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Validation of a protocol to assist patients with intra-aortic balloon
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RESUMO

Objetivos: Elaborar um protocolo de cuidados a pacientes com Baldo Intra Adrtico e validar o contetdo desse protocolo. Métodos: Estudo de
abordagem quantitativa, descritivo. A trajetéria metodoldgica seguiu trés etapas: elaborac¢io do instrumento; validagio do conteudo e verificacao
da confiabilidade do protocolo pela analise de concordancia entre peritos com maior tempo de experiéncia. Participaram do estudo 48 peritos,
entre médicos e enfermeiros, experientes em assisténcia ao paciente em uso do baldo. Os itens considerados vélidos obtiveram consenso minimo
de 75% perante a andlise de concordancia entre os avaliadores. Resultados: Foram avaliados 36 itens, destes, 20 foram considerados validos.
Verificou-se também a confiabilidade, utilizando a congruéncia das respostas dos avaliadores mais experientes. Dos itens submetidos a nova
andlise estatistica por esses avaliadores, apenas dois foram considerados vilidos. Conclusdo: Com base na validagio do conteido, elaborou-se
um protocolo com 22 itens referentes aos cuidados a paciente sem uso do Balio Intra-Aértico.

Descritores: Baldo intra-aportico/enfermagem; Protocolos; Assisténcia ao paciente; Contrapulsa¢io; Circulacio assistida; Insuficiéncia cardiaca;
Estudos de valida¢ao; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To develop a protocol of care for patients with Intra-Aortic Balloon and validate the content of this protocol. Methods: Study of
quantitative and descriptive approach. The methodology followed three steps: development of the instrument; content validity and reliability
verification of the protocol for the analysis of agreement between specialists with greater experience. The study included 48 specialists, includ-
ing physicians and nurses experienced in patient care in use of balloon. Items considered valid achieved at least 75% of consensus before the
analysis of agreement between evaluators. Results: We evaluated 306 items, of these, 20 were considered valid. The reliability was also verified,
using consistency of the responses of more experienced evaluators. Among the items submitted to new statistical analysis by these evaluators,
only two were considered valid. Conclusion: Based on the content validation, a protocol with 22 items concerning patient care without the
use of intra-aortic balloon was developed.

Keywords: Intra-aortic balloon pumping/nursing; Protocols; Patient care; Counterpulsation; Assisted circulation; Heart failure; Validation
studies; Nursing care

RESUMEN

Objetivos: Elaborar un protocolo de cuidados a pacientes con Balén Intraaértico y validar el contenido de ese protocolo. Métodos: Estudio
de abordaje cuantitativo, descriptivo. La trayectoria metodoldgica siguié tres etapas: elaboracion del instrumento; validacién del contenido y
verificacién de la confiabilidad del protocolo por el analisis de concordancia entre peritos con mayor tiempo de experiencia. Participaron en
el estudio 48 peritos, entre médicos y enfermeros, con experiencia en asistencia al paciente en uso del balén. Los items considerados validos
obtuvieron consenso minimo del 75% frente al analisis de concordancia entre los evaluadores. Resultados: Fueron evaluados 36 items, de
éstos, 20 fueron considerados vélidos. Se verific6 también la confiabilidad, utilizando la congruencia de las respuestas de los evaluadores mas
experientes. De los items sometidos al nuevo analisis estadistico por esos evaluadores, apenas dos se considerarons validos. Conclusién: Con
base en la validacién del contenido, se elabord un protocolo con 22 items referentes a los cuidados al paciente sin uso del Balén Intraaértico.
Descriptotes: Contrapulsador intraadrtico/enfermeria; Protocolos; Atencion al paciente; Contrapulsacion; Circulacion asistida; Insuficiencia
cardiaca; Estudios de validacion; Atencidén de enfermeria
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INTRODUCAO

As transformagdes comportamentais, sobretudo,
pelos processos de industrializa¢ao e urbaniza¢ao, impli-
caram mudancas relacionadas aos habitos alimentares, a0
aumento do sedentatismo, 2 obesidade e ao tabagismo'-?.

Tais mudangas sdo responsaveis pelo aumento do
indice de doencas cardiovasculares, dentre as quais, a
insuficiéncia cardiaca (IC), reconhecida como um pro-
blema de relevancia em sadde publica, em especial nos
paises desenvolvidos®?.

