Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes
com dispositivo de assisténcia ventricular

Nursing care protocol for patients with a ventricular assist device
Protocolo de atencién de enfermeria a pacientes con dispositivo de asistencia ventricular

Regimar Carla Machado', Purificacion Gironés", Andressa Rodrigues de Souza",
Rita Simone Lopes Moreira", Camila Bomfim von JakitschY, Joao Nelson Rodrigues Branco"'

"Universidade Federal de Sao Carlos, Departamento de Enfermagem. Sao Carlos-SP, Brasil.
"Hospital La Fe, Servico de Transplantes. Valencia, Espanha.
" Faculdade de Taquaritinga, Departamento de Enfermagem. Taquaritinga-SP, Brasil.
Vv Universidade Federal de Sdo Paulo, Residéncia Multiprofissional, Programa de Cardiologia. Sao Paulo-SP, Brasil.
VHospital Santa Casa de Sao José dos Campos. Sdo José dos Campos-SP, Brasil.
V' Universidade Federal de Sdo Paulo, Departamento de Cirurgia. Sdo Paulo-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Machado RC, Gironés P, Souza AR, Moreira RSL, von Jakitsch CB, Branco JNR. Nursing care protocol for patients with a
ventricular assist device. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(2):335-41. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0363

Submissao: 21-07-2016 Aprovacao: 15-10-2016

RESUMO

Obijetivo: elaborar e validar um protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular
(DAV). Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa de validacdo metodolégica de instrumento. Seguiram-se trés
etapas: elaboragdo do instrumento; validacao do contetdido do protocolo segundo a técnica de Delphi e concordéancia entre
peritos e a literatura cientifica. Resultados: com base na validagcdo do contetido, elaborou-se um protocolo referente aos cuidados
a paciente em uso de DAV avaliado por peritos/juizes espanhéis. Dos 15 itens avaliados, por meio do indice de Validade de
Contetdo (IVC), 10 deles apresentaram forte evidéncia de validagao com Kappa que variaram de 0,87 a 1. Conclusao: o método
permitiu validar intervengées que contribuirdo para um cuidado qualificado e uniformizado a pacientes em uso de DAV.
Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Circulacao Assistida; Estudos de Validacao; Protocolos; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Obijective: to develop and validate a nursing care protocol for patients with a ventricular assist device (VAD). Method:
descriptive study, with a quantitative approach, for an instrument’s methodological validation. Three stages were conducted:
development of the instrument; protocol content validation according to the Delphi technique, and agreement among experts
and the scientific literature. Results: based on the content validation, a care protocol for patients with a VAD was created and
assessed by Spanish experts. Of the 15 items evaluated by means of the content validity index (CVI), 10 presented solid evidence
of validation, with Kappa ranging between 0.87 and 1. Conclusion: the method enabled the validation of interventions that will
contribute to qualified and standardized care for patients with a VAD.
Descriptors: Heart Failure; Assisted Circulation; Validation Studies; Protocols; Nursing Care.

RESUMEN
Obijetivo: elaborar y validar un protocolo de atencion de enfermeria a pacientes con dispositivo de asistencia ventricular (DAV).
Método: estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, de validacion metodolégica de instrumento. Se siguieron tres etapas:
elaboracion del instrumento; validacién del contenido del protocolo segln técnica de Delphi y concordancia entre expertos
y la literatura cientifica. Resultados: en base a la validacion del contenido, se elaboré un protocolo referido a la atencion de
pacientes en uso de DAV, evaluado por expertos/jueces espaiioles. De los 15 items evaluados, mediante el indice de Validez
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de Contenido (IVC), 10 de ellos presentaron fuerte evidencia de validacién con Kappa, variando entre 0,87 y 1. Conclusion:
el método permitio validar intervenciones que contribuirdn a una atencién calificada y uniforme a pacientes en uso de DAV.
Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Circulacion Asistida; Estudios de Validacién; Protocolos; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As mudancas provocadas pela industrializagdo da socie-
dade e pelos processos de urbanizagao levaram a alteragdes
nos héabitos alimentares, ao sedentarismo, a obesidade e ao
tabagismo da populacdo, sendo essas mudancas responsaveis
pelo aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares. Sao
diagnosticados anualmente dois milhdes de novos casos de
Insuficiéncia Cardiaca (IC) em paises desenvolvidos e 23 mi-
Ihoes de pessoas afetadas mundialmente, representando um
importante problema de satde publica'™?.

