,32 (IC 95% 0.23-0.43, p <0,0001).
Conclusidn: El protocolo se mostré un factor protector al surgimiento de alarmas clinicas
inconsistentes de monitores multiparamétricos.

Descriptores: Alarmas Clinicas; Monitor Fisioldgico; Parametros; Infarto de Miocardio;
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Alarmes clinicos de monitores multiparamétricos de sinais vitais
devem alertar o profissional de que algo estd fora do normal e
direciond-lo para uma pronta-acdo. Portanto, é uma tecnologia
indispensével a assisténcia ao paciente grave, sobretudo ao pa-
ciente portador de infarto agudo do miocardio (IAM)™,

Devido a gravidade da doenca, recomenda-se que pacientes
com IAM sejam observados em leitos com monitor multiparamé-
trico para a deteccao precoce de instabilidades hemodinamicas e
arritmias ameacadoras a vida®. Nesse caso, responder a alarmes
clinicos de uma fibrilagdo ventricular (FV), por exemplo, previne
a morte ou um desfecho neurolégico desfavoravel inversamente
proporcional ao tempo do seu atendimento®.

Apesar disso, os alarmes clinicos podem muitas vezes soar para
informacdes falsas ou inconsistentes. Alarmes clinicos inconsistentes
sdo aqueles que ndo apresentam dados clinicos fidedignos sobre o
paciente, podendo ocorrer de 80% a 99% do tempo em unidades
hospitalares e comprometer o tempo estimulo-resposta da equipe
de saude®. Dados atuais sobre a consisténcia de alarmes clinicos
apontam uma frequéncia de apenas 5% a 13% de alarmes de
monitores que demandaram alguma acdo imediata da equipe®.

Dentre as consequéncias desse fato, destaca-se um fendmeno
atualmente conhecido como “fadiga de alarmes’, identifica-
do quando um grande nimero de alarmes encobre aqueles
clinicamente significativos, causando indiferenca da equipe a
eles e possibilitando que alarmes de consisténcia clinica sejam
ignorados, silenciados ou até desabilitados, comprometendo a
seguranca do paciente®.

Diversos eventos adversos tém sido relacionados a fadiga
de alarmes. A The Joint Commission (TJC) registrou 98 eventos
relacionados a alarmes de equipamentos médico-assistenciais
(EMA) entre janeiro de 2009 e junho de 2012; destes, 80 evoluiram
para 6bito, 13 levaram a incapacidade funcional permanente e 5
a cuidados hospitalares e maior tempo de internacao”®.

Com ointuito de reduzir esses eventos adversos, a Association
for Advanced of Medical Instrumentation (AAMI) promoveu, em
2011, um encontro denominado Summit que reuniu diversas
entidades profissionais para discutir a qualidade, seguranca e
a gestdo dos alarmes clinicos. Destaca-se que a customizacao
individual dos seus limites nos monitores multiparamétricos, em
torno dos parametros basais e das tendéncias de variacao em um
contexto clinico do paciente, foi uma das principais estratégias
apontadas como forma de torna-los mais confidveis e seguros®.

Adicionalmente, a TJC langou como nova meta internacional
de seguranca”“Reduzir danos associados com sistemas de alarmes
clinicos’, agendando seu cumprimento em duas fases para uma
melhor adaptacao das instituicdes de saude. Na fase |, iniciada
em janeiro de 2014, os hospitais foram orientados a colocar os
alarmes como prioridade de organizacao, eleger os alarmes mais
importantes e estruturar ferramentas para gerencia-los de acordo
com suas realidades locais. Para a fase ll, iniciada em janeiro de
2016, aTJC espera que os hospitais desenvolvam e implementem
politicas e procedimentos especificos para gestdo dos alarmes?”.

Dado o exposto, um protocolo de parametrizacdo de alarmes
de varidveis hemodinamicas, especificamente ao paciente com
IAM, foi elaborado e validado, visando dar suporte ao profissional
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na configuracdo dos alarmes clinicos dos monitores de acordo
com caracteristicas e alvos terapéuticos individuais. Isso levou
a seguinte questao de pesquisa: A aplicacdo de um protocolo de
parametrizagdo de alarmes de varidveis hemodindamicas reduz
alarmes clinicos inconsistentes de pacientes com IAM?

A questdo estruturada de pesquisa ficou assim definida de
acordo com o acronimo PICO: Populacédo - pacientes adultos
com diagnostico de IAM, internados em unidade de cuidados
intensivos coronarianos; Intervencao: aplicacdo de um proto-
colo de parametrizacdo de alarmes hemodinamicos; Controle:
nao aplicacdo do protocolo; Desfechos: reducdo do nimero de
alarmes clinicos inconsistentes disparados.