A opgio de tratamento da 1C avangada com aprimo-
ramento da terapéutica clinica e interven¢ao precoce tem
como objetivos proporcionar melhor qualidade de vida,
diminuir as interna¢des hospitalares e aumentar a sobre-
vida dos pacientes®”.Entretanto, considerando que um
numero expressivo de pacientes evolui para o estagio mais
avancado e irreversivel da doen¢a, mesmo sob otimizac¢io
medicamentosa e tratamento intensivo, exige-se o seu
encaminhamento para o transplante de coracao®”. Mas,
em razao da escassez de doadores, infelizmente, muitos
pacientes falecem na fila do transplante®'”.

Todavia, para pacientes com IC e instaveis hemodi-
namicamente, por vezes, ¢ necessaria a internagao com
o objetivo primério de otimizar a condi¢do clinica dos
mesmos. Essa otimizacao é realizada por meio de drogas
inotropicas e aplicagiao da assisténcia circulatéria meca-
nica (ACM). Salienta-se que a ACM pode ser utilizada
como “ponte” para o transplante cardiaco!"'?.

A ACM pode ser dividida, de acordo com o usode dois
tipos de dispositivos: o de substitui¢ao total do coracao
(coracdo artificial total) e os dispositivos de assisténcia
ventricular (DAV). Estes podem ser subdivididos em as-
sisténcia em série por contrapulsa¢io (baldo intra-aértico —
BIA) e assisténcia em paralelo — ventriculos artificiais
implantaveis: Heartmate e Novacor ou paracorpéreos 1nCor,
Thoratec e Bertin Heart "™,

O DAV tem a propriedade de recuperar parcial ou
totalmente o débito cardfaco e, assim, garantir a perfu-
sao sistémica. Portanto, um dos dispositivos bastante
utilizados com intuito de auxiliar ou reabilitar o fluxo
coronariano é o BIA(M219,

No entanto, as complicac¢des pelo seu uso podem estar
relacionadas com varios fatores, como as infec¢oes, a is-
quemia do membro, a ruptura do baldo, os sangramentos,
a paraplegia (rara) e as dores abdominais que podem ter
otigem pela oclusio da artéria mesentérical™-'>19,

Neste contexto, o amplo conhecimento do paciente
permite planejar intervengdes terapéuticas para prestacao
de uma assisténcia de qualidade. Contudo, um modo
para direcionar os cuidados prestados aquela clientela é
a validacdo de protocolos de cuidados.

Para este estudo, considerou-se a validacio de conteu-
do por consistir na opiniao convergente dos avaliadores,
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enfatizando a necessidade do consenso entre o grupo
de participantes”.Essa ferramenta ¢ util e eficiente na
orientacao da assisténcia ao paciente, e é fundamentada
tanto na evolug¢ao dos cuidados como na adequagao entre
recursos humanos, materiais e fisicos.

O referencial teérico obtido demonstrou alguns ele-
mentos relevantes na construcao das variaveis direcionadas
a assisténcia ao paciente com 1C que apresenta instabili-
dade hemodinamica e necessita de assisténcia circulatéria
mecanica por BIA. Todavia a caréncia de estudos com
abordagem consensual na padronizacdo dos cuidados
nao foram satisfatorios, portanto, este estudo teve como
objetivos elaborar e validar o conteddo de um protocolo
de cuidados a pacientes com Baldo Intra Adrtico.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e de-
senvolvimento de um protocolo assistencial a pacientes
com BIA. A trajetéria metodoldgica seguiu trés etapas:
elaborac¢io do instrumento de coleta de dados; validacao
de conteudo e verificacio da confiabilidade do instru-
mento pela andlise de concordancia entre os peritos com
maior tempo de experiéncia.

Para elaboracio do instrumento, foifeita uma busca
sistematica na literaturacom a finalidade de investigar
a assisténcia prestada ao paciente com BIA!!#161819) ¢
encaminhado oprotocolo de pesquisa a0 Comité de Fitica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, com
Protocoloaprovado sob o n°® 1.484/08.