A IC é uma doenga progressiva do musculo cardiaco com
frequentes situacoes de distirbio imunolégico, mecanico,
neuro-hormonal e isquémico, capaz de modificar a estrutura
do pericardio e do endotélio cardiaco®?.

A literatura caracteriza os tipos de IC em esquerda e direi-
ta. A disfungao esquerda apresenta reducao da contratilidade
do ventriculo esquerdo (VE), consequente diminuigao do dé-
bito cardiaco e da fragao de ejegao (FE). A disfungao direita
apresenta auséncia de congestao pulmonar, com presenca de
sinais de congestao sistémica (distensao jugular, hepatomega-
lia, ascite, edema de membros inferiores)?3.

A IC é causada por hipertensao, isquemia (doencas das ar-
térias coronarias), disfungao valvar e cardiomiopatias como
as chagasicas, hipertroficas, idiopaticas, restritivas e alcoéli-
cas?. A hipertensdo e a cardiomiopatia dilatada sao fatores
relevantes na evolugao da IC. A isquemia é uma das causas
mais comuns da IC descompensada na medida em que pro-
porciona a redugao da contratilidade miocardica®.

Pacientes com IC que apresentam instabilidade hemodina-
mica necessitam de internagoes periodicas a fim de melhorar
a condigao clinica por meio de drogas inotrépicas e aplicacdo
de assisténcia circulatéria mecanica (ACM), como os disposi-
tivos de assisténcia ventricular (DAV)“.

Existem diferentes tipos de DAV, como o indicado para cur-
to tempo de duragao, com DAV percutineas, os quais podem
ser inseridos no laboratério por cateter, com objetivo de ser
uma estratégia de estabilizacdo de pacientes em choque car-
diogénico agudo. Os DAV com maior tempo de duracao sao
os cirurgicamente implantados e projetados para aumentar
tempo de vida e / ou ponte ao paciente para transplante. So-
bretudo, os DAV podem ser usados para suportar o déficit do
ventriculo direito, ventriculo esquerdo ou de ambos®.

A principal fungdo dos DAV é garantir a perfusao sistémica
eficaz evitando a disfuncdo de mudiltiplos 6rgaos, proporcionar a
melhora do débito cardiaco e da congestao pulmonar, reduzir a
pressao venosa central e diminuir a atividade neuro-hormonal
ativada pela IC. Caracterizam-se de acordo com sua utilizacao,
sendo subdivididos em assisténcia por contrapulsacdo (balao
intra-adrtico) e assisténcia em paralelo (ventriculos artificiais)®>.

A oxigenacao de membrana extracorporal (ECMO) é um
sistema de ACM de curta duracao, indicada no choque car-
diogénico e insuficiéncia respiratéria quando as medidas te-
rapéuticas cirdrgicas ou convencionais, incluindo o uso de
baldo intra-aértico, nao apresentam éxito. Proporciona supor-
te ventricular e apresenta eficacia como “ponte” para o trans-
plante cardiaco, além de ser mais econdmico do que outros
dispositivos de assisténcia ventricular?”.

O Levitronix Centrimag é outro dispositivo de assisténcia
ventricular de curto prazo de permanéncia que se caracteri-
za por uma bomba extracorpérea que possui um motor, um
console, uma sonda de fluxo de sangue e um circuito. As suas
principais vantagens sao a facilidade de utilizagao, excelente
confiabilidade e baixo risco de trombose®.