OBJETIVO

Medir a magnitude do efeito de um protocolo de parametri-
zacao individualizada de alarmes hemodinamicos em pacientes
com infarto agudo do miocardio.

METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) das instituicdes proponente e coparticipante.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, do tipo ensaio clinico pragmatico”?,
open label e single arm, cujo desfecho foi avaliado antes e depois
da intervencdo de parametrizacdo de monitores, utilizando o
protocolo do estudo. Para nortear o método foi utilizado da rede
Equator o CONSORT Extension for Pragmatic Trials Checklist. O
desfecho de interesse foi avaliado por meio de observacao direta
dos monitores multiparamétricos e dos pacientes, ao longo de
64 horas. A pesquisa foi realizada na Unidade Coronariana de um
hospital federal de grande porte, especializado em Cardiologia.
Os dados foram produzidos no periodo de marco a julho de 2016.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusdao

A populagao do estudo foi composta por 32 individuos de
ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, vitimas de IAM
com supradesnivel de segmento ST (infarto com supra) ou sem
supradesnivel de segmento ST (infarto sem supra), internados
no cenario do estudo, na fase aguda do tratamento e em uso de
monitores multiparamétricos. A amostragem foi por conveniéncia,
considerando os critérios de elegibilidade.

Pacientes com monitorizagao hemodinamica incompleta
(qualquer monitor acoplado ao paciente com menos de cinco
eletrodos, auséncia de cabo de pressao arterial ou de oximetria de
pulso) e/ou fora da fase aguda (periodo convencionado no estudo
como até sete dias ap0s o insulto) foram excluidos da amostra.

Para ampliar as possibilidades de captacao dos alarmes clini-
cos da amostra e a sua relacdo com o desfecho observado, ndo
houve restricdes quanto ao grau de risco dos sujeitos, a qualquer
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categoria do Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) ou do
Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE), ou a qualquer
grau de disfuncéo ventricular esquerda pela Escala de Killip.

Protocolo do estudo

Um protocolo de parametrizacdo individualizada de alarmes
de variaveis hemodinamicas em pacientes com IAM de fase
aguda - nomeado como ProPIAM - foi elaborado com base em
dados atuais da literatura’'® sobre os valores considerados
seguros para cada faixa de variacéo fisioldgica dos parametros
hemodinamicos de cada paciente.

O ProPIAM foi construido com quatorze itens denominados
de“passos’, justamente para servir de guia durante sua aplicacao.
Cada passo indica uma acdo a ser tomada em relagdo ao monitor
multiparamétrico do paciente com |IAM.

Seu contetdo foi validado por um grupo de 11 juizes, sendo
eles enfermeiros e médicos com especializacdo e experiéncia em
Cardiologia e/ou Terapia Intensiva, considerando-se um indice de
validade de conteudo (IVC) minimo de 0,80 para cada passo. Os
passos do ProPIAM foram validados com um IVC total de 0,92, sua
apresentacgao juntamente com seu respectivo nivel de evidéncia,
segundo a classificacdo da American Association of Critical Care
Nurses" (AACN). Seguem essas informag¢des no Quadro 1.

Quadro 1 - Quatorze passos do ProPIAM e seus niveis de evidéncia. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.
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Nivel de
evidéncia

Passos do

ProPIAM Agdo

Optar ao monitor pelas derivacdes em tela
utilizando as mesmas derivagdes alteradas no
ECG de admissdo. Caso ndo haja alteragdes no
ECG, manter DIl e V3. Havendo leséo arterial
demonstrada no cateterismo cardiaco ainda sem
alteragdes do ECG, manter V2,V3 e/ou V4 para
lesdo em ADA; DIl e V3R e/ou V4R para leséo

em ACD; DI, aVL e/ou V5 para lesdo em Artéria
Circunflexa (ACx); e V1,V2 e/ou V3 (onde for o
espelho) para lesdo em AlvP.

Medir continuamente a pressao arterial
nao-invasiva pelo método osciloscopico
com cuff e manguito que corresponda a
40% da circunferéncia do brago e 80% do
7 seu comprimento. A bracadeira devera ser B
posicionada no ponto indicativo da artéria
braquial a 2,5cm acima da fossa antecubital.
O paciente deverd estar deitado com o braco
repousado ao nivel do coracéo.