Com o objetivo de refinar o instrumento quanto a
abrangéncia, clareza, pertinéncia e configuragao, assim
como se os itens propostos contemplavam os parimetros
estabelecidos paraos cuidados com BIA, foi realizado um
ajuizamento por dois médicos e trés enfermeiros, perante
alguns critérios de selecdo dos avaliadores, como ter titulo
de especialista em cardiologia ou terapia intensiva.

Ap6s o término da fase de elaboragio e refinamento
do instrumento, iniciou-se o processo de recrutamento
dos profissionais peritos para a avaliacio final.

Os profissionais de estabelecimentos assistenciais de
saude publicos e privados do Municipio de Sao Paulo fo-
ram contatados pela pesquisadora que, no total, entregou
65 instrumentos com concomitante esclarecimento sobre
0s objetivos, preenchimento e finalidade da pesquisaen-
tre dezembro de 2008 e maio de 2009 e estabelecido o
prazo de 30 dias para analise e sua devolugao. Portanto,
a amostra foi constitui-sede 48 avaliadores, sendo 20
médicos e 28 enfermeiros.

Conforme a literatura, nao existe um consenso quanto
a por¢ao quantitativa do grupo de avaliadores para validar
os itens de um instrumento, porém, a quantidade de peti-
tos ira depender da amostra disponivel que o pesquisador
podera contatar®2.,
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Dessa forma, a selegio da amostra de profissionais
que participaram desta pesquisa, ocorreu por “amos-
tragem bola de neve ou amostragem de rede””, que
consiste na solicitacdo aos sujeitos iniciais da amostra
indicar ou recomendarem outros sujeitos que preencham
os critérios de sele¢ao para o estudo.

Foram estabelecidos os seguintes parametros para a
selecao dos avaliadores: ser especialista em Cardiologia
ou em Terapia Intensiva, o tempo minimo de um ano de
atuagiao com a tematica proposta e a producio cientifica
referente ao tema nos ultimos anos.

Para a construcdo do protocolo de assisténcia aos
pacientes submetidos 2 ACM com BIA, foram consi-
derados relevantes apenas os julgamentos de opiniGes
convergentes com nivel favoravel minimo de 75%com
base na analise estatistica. Este indice de concordancia
foi pautado em outros estudos de validagao®*V.

A verificagido da confiabilidade é um coeficiente im-
portante na indica¢io da qualidade de um instrumento”.
Assim, para a escolha de um modelo para verificacao da
confiabilidade do instrumento foi usada a congruéncia
de respostas por entender que a consisténcia doconteido
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advém da concordancia entre os avaliadores.

As variaveis do instrumento que nao atingiram o indice
de valor minimo (de 75%) e apresentaram diferentes res-
postas as questoes, foram submetidas a nova analise estatis-
tica descritiva que considerou a opiniao de 15 profissionais
com tempo maior de 8 anos de exercicio na Unidade de
Terapia Intensiva. Nesta etapa, verificou-se qual resposta
apresentava maior porcentagem de consonancia entre os
avaliadores, para validar, também estas questdes.

Selecionaram-se algumas respostas (duas a duas)
para verificar a associagdo entre si;O teste estatistico
Qui-Quadrado (¢?) ou Exato de Fisher foi aplicado e
observado o nivel de significancia de 5%. No entanto,
apenas maisduas variaveis apresentaram indice favoravel.

RESULTADOS

Foram avaliados 36 itens direcionados aos cuidados
ao paciente em uso do BIA, porém, primeiramente, 20
foram considerados relevantes ao apresentarem opinides
convergentes pelos 48 (100%) avaliadores com o nivel
minimo de concordancia favoravel de 75%(Tabela 1).

Tabela 1. Apreciacao dos avaliadores sobre a pertinéncia dos itens do protocolo de cuidados a pacientes com balio intra-aéttico. Sao Paulo,/2009