Embora existam estudos abordando topicos referentes aos cui-
dados a pacientes em uso de dispositivo de assisténcia ventricular,
ndo ha padronizagao dessa assisténcia. Sendo assim, acredita-se
na possibilidade de construir um instrumento pratico e sistema-
tizado com base na analise de concordancia entre avaliadores.

O protocolo para cuidados a pacientes em uso de dispositi-
vos de assisténcia ventricular tem como finalidade principal a
prevencao das complicagoes decorrentes do uso do dispositi-
vo, tais como tromboembolismo, sangramentos, isquemia de
membros e infecgoes. Este estudo objetivou elaborar e validar
um protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com
dispositivo de assisténcia ventricular.

METODO

Aspectos éticos

O protocolo foi encaminhado ao Comité de Etica de In-
vestigacao Biomédico do Hospital Universitario e Politécnico
La Fé, Valéncia, Espanha. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local de estudo e periodo

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa de valida-
cao metodologica de instrumento. A trajetéria metodologica
seguiu trés etapas: elaboracdo do instrumento; validacdo do
contetido do protocolo segundo a técnica de Delphi; e con-
cordancia entre peritos/juizes e a literatura cientifica.

O estudo foi realizado em um hospital universitario, situa-
do na cidade de Valéncia, Espanha, no periodo de novembro
de 2012 a abril de 2013.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra de sujeitos que compuseram o banco de peritos/
juizes para este estudo foram profissionais enfermeiros que atu-
am no Servico de Cuidados Intensivos do referido hospital. Os
critérios de inclusao dos sujeitos foram: serem enfermeiros e com
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experiéncia pratica minima de um ano de cuidados a pacientes
em uso de dispositivo de assisténcia ventricular. Optou-se por
considerar uma amostra por conveniéncia. Dessa forma, o con-
tato e a selecdo da amostra ocorreram por “amostragem bola de
neve”, em que consiste a indicacao pelos préprios sujeitos parti-
cipantes da pesquisa recomendar outros sujeitos.

Protocolo de estudo

Para validacao de contetido do protocolo utilizou-se a téc-
nica Delphi. Essa técnica consiste em coletar dados, tabular
e avaliar um determinado tema por meio do julgamento de
peritos considerados peritos no assunto. Esse critério de vali-
dacao consiste na opiniao convergente dos peritos e enfatiza
a necessidade do consenso entre o grupo de participantes®.

Ajuizar é avaliar, julgar; tornar objeto de processo ou
demanda’?. Validar constitui-se numa forma subjetiva de
avaliacdo e mantém a preocupacdo dos juizes em avaliar o
instrumento quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura,
compreensao e forma de apresentacao das varidveis®'9.

Utilizou-se a validagao por banca de ajuizamento que con-
siste em uma estratégia pautada no conjunto de conhecimen-
tos cientificos de profissionais para a construcio de produtos
materiais ou nao, com a finalidade de avaliar uma determina-
da situacao pratica.

Para a elaboracdo do protocolo e para realizar a discussao
das variaveis relacionadas ao paciente em uso de Dispositivo
de Assisténcia Ventricular realizaram-se buscas na literatura
cientifica®1110),

Na primeira fase de Delphi, uma das pesquisadoras de nacio-
nalidade espanhola contatou, no local de trabalho, profissionais
enfermeiros de um hospital universitario em Valéncia, Espanha;
no total, entregou o instrumento de coleta de dados a 115 enfer-
meiros que preenchiam os critérios de inclusdo, com concomi-
tante esclarecimento sobre os objetivos, preenchimento e fina-
lidade da pesquisa, entre novembro de 2012 e janeiro de 2013,
e estabeleceu o prazo de 30 dias para andlise e sua devolucao.
Diante disso, 42 peritos devolveram o instrumento devidamente
preenchido no prazo estipulado. A técnica de trabalho consistiu
no preenchimento individual do formulério (instrumento), com
espago para sugestdes, sem a presenca das pesquisadoras para
configurar a ndo interferéncia delas nas respostas.