Passos do Acio Nivel de
ProPIAM S evidéncia
Realizar preparo da pele com tonsura dos
1 pelos e adstringéncia com dgua e sabdo nos B

locais escolhidos para aderéncia dos eletrodos
seguido de secagem com toalha ou gaze.

Optar por sistemas de monitorizagdo com
2 cinco cabos: Right Arm (RA), Left Arm (LA), Left E
Leg (LL), Right Leg (RL) e Chest (C).

Aderir os eletrodos nas seguintes referéncias
anatémicas: RA — Fossa infraclavicular direita;
LA - Fossa infraclavicular esquerda; LL -
Abaixo da caixa toracica esquerda; RL — Abaixo
da caixa toracica direita; C - Na derivagcao
precordial desejada (V1 a Vé).

Aderir os eletrodos considerando o

eletrodo C para a derivacao precordial que
demonstrou alteragcdo do segmento ST no
eletrocardiograma (ECG) de admissédo OU na
derivagdo V3 para pacientes com IAM sem
alteracdes prévias de segmento ST OU de
acordo com a artéria obstruida no cateterismo
cardiaco. V2 ou V3 correspondem a leséo de
artéria descendente anterior (ADA); V3R ou V4R
a lesdo de artéria corondria direita (ACD); e V1,
V2 ou V3 (onde for aimagem em espelho) a
leséo de artéria interventricular posterior (AlvP).

Medir continuamente a pressao arterial
invasiva com sistema de transducéo de sinal
posicionado no nivel do eixo flebostatico
(4° espaco intercostal na linha hemiaxilar),
com visualizagdo de curva dinamica e bolsa
pressurizada a 300 mmHg.

Medir a oximetria de pulso em forma de onda
quantitativa pelo método plestimografico,
com reconhecimento de sinal por luz. O probe
(sensor de transmissao) devera ser localizado
em extremidades distais como |6bulos de
orelha ou pontas de dedos, sendo estes em
membro contralateral ao que possui manguito
de pressao arterial ndo-invasiva. Qualquer
material que dificulte a penetracao da luz
infra-vermelha na pele devera ser removido.

Ajustar os alarmes de Frequéncia Cardiaca

10 entre 50 e 70.

Ajustar os alarmes de segmento ST entre
1-2mm abaixo da linha de base ou do padrao E
de segmento ST apresentado pelo paciente no
ECG de admissao até 0,60s do ponto J.

11

Ajustar os alarmes de pressdo arterial sistélica
entre 90 e 140mmHg; pressao arterial B
diastolica entre 52 e 90mmHg; e pressao
arterial média entre 65 e 105mmHg.

12

Ajustar os alarmes de Frequéncia Respiratdria

13 entre 12 e 20 irpm.

Ajustar os alarmes de saturacao periférica de
oxigénio entre 90% e 97% em ndo DPOCs e sem
uso de O2; entre 93% e 97% em ndo DPOCs
com uso de O2; entre 88% e 97% em DPOCs
sem uso de 02; e entre 90% e 97% em DPOCs
com uso de O2.

14

Considerar o eletrodo C em V1 para suspeitas
de Bloqueio de Ramo Direito (BRD) ou
Esquerdo (BRE), para confirmar posicionamento
de marcapasso transvenoso temporario e
distinguir entre Taquicardia Ventricular e
Taquicardia Supraventricular com aberrancia.

Nota: DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; 02 - Oxigénio.

Paraa mensuragao dos alarmes clinicos antes da aplicacdo do
ProPIAM, foi necessério o registro de todos os alarmes advindos das
variaveis de Frequéncia Cardiaca (FC), segmento ST (SST), Presséao
Arterial (PA), Frequéncia Respiratoria (FR) e Saturacdo periférica
de Oxigénio (Sp0O2) durante uma hora por paciente. A avaliagao
do alarme foi realizada por um enfermeiro com especializacdo e
experiéncia na area. Para julgar sobre sua“inconsisténcia clinica’,
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no momento em que o alarme de uma das varidveis hemodina-
micas soava, a seguinte pergunta era respondida com sim (S)
ou nao (N): O alarme reflete alguma condicéo clinica relevante?
Se a resposta fosse “N’, o alarme era considerado inconsistente.

Caso o alarme refletisse uma condicao clinica relevante,
representando uma ameaca ao estado de saude do paciente,
o pesquisador imediatamente comunicava ao enfermeiro res-
ponsavel para que as condutas pertinentes fossem tomadas e o
alarme era considerado como consistente.