Sim  Nao 5™ ol
Variaveis esposta

n(%) n(%) n(%) n(%)
Esclarecer ao paciente quanto ao risco-beneficio do BIA 46(95,8)  2(4,2) 0(0,0) 48(100,0)
Esclarecer aos familiares quanto ao risco-beneficio do BIA 48(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 48(100,0)
Paramentar-se para realizar a inser¢ao do BIA 47(97,9)  1(2,1) 0(0,0) 48(100,0)
Colocar heparina na solucio que preenche o transdutor do sistema 39(81,3)  9(18,7) 0(0,0) 48(100,0)
Utilizar solu¢io de clorexidine alcodlica a 2% para a limpeza do local de inser¢ao do BIA 41(85,4)  4(8,4) 3(6,2) 48(100,0)
Idnstalar o cateter de preferéncia na artéria femoral e restringir o membro com a inser¢io 2675 483) 2(42) 48(100,0)

o cateter

Manter o paciente em decubito horizontal 43(89,06)  5(10,4) 0(0,0) 48(100,0)
Avaliar a posicdo do cateter na radiografia de torax e realizar a avaliacio clinica do membro
de insercao do cateter 48(100,0) 00,0 000,0) 48 (100,0)
Avaliar com ultrasson dopller o membro de inser¢ao do cateter 46(95,8)  2(4,2) 0(0,0) 48(100,0)
Indicar anticoagulante com heparina subcutanea 40(83,3)  8(16,7)  0(0,0) 48(100,0)
Avaliar o coagulograma — INR, TTPA e Plaquetas e realizar curativo compressivo apds a 47079 121 00,0) 48(100,0)
retirada do cateter
Realizar a troca flo curativo comum do sitio de inserc¢do do cateter e do curativo 4016 242 242) 48(100,0)
compressivo apos 24 horas
Monitorar constantemente a freqiiéncia cardiaca 45(93,8)  3(6,2) 0(0,0) 48(100,0)
Monitorar a funcionalidade do equipamento (console) do BIA 48(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 48(100,0)
Monitorar a quantidade do gas hélio 47(97,9)  1(2,1) 0(0,0) 48(100,0)
Retirar o cateter balao pelo profissional médico 42(87,5)  6(12,5) 0(0,0) 48(100,0)
Desmame da assisténcia circulatério que a contrapulsacio deve ser reduzida
progressivamente 1:1, 1:2, até 1:3, associando a estabilizacdo hemodindmica e a diminuicio ~ 13(86,7)  2(13,3) 0(0,0) 15(100,0)
progressiva e gradual dos farmacos*
A compressao apos a retirada do cateter deve ser manual* 12(80,0)  3(20,0)  0(0,0) 15(100,0)

*O teste Exato de Fisher para as varidveis submetidas a nova analise estatistica por 15 (100%) dos avaliadores com maior tempo de expe-

riéncia evidenciou p-valor<0,05.

BIA, Baldo Intra-aértico; INR, Indice de Normatizagao Internacional; TTPA, Tempo de Tromboplastina Parcial; FC, frequéncia cardiaca.
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Com base na avaliacao dos itens referentes aos cuidados a
pacientesem uso do BIA e a validacao de contetdo dos itens

Machado RC; Guerra GM; Branco JNR

que obtiveram nivel favoravel minimo de 75%,elaborou-se
um protocolo com 22 itens descritos nos dados do Quadro 1.

Quadro 1. Protocolodos Cuidados a Pacientes com Balio Intra Adrtico

Agio

Justificativa

Agio

Justificativa

1. Esclarecer ao paciente
quanto ao risco-beneficio do
balao intra-aértico (BIA).

2.Esclarecer aos familiares
quanto ao risco-beneficio do
BIA.

3.Paramentar para a inser¢ao
do BIA.

4. Colocar heparina na solugao
que preenche o transdutor do
sistema.

5. Utilizar soluc¢ao de
clorexidina a 2% para a limpeza
do local de insercao do BIA.

6. Instalar o cateter de
preferéncia na artéria femoral
(conduta médica).

7. Manter o paciente em
decubito horizontal apds a
insercdo do catetet.

8. Restringir o membro com a
insercdo do cateter.

9. Avaliar a posicio do cateter
na radiografia de térax a cada
12h.

10. Realizar a avaliacio clinica
do membro de inser¢io do
cateter a cada Gh.

11. Avaliar o membro de
insercdo do cateter com
Ultrassom Doppler a cada 12h.

Melhor preparagio para o
inicio da terapéutica com o
intuito de reduzir a ansiedade
¢ proporcionar um cuidado
humanizado.

Comunica¢io ¢ educagio
cficientes de pacientes e
familiares, sobre as limitagGes
de mobilidade, possiveis
complicagoes e a regido onde
serd inserido o cateter.
Precauciao de infeccio durante a
inser¢ao de catetetes, utilizando
gorros, mascaras ¢ aventais
descartaveis, e luvas estéreis.