Os peritos avaliaram por meio da escala Likert, com trés niveis
para medir julgamentos e valores decrescentes de 3 a 1 ponto
(relevante, pouco relevante, nio relevante), visando avaliar a per-
tinéncia, a abrangéncia e a clareza de cada item do protocolo.
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Para o tratamento estatistico, foram consideradas as cate-
gorias com pontuacdo 3 (relevante) da escala de Likert que
obtiveram os julgamentos aprovados em um consenso favora-
vel de 75%, sendo esse indice de concordancia embasado em
demais estudos de validacao®'?.

Apds a andlise dos itens o protocolo foi reformulado, re-
enviado aos peritos, que tiveram novamente 30 dias, entre
margo e abril de 2013, para sua devolucdo; entretanto, 34
peritos apresentaram a devolu¢do do protocolo reavaliado,
sendo essa a segunda fase de Delphi.

Inicialmente, o protocolo apresentava 15 itens de cuidados
assistenciais a pacientes em uso do DAV; no entanto, apos
as duas fases de Delphi, foram excluidos cinco itens por nao
terem sido considerados pertinentes a temética.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilha Excel e o software
utilizado para o célculo foi o SPSS 17.0, sendo aplicado e ob-
servado o nivel de significancia de 5%. Utilizou-se a estatisti-
ca descritiva, (frequéncia, média, mediana e desvio padrao) e
o valor do Kappa para avaliar o nivel de coincidéncia entre os
avaliadores e a consisténcia dos peritos em relagao a perma-
néncia ou nao dos itens no instrumento.

Com o objetivo de medir a concordancia dos peritos quanto a
representatividade dos itens em relacao ao contetido abordado, re-
alizou-se o indice de Validade de Contetido (IVC), que consiste no
clculo perante o nimero de avaliadores que consideraram o item
relevante pelo total de avaliadores. Foram considerados relevantes
0s itens que apresentaram opinides convergentes pelos avaliadores
com o nivel de concordancia estabelecido (IVC > 0,75 e Kappa >
0,70). O protocolo original era composto por 15 itens de cuidados
assistenciais a pacientes em uso do DAV. Apo6s avaliagao, foram
excluidos quatro itens nao considerados pertinentes a tematica.

RESULTADOS

Os 42 peritos/juizes que compuseram a primeira fase de Del-
phi eram profissionais de Enfermagem espanhois de um hospital
universitario da cidade de Valéncia, sendo 32 (69,5%) do sexo fe-
minino, 10 (21,8%) do sexo masculino, com idade média de 43,6
anos (+ 8,7), dos quais 4 (8,7 %) possuiam doutorado académico,
12 (26,1%) possuiam mestrado académico, 6 (13,0%) apresen-
taram trabalhos em eventos cientificos da temdtica do estudo, 5
(10,9%) apresentaram publicacoes em periddicos, 1 (2,1%) pos-
suia dissertacao de mestrado na area do estudo.

Tabela 1 - Itens do protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente com dispositivo de assisténcia ventricular considerados
validos pelos peritos/juizes nas duas fases de Delphi, Valéncia, Espanha, 2013

Variaveis Sim Nao Total Kappa IVC
n % n % n %
Esclarecimento do paciente quanto ao risco-beneficio do dispositivo 28 83,0 6 17 34 100,0 0,87 0,94
Monitoracdo da funcionalidade do equipamento 31 89,4 3 10,6 34 100,0 1 1
Monitoragdo da FC, PAM, PAD, PAE, DC, IC, SVO, 27 78,7 7 21,3 34 1000 0,80 0,89
Continua
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Tabela 1 (cont.)