O exame fisico a beira de leito foi rigorosamente realizado
pelo pesquisador para validar ou ndo alarmes que refletissem
uma possivel condicéo clinica relevante.

Apds a primeira hora de observacéo, quantificacdo e qua-
lificacdo dos alarmes clinicos, o paciente era individualmente
submetido aos passos de intervencdo indicados pelo ProPIAM.
Os alarmes continuavam a ser mensurados e qualificados quanto
a sua consisténcia clinica por mais uma hora.

Analise dos resultados e estatistica

Para avaliar oimpacto da aplicagao do ProPIAM na populacao
estudada buscou-se testa-lo por meio da comparacao entre o
numero de alarmes clinicos inconsistentes e consistentes, antes e
apos sua aplicacao, e pela avaliacdo da magnitude do seu efeito.
A comparacdo entre os alarmes clinicos foi realizada pelo teste
qui-quadrado (X?). A avaliacdo da magnitude do efeito foi feita
com o uso de medidas de efeito e associacdo.

Os dados foram importados para o programa R Commander’
versdo 3.3.2. Foram utilizadas as varidveis de desfecho priméario
dos alarmes clinicos sob o modelo de Poisson, seguido do calculo
do RR (Risco Relativo) e do RRR (Redugdo do Risco Relativo). O
teste qui-quadrado foi utilizado para comparar a frequéncia dos
alarmes clinicamente inconsistentes e consistentes, antes e apds
a intervencdo. Considerou-se como diferenca estatisticamente
significativa para a probabilidade menor do que 0,05 (p valor <0,05).

RESULTADOS

O ProPIAM foi aplicado a um nimero (n) de 32 pacientes com
IAM. A média de idade foi de 62 anos com desvio padrao (DP)
de 8,36, com predominio no sexo masculino 20 (62,5%). Quanto
a apresentacdo do 1AM, 20 (62,5%) dos pacientes apresentaram
IAM com supradesnivel de ST, em sua maioria de parede anterior
12 (37,5%), com tempo médio pos-insulto de 5,5 dias (DP=1,79).
Quanto a classificagdo do risco, a maioria caracterizou-se como Killip
123 (71,8%), Risco TIMI entre 0 e 2 14 (4,8%) e Risco Grace < ou =
108 17(53,2%), 0 que representa pacientes com IAM de
baixo risco, em sua maioria. A caracterizacdo detalhada
da amostra encontra-se no Tabela 1.
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pré-parametrizacdo, 88,5% foram considerados inconsistentes;
dos 165 alarmes pds-parametrizacao, 28,5% foram inconsistentes.

Nos parametros hemodinamicos, analisou-se a SpO2 e a FC,
as quais representaram as variaveis que mais alarmaram nos
grupos de pré-parametrizagao e pés-parametrizacdo. O alarme
de SST foi o que mais reduziu com o uso do protocolo. O alarme
relacionado a PA, de forma contraria e isolada, aumentou no
grupo pds-parametrizacao (Grafico 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de pacientes com IAM de fase aguda
incluidos no estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017. (n=32)

Variaveis Amostra n(%) Variaveis Amostra n(%)
Sexo Classificacéo de risco
Masculino 20 (62,5) Escala de Killip
Feminino 12 (37,5) Killip | 23(71,8)
Idade Killip Il 7 (21,8)
<60 anos 13 (40,6) Killip 11l 1(3,2)
>60 anos 19 (59,4) Killip IV 1(3,2)
Tipo de IAM Risco TIMI**
Infarto com supra 20 (62,5) 0-2 14 (43,8)
Infarto sem supra 12 (37,5) 34 12 (37,5)
Extensao do IAM >4 6(18,7)
Parede anterior 12 (37,5) Risco GRACE**
Parede inferior 7 (22) <ou=108 17 (53,2)
Parede lateral 4(12,5) 109-140 9(28,1)
Parede anterosseptal 4 (12,5) >140 6(18,7)
Parede anterolateral 1(3,2)
Sem registro* 4(12,5)

Nota: *Representa os pacientes com eletrocardiograma sem sinais indicativos de lesGo miocdrdica.
**TIMI - Thrombolysis in Myocardial Infarction; GRACE - Global Registry of Acute Coronary Events.

FC PA SST FR

Sp02
M Pré parametrizagdo 70 24 64 35 92
Il Pés parametrizacao 48 36 6 20 51

Nota: FC - Frequéncia cardiaca; PA - Pressdo arterial; SST — segmento ST; FR - Frequéncia res-
piratéria; SpO2 - Saturagao periférica de oxigénio.