Variaveis Sim Nao Total Kappa IVC
n % n % n %

Monitoracdo da oximetria de pulso, débito urindrio, temperatura 30 87,2 4 12,8 34 100,0 096 0,98

L’Jtlllza(;éo de co_lch(")es redutores de pressdes para prevencao das 31 89,4 3 10,6 34 100,0 1 1

uUlceras de pressao

Manutencao do paciente em decubito horizontal e contra indicar a 28 83,0 6 17,0 34 1000 077 087

mudanga de decubito

Reqllzagéo dos exames le,lb(.)ratorlals como gasometria, creatinina, 29 85,1 5 149 34 1000 0,92 0091

ureia, lactato, sodio, potassio, magnésio: 66 horas

Colgzta de proteinas totais e alb.umma,Acc.)ntrole'z de bllxr.rub’lr)as, 28 83.0 6 17,0 34 1000 083 0,91

enzimas hepaticas e amilase, fibrinogénio e dimero D: didrio

Coleta de hemocultura 25 72,3 9 27,7 34 1000 0,76 0,87

Administracao de antibioticoterapia profildtica pelos sete primeiros dias 28 83.0 6 17,0 34 100,0 0,80 0,89

Coleta de cultura de secrecao traqueal e cultura de ferida oper- 27 80,9 7 191 34 1000 092 0,96

atdria: se presencga de secrecao

Nota: FC = Frequéncia Cardiaca; PA = Pressdo Arterial Média; PAD = Pressdo do Atrio Direito; PAE = Pressdo do Atrio Esquerdo; DC = Débito Cardiaco; IC =
Indice Cardiaco; SVO2 = Saturacao Venosa de Oxigénio; IVC = Indice de Validade de Conteddo

Quadro 1 - Protocolo dos Cuidados a Pacientes com Dispositivo de Assisténcia Ventricular

Acdo Descricao

1. Esclarecer o paciente quanto ao risco-beneficio do
dispositivo.

Finalidade em proporcionar cuidado humanizado e reduzir a
ansiedade do paciente.

Precaucgao de problemas com o console. Prevencao de possivel

2. Monitorar a funcionalidade do equipamento. A -
obstrucao do sistema.

3. Monitorar: FC, PAM, PAD, PAE, DC, IC, SVO,,. Finalidade em obter monitorizagao adequada e a compensagao clinica.

4. Monitorar a oximetria de pulso, débito urinario,
temperatura.

Finalidade em obter monitorizagao adequada e a compensagao
clinica.

5. Utilizar colchdes redutores de pressoes para prevengao das
ulceras de pressao.

Redistribuir e amenizar a pressao que o corpo exerce sobre uma
superficie e prevenir a lesdo da pele.

6. Manter o paciente em decubito horizontal e contra indicar

a mudanca de dectbito. Evitar obstrucdo e/ou ruptura no sistema utilizado pelo dispositivo.

7. Avaliar exames laboratoriais como gasometria, creatinina,
ureia, lactato, s6dio, potassio, magnésio: 66 horas.

Analisar a ocorréncia de prognoésticos adversos, como alteragoes renal
e respiratéria e ma perfusdo tecidual.

8. Avaliar proteinas totais e albumina, controle de bilirrubinas,

B f - S - S Analisar a ocorréncia de complicagdes hepdticas e coagulopatias.
enzimas hepdticas e amilase, fibrinogénio e dimero D: didrio. plicag P sulop

9. Administrar antibioticoterapia profilatica durante os sete

primeiros dias conforme prescricio médica Realizar profilaxia de infeccoes relacionadas a ferida operatéria.

10. Coletar cultura de secrecao traqueal e cultura de ferida
operatoria: se presenca de secregao.

Identificar micro-organismos causadores de infeccao da ferida
cirlrgica para uma correta antibioticoterapia caso seja necessaria.

Nota: FC = Frequéncia Cardiaca; PA = Pressao Arterial Média; PAD = Pressdo Do Atrio Direito; PAE = Pressao do Atrio Esquerdo; DC = Débito Cardiaco; IC =
Indice Cardiaco; SVO2 = Saturagao Venosa de Oxigénio.

DISCUSSAO

O Ministério da Sadde afirma que protocolos sio reco-
mendagoes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no
manejo de um problema de satide, em uma circunstancia cli-
nica especifica, de preferéncia baseada na melhor informacao

cientifica. Esses protocolos sdo importantes ferramentas para
atualizacao na area da saude e utilizados para reduzir varia-
cao inapropriada na pratica clinica'”.

Dessa forma, a implementacao de protocolos clinicos para
atendimentos de demandas especificas faz-se extremamente
necessaria. O protocolo clinico para pacientes portadores de
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DAV devera ser instituido logo apés a indicacao do implante
do dispositivo para que haja uniformidade no planejamento
do cuidado.

O paciente com IC e hemodinamicamente instavel em uso
do DAV é um paciente de alta complexidade, critico, que ne-
cessita de acompanhamento clinico e cuidados sistematicos.
Esse acompanhamento deve ser realizado por toda a equipe
multiprofissional com o objetivo de integragao nos cuidados.

O cuidado sistematizado baseia-se na necessidade do tra-
balho em equipe para uma assisténcia adequada ao paciente.
Ressalta-se que a equipe de enfermagem compode cerca de
70% de todo o quadro de profissionais da drea da satide e tem
como premissa profissional o estabelecimento do cuidado in-
tegral, pelas 24 horas de assisténcia a beira do leito e/ou fora
dele, em mecanismos de escalas de turno de trabalho e com
atribuicoes de tarefas bem estabelecidas pela legislacdo que a
rege nas diferentes classes de trabalho (Enfermeiro, Técnico e
Auxiliar de Enfermagem)‘".

A complexidade dos cuidados de enfermagem prestados em
uma unidade de terapia intensiva, a dinamicidade e o monitora-
mento das informacoes que determinam e alteram a terapéutica
proposta aos pacientes exigem preparo adequado e permanen-
te desses profissionais"'". Portanto, ressalta-se a importancia da
construcdo e validacao de protocolos de cuidados a pacientes
criticos, utilizando metodologias adequadas a esse processo.

Apés as duas rodadas da técnica Delphi neste estudo, ob-
servou-se que o item referente ao esclarecimento do paciente
quanto ao risco-beneficio do dispositivo foi validado. Os fatores
psicossociais relacionados ao paciente e a sua familia sao resul-
tantes de uma orientacdo adequada por parte dos profissionais
de satde quanto aos procedimentos que serdo realizados ou
quanto a razao e a importancia de cada procedimento, a fim de
preparar o paciente para iniciar a terapéutica. Dessa forma re-
duz-se a ansiedade e proporciona-se um cuidado humanizado.

Em relacdo a monitoracdo da funcionalidade de um equi-
pamento de DAV, obteve-se um alto indice de concordancia
entre os peritos. Trata-se, evidentemente, de uma avaliagao
imperativa, pois retrata os cuidados com o equipamento, de-
feitos ou desajustes no monitor do console de cada disposi-
tivo, obstrucao ou colapso de cateteres''?, fatores esses que
podem ocasionar inadequado funcionamento, assim como
retardar ou cessar a terapéutica.

No que tange a importancia da monitoracao hemodinami-
ca, a FC, PAM, DC, SVO, oximetria de pulso sao dados am-
plamente discutidos na literatura %9, com a finalidade de obter
dados precisos do paciente critico em uso de DVA, corroboran-
do com o consenso positivo dos peritos neste estudo. Contudo,
a verificacdo do pulso, débito urindrio e temperatura também
apresentou consenso favoravel dos peritos. Cabe ressaltar que a
indicagdo em monitorar o estado fisioldgico do paciente critico
é um fato importante para se obter melhor regulagao da terapia
meédica e dados da evolugdo dos pacientes.

A prevencao de Ulcera por pressao nos pacientes em uso de
DAV requer da enfermagem a competéncia em avaliar as condi-
coes inerentes a esses pacientes que os predispdem a lesao te-
cidual por pressao, tais como imobilidade, doenca coronariana,
hipertensao arterial, vasculopatias e uso de antibioticoterapia, e
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na aplicagdo de medidas para evitar seu aparecimento’®. Assim,
o uso de colchdes redutores de pressdo obteve alto indice de
concordancia e aceitacao entre os peritos do protocolo elabo-
rado neste estudo. Entre os fluidos utilizados nessas aplicacoes,
encontram-se dgua, ar ou géis especiais. Existem também mo-
delos que utilizam pressao alternante entre o corpo e o colchao
pela insuflacdo e desinflagio de ar comprimido em bolsoes
pneumaticos™.