Grafico 1 - Distribuicdo dos alarmes clinicos soados antes e apds a in-
tervengdo por parametro hemodinamico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2017.

Quanto a consisténcia clinica dos alarmes, todas as variaveis
hemodinamicas apresentaram alarmes com menor inconsisténcia
apos aplicacdo do protocolo, principalmente os alarmes de SST,
Sp02 e FC.No caso dos alarmes de PA, é possivel observar que o
aumento de sua frequéncia no periodo pds-parametrizagao, deu-se
a custa de um aumento na sua consisténcia clinica (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de alarmes consistentes e inconsistentes, antes e
apos a parametrizacdo por parametro hemodinamico - Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

Foram realizadas 64 horas de observacao, apenas no
servico diurno, distribuidas em 20 dias (média de 3,2h/

dia). Coletaram-se 460 alarmes clinicos (7,2 alarmes/
hora). No periodo pré-parametrizagao, registrou-se
295 alarmes (9,21 alarmes/paciente/hora) e no periodo
pds-parametrizacdo, 165 alarmes (5,15 alarmes/pacien-

Parametrizacdo  Alarmes FC PA SST FR Sp02
s n%) n(%) n(%)  n%)  n%)
Nio Consistentes  17(3,7) 11(24) 3(0,7) 0 5(1,1)
Inconsistentes 53 (11,5) 13(2,8) 61(13,2) 35(7,6) 87(18,9)
Consistentes 43(9,3) 36(7,8) 6(1,3) 3(0,65) 23 (5)
Inconsistentes 5 (1,1) 0 0 17 (3,7) 28(6,1)

te/hora). Houve uma reducéo de 44% do nimero de
alarmes previamente observados. Dos 295 alarmes

Nota: FC - Frequéncia cardiaca; PA - Pressdo arterial; SST - segmento ST; FR - Frequéncia respiratdria; SpO2
- Saturagao periférica de oxigénio.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia dos alarmes clinicos antes e apds a parametrizacdo e suas medidas de associacdo - Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

Parametrizacdao Alarmes inconsistentes n(%) Alarmes consistentes n(%) valor-p RR (IC 95%) RRR
Nao 261 (88,5) 34(11,5) ~
Sim 47 (28.5) 118 (71.5) <0,0001 0,32 (0,23-0,43) 68%

Nota: RR - Risco Relativo; IC - Intervalo de Confianga; RRR — Redugdo do Risco Relativo.

A relevancia do efeito do ProPIAM na amostra estudada e a
probabilidade de se observar esse efeito ao acaso sdo apresen-
tadas naTabela 3.

Além da reducao significativa do nimero total de alarmes
clinicos soados, da ampliagdo dos alarmes consistentes e reducao
dos inconsistentes, as medidas de associacdo demonstraram ainda
que o protocolo foi um fator protetor para o desfecho “alarme
clinico inconsistente” (RR=0,32) e responsavel por 68% de sua
reducdo no grupo pds-parametrizacao.

DISCUSSAO

Os resultados de aplicacdo do ProPIAM evidenciaram que, apds
a parametriza¢ao, o nimero total de alarmes clinicos e o numero
de alarmes clinicos classificados como “inconsistentes” cairam de
forma significativa (p<0,0001). Obteve-se uma eficacia de 68%
em reduzir alarmes inconsistentes na amostra do estudo, com
um risco relativo de 0,32. Por essa razao, esse é um fator protetor
em relacdo ao desfecho alarme clinico inconsistente.

A parametrizacdo individualizada de alarmes é também
recomendada pela AACN, que publicou em 2013 um “Alerta
Pratico” sobre gerenciamento de alarmes clinicos como forma
de combater o fendmeno da fadiga de alarmes®. As atividades
relacionadas ao preparo da pele para aderéncia dos eletrodos,
a customizacgao dos limites de alarmes clinicos, a formacéao de
um time de trabalho e a educacdo permanente da equipe em
relacdo ao uso do monitor foram destacadas nesse documento
como essenciais a rotina da terapia intensiva.

O estudo em tela pode ser considerado uma resposta as metas
estabelecidas tanto pelo Summit 20119, quanto pela TJC?, pois
propde um procedimento (ProPIAM) para esse fim. Demonstra uma
quedade 9,21 para 5,15 de alarmes por paciente por hora, quase
a metade do numero total de alarmes observados na amostra.

Um estudo com propdsitos e resultados semelhantes aos aqui
encontrados, foi realizado no hospital Dartmounth-Hitchcock, em
Vermont, EUA. Um consenso de especialistas desenvolveu um sistema
de gerenciamento de alarmes para o monitoramento e vigilancia de
pacientes. Foram utilizados recursos de parametrizacdo de limites
de alarmes, atrasos de alguns alarmes e educacao continuada da
equipe. Ao final de seis meses, demonstrou-se uma queda de sete
para dois alarmes por paciente-hora na unidade piloto.

Um estudo observacional e prospectivo, que buscou gerenciar
por seis meses os alarmes de uma unidade de terapia intensiva
(UTI) adulto, por meio de parametrizacdo nao individualizada
de limites de alarmes, apresentou como desfecho principal uma
queda de 43% do numero total de alarmes soados na unidade.
Evidenciou, também, com o relato de enfermeiros, uma diminuicao
no ruido excessivo e uma maior taxa de alarmes nao ignorados
pela equipe®,

Ao aplicar um protocolo construido com base na mesma diretriz
de monitorizagao da American Heart Association (AHA) de 2004, uti-
lizada na construcao do ProPIAM, outro estudo implementou uma
nova politica continua de monitoramento cardiaco em um hospital
de 360 leitos. Buscou diminuir o nimero de alarmes inconsistentes e
melhorar a resposta dos alarmes em geral. De forma semelhante aos
resultados apresentados, a porcentagem de alarmes inconsistentes
diminuiu significativamente (de 18,8% para 9,6%, p <0,001), ndo
mostrando impacto na taxa de internacdo e na de mortalidade!"”.

Mais recentemente, uma revisao sistematica buscou encontrar
intervengdes que tém sido utilizadas com sucesso na redugdo da
fadiga de alarmes. As alteracdes nas predefinicdes dos alarmes
pela necessidade do paciente, a troca diaria dos eletrodos, a rea-
lizacao de rounds sobre alarmes clinicos e a educacdo da equipe
no uso das tecnologias foram apontadas como intervencdes bem
sucedidas, apesar de o estudo nédo ter demonstrado uma Unica
estratégia solucionadora para o problema e sim uma integracdo
de multiplas estratégias com beneficios sinérgicos"®.

Ha também estudos que encontraram resultados divergentes
a0s nossos. Um projeto-piloto, que realizou mudancas nas unidades
de configuracdo de 17 alarmes clinicos e treinamento da equipe
de enfermagem sobre boas praticas de monitorizacdo de uma
UTI cardioldgica de 20 leitos, visou reduzir as taxas de alarmes e
melhorar as atitudes e praticas dos enfermeiros. Apds dez semanas
daintervencdo, a taxa de alarmes caiu (87,86 alarmes/paciente/dia
vs. 59,18 alarmes/paciente/dia), porém sem significancia estatistica
(valor-p=0,01). Dos 39 enfermeiros, 24 (62%) devolveram os ques-
tionarios sem evidéncias de alteracdes significativas de suas atitudes
no periodo poés-intervencdo. Metade dos enfermeiros especificou
necessidades de mais treinamento em monitores cardiacos!'.

Outra publicacdo também ndo encontrou eficacia da es-
tratégia de parametrizacao individualizada aplicada em uma
UTI traumato-ortopédica de 10 leitos. O niumero de alarmes
aumentou no periodo pés-intervencdo na ordem de 36,4%, com
o aumento do ndmero de alarmes inconsistentes (de 91,1% para
97%) e da taxa de alarmes fatigados (99,7%)?°. Apesar dos vieses
apontados, vale salientar que a parametrizacao foi procedida de
maneira diferente ao aqui proposto. Os ajustes eram realizados
com referéncia nos valores basais encontrados no periodo pré-
-intervencdo, dando-lhes uma margem de variacdo sobre uma
média de tendéncia dos sinais vitais. Ja o ProPIAM, parametrizou
as varidveis hemodinamicas tendo por base os alvos terapéuticos
do paciente com IAM. As faixas seguras de variacao foram setadas
de acordo com as diretrizes internacionais ja apontadas.

Cabe colocar que os estudos acima citados, embora tivessem
0 mesmo proposito que este, foram realizados com populagoes
heterogéneas e sob desenhos metodoldgicos diferentes. O ProPIAM
foi aplicado exclusivamente a pacientes de uma condicdo noso-
I6gica (IAM), com clinica de apresentacao recente (fase aguda) e
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utilizou alvos terapéuticos para parametrizar os limites de alarmes
e nao médias de tendéncias de sinais vitais. Além disso, nosso
foco néao foi reduzir o nimero total de alarmes clinicos, mas sua
inconsisténcia clinica, sendo a queda do nimero total de alarmes
apenas uma consequéncia. Caso o nimero de alarmes aumentasse
com a aplicacdo do protocolo, ainda que houvesse melhora de
sua consisténcia clinica, os resultados atenderiam as expectativas.