A utilizacdo de colchdes redutores de pressao é sugerida
no intuito de redistribuir e amenizar a pressao que o corpo
exerce sobre uma superficie, bem como prevenir a lesdo da
pele, além de garantir uma sustentacdo do corpo de maneira
mais confortavel™, principalmente no que concerne a rele-
vancia de um método alternativo de prevencao de ulcera por
pressdao, uma vez que a mudanca de decubito (que é a prin-
cipal conduta adotada para essa finalidade) é contraindicada
nos pacientes com DAV, que devem permanecer em decubito
horizontal, uma vez que a alteracao de decubito nesses pa-
cientes pode permear complicagdes, como ruptura e/ou obs-
trucao do dispositivo, hemélise, sangramentos, trombocitope-
nia, trombose arterial ou venosa“®.

A andlise laboratorial de exames, como a gasometria arte-
rial e avaliacao dos indices de creatinina, ureia, lactato, sodio,
potéssio e magnésio, em intervalos de 6 horas, também obteve
favoravel indicacao no protocolo. A hiponatremia e alteracao
da funcao renal sao preditores progndsticos adversos na IC. A
alteragdo da fungao renal pode ocorrer por varios motivos: co-
morbidades (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica),
débito cardiaco reduzido pela cardiopatia ou efeito do trata-
mento (uso de diuréticos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina Il e bloqueadores dos receptores da angiotensina).
A hipocalemia pode causar arritmias fatais. Por outro lado, a
hipercalemia pode complicar o tratamento concomitante com
farmacos inibidores da enzima conversora de angiotensina Il e
bloqueadores dos receptores da angiotensina, B-bloqueadores e
espironolactona, requerendo ajuste terapéutico®.

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Insuficiéncia Cardi-
aca Aguda, a gasometria deve ser solicitada a todo paciente
com disttrbio respiratério grave ou sinais de baixo débito. O
exame permite a andlise da oxigenacao (PO,) e da fungao res-
piratéria (PCO,), bem como do equilibrio dcido-basico (pH).
Deve ser acompanhada com andlise de lactato e, na ocorrén-
cia de acidose e hiperlactatemia devido a ma perfusao teci-
dual, estabelece-se mau prognéstico ao paciente em uso de
DAV, uma vez que ele pode estar evoluindo para choque car-
diogénico, antes mesmo da hipertensdo arterial. Da mesma
forma, retencdo de CO, indica disttrbio respiratério grave!'®.

A coleta e analise laboratorial didria de proteinas totais
e albumina, controle de bilirrubinas e enzimas hepdticas é
importante na prevencao de complicacdes hepdticas da in-
suficiéncia cardiaca que essas amostras podem oferecer!®,
A cirrose cardiaca é hoje clinicamente definida pela triade
de insuficiéncia cardiaca direita com hepatomegalia, ascite
com alto contetido proteico e elevado gradiente de albumina
entre o soro e o liquido ascitico. A hepatite isquémica car-
diogénica é caracterizada pelo aumento sérico acentuado
das transaminases e bilirrubinas apos queda aguda e grave
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do débito cardiaco. Adicionalmente, a elevacdo de enzimas
hepéticas pode ser indicativa de congestao e/ou hipoperfusao
hepatica®. Pela anélise da enzima amilase, pode-se chegar a
um diagndstico de pancreatite aguda ou insuficiéncia renal,
complicacdes essas que podem ocasionar a clinica de choque
hipovolémico em individuos que ndo devem se submeter a
esse risco pela doenca cardiaca de base, como no caso dos
pacientes em uso de DAV. Ja em relacdo ao fibrinogénio (pre-
cursor da fibrina) e ao dimero d (um produto de degradacao
da fibrina pela plasmina), os dados de seus niveis séricos po-
dem auxiliar no diagnostico de doencas e condi¢des que cau-
sam hipercoagulabilidade, podendo ser til como marcador
de risco de trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar em pacientes com alteragao cardiovascular®'®,

A correta identificacdo de micro-organismos causadores de
uma infeccao da ferida cirtrgica por meio de coleta de cultura
faz-se necessaria, a fim de orientar a conduta profissional no
que diz respeito a antibioticoterapia?.