O gerenciamento de alarmes e a parametrizagao individualizada
devem estar centrados na condicdo clinica de cada paciente, e
ndo nos valores basais fisioldgicos de cada fungdo vital. Trata-se
de pessoas doentes e ndo saudaveis. Cada um tem a sua definicao
de normalidade. Um paciente com fibrose pulmonar pode ter uma
SpO2 normal <90% e um paciente em uso de betabloqueador uma
FCnormal <55bpm. O alarme clinico deve informar que o paciente
apresenta alteragdes clinicas relevantes para o seu contexto®".

Ao aprofundar os dados do presente estudo, no que tange aos
alarmes soados durante o teste clinico do ProPIAM, as variaveis de
SpO2, FC e SSTforam as que mais soaram de forma inconsistente antes
de sua aplicagdo. Apesar de todos terem apresentado queda com o
uso do ProPIAM, os alarmes de SST foram os que mais cairam apds
a parametrizacdo. Em diversos outros estudos também foi possivel
encontrar quantidades elevadas de alarmes inconsistentes de SpO2
e FC151922249 com |levantamentos causais que convergem para a ma
aderéncia de eletrodos na pele, limites inadequados de acionamentos
dealarmes, ma adaptacao do probe de oximetria e falta de uma politica
de gerenciamento de alarmes nas unidades estudadas.

Os alarmes de SST sdo pouco citados na maioria dos estudos
porque muitas vezes estao desabilitados nos monitores. Apenas
um estudo, realizado exclusivamente com pacientes cardiopatas,
registra o encontro de nimeros elevados de alarmes clinicamente
inconsistentes de SST e atrela essa causa principalmente aos pa-
cientes que ja chegam com desniveis individuais do segmento ST
e/ou que possuem alguma condicao intrinseca que contraindica
essa monitorizacdo, como bloqueios de ramo e taquicardias com
aberrancia, gerando alarmes inconsistentes de SST®#2,

Os alarmes de SST precisam agregar valor a vigilancia clinica.
Para isso, os enfermeiros necessitam compreender sua importancia
e adquirir competéncias para sua configuracdo. Se os profissionais
que fazem a vigilancia ndo entendem o valor de um alarme de
SST, é mais indicado que seja desabilitado do que mantido, pois
a caréncia de sua parametrizacao individualizada ird certamente
produzir alarmes inconsistentes e potencialmente gerar eventos
adversos junto aos pacientes".

Para configurar os alarmes de SST parametrizados no estudo,
foi necessario avaliar o ECG e as caracteristicas do segmento ST
como ponto J e seus desniveis em milimetros abaixo ou acima
da linha de base, além da identificacdo da parede lesionada. Isso
nos mostra que, para a utilizacdo do alarme de SST, o enfermeiro
deve possuir conhecimentos e habilidades em interpretacao ele-
trocardiografica e competéncias para manipulacdo das fun¢ées
do monitor para essa variavel.

Faz-se necessario que medidas de impacto sobre o manejo de
alarmes de SpO2, FC e SST ja recomendadas pela literatura sejam
realmente implementadas no servigo, como o preparo da pele para
aaderéncia dos eletrodos, a sua troca em um periodo adequado (no
maximo em 24 horas), o uso de dispositivo de leitura de oximetria
com boa adaptacdo na extremidade, a desabilitacdo de oximetria
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em pacientes com ma perfusao periférica, a configuracdo correta do
alarme de segmento ST, ainspecao didria da integridade dos cabos de
monitorizacao, o ajuste do ganho da onda R e a necessidade de apli-
cagao de curtos atrasos de alguns alarmes, sobretudo os de Sp02@2),

De forma contraria ao observado em todas as varidveis he-
modinamicas do estudo, a varidvel PA foi mais alarmante apds a
aplicacdo do ProPIAM. Contudo, esse aumento foi acompanhado
de um aumento de sua consisténcia clinica. Vale ressaltar que a
parametrizacdo dos alarmes de PA nao seguiu qualquer reco-
mendacdo especifica para os pacientes com IAM por ndo haver
tal registro na literatura, prendendo-se apenas as Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensao. Questiona-se se tais alarmes consistentes
realmente refletiram um impacto positivo sobre a vigilancia dos
pacientes do estudo, uma vez que ndo estavam embasados em
alvos hemodinamicos especificos do IAM.