A antibioticoprofilaxia merece atencdo especial, uma vez
que, realizada de forma incorreta, além de nao contribuir com
a prevencao da infeccdo, leva a efeitos indesejaveis, dentre
eles selecio de microbiota resistente, superinfeccoes e au-
mento da incidéncia de efeitos adversos aos antibioticos??.

Além dos itens de cuidados relacionados ao uso do DAV
apontados neste protocolo, outros devem ser contemplados
no atendimento a pacientes criticos, como suporte nutricio-
nal, avaliacdo da dor do paciente, por meio de escalas nu-
méricas, facial ou visual, e analgesia?®?". A prevencao de
processos infecciosos deve também ser uma meta a perseguir,
especialmente ao se tratar de pacientes em uso de ventilagao
mecanica. Hoje é consagrada pela literatura a higiene oral
com clorexidine 0,12% como importante ferramenta na pre-
vencao de infecgdes pulmonares', o adequado posiciona-
mento no leito e prevencao de refluxo gastrico como forma
de prevenir a pneumonia associada a ventilagao mecanica®®”.

A validagao do contetido do protocolo teve foco especifico
no paciente em uso de DAV sendo visualizados alguns itens
que sao de fundamental importancia a serem avaliados, es-
pecialmente em se tratando de um paciente complexo para a
padronizacao de um plano de cuidados®?.

Protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular

A utilizacao de protocolos, escores de gravidade e regras pode
auxiliar na avaliacao e plano de cuidados aos pacientes em uso
de DAV. A regra mnemonica do FAST HUG, desenvolvida em
2005, por JL Vincent, é indicada para esses pacientes, uma vez
que contemplam todas as suas necessidades por meio de uma
abordagem sistematizada auxiliando os profissionais de saude,
especialmente os de terapia intensiva a avaliar aspectos importan-
tes no cuidado aos pacientes criticos®?. Cabe ressaltar, que todos
os itens com fortes evidéncias de validagao no protocolo de DAV
devam estar incluidos na prescricao de enfermagem por sua rele-
vancia ja descrita na literatura, porém serdo necessarios estudos
futuros de validagao clinica para constatar essa hipétese.

Limitacoes do estudo

Nao foram abordados os temas relacionados aos protoco-
los clinicos de anticoagulacdo e, consequentemente, de risco
de sangramento em que essas variaveis poderao ser estudadas
em um protocolo especifico.

Contribuicées para a area da enfermagem, satide ou po-

litica pablica

Tendo-se em vista 0 avango tecnolégico na area da sadde
que esta diretamente relacionada aos cuidados prestados pela
enfermagem ao paciente com dispositivo de assisténcia ven-
tricular, este estudo podera colaborar na implantacdo e apli-
cagao de um protocolo clinico padronizado, aumentando a
efetividade e seguranca para a pratica assistencial.

CONCLUSAO

A partir da validacdo do contetdo realizada por peritos/
juizes, elaborou-se um protocolo com dez itens referentes aos
cuidados com pacientes em uso de DAV, visando nortear os
profissionais de satide no cuidado a esses pacientes e na sis-
tematizacdo dos cuidados de enfermagem, promovendo uma
assisténcia de qualidade.

Outros itens de cuidados fazem-se importantes, apesar de
ndo estarem contemplados no protocolo. Entre eles estdo o
adequado suporte nutricional, a avaliagao da dor do paciente,
a correta analgesia e a prevencao de processos infecciosos.
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