Entende-se que o gerenciamento de alarmes de monitores
multiparamétricos em uma UTI é uma atividade complexa pois
envolve seres humanos. A utilizacdo de ferramentas de parame-
trizacdo como o ProPIAM apenas delimitam ag¢des facilitadoras.
Entretanto, para que haja de fato o gerencimento dos alarmes
é necessaria a motivacdo dos profissionais, a disponibilidade de
politicas e procedimentos da instituicdo, a adequacéo de treina-
mento e usabilidade dos equipamentos eletronicos.

Usabilidade é“a capacidade de um produto ser usado por usu-
arios especificos, para atingir objetivos especificos com eficacia,
eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de uso’, ou seja,
ainteracédo ideal entre 0 homem e o equipamento, aqui o monitor
multiparamétrico, para dele extrair as funcdes necessdrias, que
serdo realmente Uteis para a prestacao do cuidado. A usabilidade
deve ser considerada um fator de extrema importancia para o
gerenciamento dos alarmes na UTI®?,

A criacao de politicas institucionais para o gerencimento de siste-
mas de alarmes necessita de envolvimento humano, mudancas de
comportamentos em relagdo aos alarmes e, sobretudo, consciéncia
profissional da responsabilidade legal em relacéo aos pacientes. A
parametrizacao é uma estratégia que precisa ser realizada a beira do
leito, de forma periddica e individualizada. Caracteriza a interacao
humana sobre a maquina e o uso racional dos seus recursos para
beneficiar prioritariamente o paciente que a ela esta conectado.

Limitacoes do estudo

Devido a coleta de dados ter sido realizada por um Unico pes-
quisador, entre outros fatores relacionados ao cendrio de coleta
de dados, as condic¢bes possiveis para a realizacao do estudo ndo
permitiram a realizagdo de um ensaio clinico randomizado, contro-
lado e duplo cego. Portanto, optamos pela constru¢cao de um ensaio
clinico ndo-controlado ou ensaio clinico pragmatico!'?, conforme
foi descrito. O estudo ndo teve como foco a mensuracao do tempo
entre o estimulo e a resposta dos profissionais, o que possibilitaria
identificar a incidéncia dos alarmes fatigados com a intervencao.

Contribuicoes para a Enfermagem
Destaca-se, neste estudo, o efeito positivo de um protocolo de

parametrizacao individualizada de alarmes hemodinamicos em
pacientes com infarto agudo do miocérdio para a prética clinica
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de Enfermagem, devido a diminuicao significativa do numero total
de alarmes clinicos soados, da ampliacdo dos alarmes consistentes
e reducéo dos inconsistentes, repercutindo dessa forma em uma
pratica mais fidedigna e com confianca dos alarmes soados. Dessa
forma, enfatiza-se que a utilizacdo de protocolos baseados em
evidéncias significa salutar para uma assisténcia de exceléncia em
prol da seguranca do paciente.

CONCLUSAO

O impacto da estratégia de parametrizacdo individualizada
de alarmes em pacientes com IAM por meio da testagem de
um protocolo previamente elaborado e validado (IVC-T=0,92)
- ProPIAM - demonstrou, nos alarmes analisados, uma queda
significativa (p<0,0001) de alarmes clinicos inconsistentes e se
mostrou um fator protetor (RR=0,32) em relagao a eles.
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Dentre os desdobramentos que emergem desses resultados,
o de maior relevancia é, sem duvida, a possibilidade de ofertar
qualidade e seguranca na vigilancia clinica dos pacientes atendidos
com IAM. Os enfermeiros ndo estdo ao lado desses pacientes a
todo momento. Por essa razao, necessitam que a tecnologia seja,
de fato, uma aliada, fornecendo dados relevantes que influen-
ciam nas tomadas de decisao. Constatou-se, na parametrizacao
individualizada, uma forma racional de utilizar os recursos do
monitor, promovendo uma melhor interacdo “homem-maquina”
para atender mais precisamente as necessidades do paciente e
do profissional.

Sugere-se que outros estudos com 0 mesmo proposito sejam
realizados com populacdes diferentes, usando ou ndo o ProPIAM.
Debem buscar gerar mais dados que corroborem ou ndo com os
resultados aqui apresentados ou demonstrem, ainda, comporta-
mentos de outras varidveis que aqui ndo foram acompanhadas.
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