Prevenir obstrucio do sistema.

Tem aco antibacteriana para
gram positivas e negativas, com
um efeito residual de 6 a 8 horas,
sendo bastante eficaz em uma
unica aplicagio.

Para a insercao do cateter balao,
a artéria deve ser calibrosa o
suficiente para acomoda-lo

e manter o fluxo distal do
membro.

Prevengao de quebra ou
migra¢io do cateter.

Evitar a flexdo do membro com
intuito de prevenir hematomas
ou obstrucio do fluxo sanguineo
para o membro.

O desempenho do BIA pode
estarrelacionadocom seu
posicionamento.

Ponderac¢io de riscos de
isquemia de membros, como
indicios de perfusio periférica
ruim e insuficiéncia arterial.
Determinar a presenca ou a

auséncia de pulsos distais como
o pedioso e o tibial.

12. Indicar anticoagulante com
heparina subcutanea (SC) —
enoxoparina (conduta médica).

13, Avaliar o coagulograma

— Indice de Normatizacao
Internacional (INR), Tempo de
Tromboplastina Parcial (TTPA) e
Plaquetas a cada 6 horas.

14. Realizar a troca do curativo
comum do sitio de inser¢io do
cateter a cada 24 horas.

15. Monitorar constantemente a
freqiiéncia cardiaca (FC).

16. Monitorar a funcionalidade
do equipamento (console) do

17. Monitorar a quantidade do
gas Hélio, observando o sensor
de indicagdo que registra baixo
volume no monitor do console.

18. Iniciar o desmame apéds a
estabilizacio hemodinamica, a
diminuicdo progressiva e gradual
dos farmacos, e a diminuicio
dos ciclos mandatotios da
contrapulsa¢io de 1:1 até 1:3.

19. Retirar o cateter balao pelo
médico.

20. Realizar compressio manual
apos a retirada do cateter.

21. Realizar curativo compressivo
apos a retirada do cateter.

22.Trocar o curativo compressivo
ap6s 24 horas.

Evitar a formagao de trombos.

A contrapulsa¢do prolongada
pode proporcionar hemolise
¢ em razio do uso de
anticoagulante.

Abalizar o local da insercao
do cateter quanto aos sinais de
hematoma e infeccio.

FC muito rdpida pode dificultar
o processo de sincronismo

do baldo com o ciclo

cardfaco e proporcionar uma
contrapulsagio ineficaz.

Avaliagoes constantes ¢
sistematicas do funcionamento
do console, em relagio aos
possiveis problemas no
monitor, obstru¢ao ou colapso
do cateter e escapes do gas.

Observacao da necessidade em
realizar a troca do torpedo de
gas do console.

Avaliar cada item antes do
desmame do
BIA.

Durante a remocio do cateter
pode ocorrer intercorréncias
como isquemia do membro ou
tromboembolismo pulmonar
por deslocamento de possiveis
trombos.

Para prevencao de hemorragias.

Para evitar sangramentos ou
hematomas.

Intuito em avaliar o local.

DISCUSSAO

A literatura fornece dados para estabelecer os cuida-
dos em diversas situacbes do paciente com BIA. Com
base nestas informacdes, identificaram-se os cuidados

analisados neste estudo.

Com a inten¢do de reduzir a ansiedade e pro-
porcionar um cuidado humanizado, foi considerado
pertinente esclarecer ao paciente e seus familiares
sobre os riscos e beneficios do BIA. Estes itens cot-
roboram a literatura cientifica, quando esta descreve
a importancia da comunicacao e educa¢iao quanto as
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limitagbes de mobilidade e as possiveis complica¢Ges
do cateter"®.

A relevancia da paramentagdao do profissional para
realizar a inser¢ao do BIA, obteveum alto indice de
consenso entre os avaliadores. Este dado vemreferen-
dar os achados na literatura’*sobre a precaucio de
infeccao,durante a insercdo de cateteres utilizando a
paramentacio adequada.

Apresentou-se concordancia favoravel com relagao ao
uso da heparina na solucdao que preenche o transdutor.
No entanto, ndo foram encontrados na literatura traba-
lhos que explorassem esta questao.

O gluconato de clorexidina com concentragio a 2%
demonstrou ser a solu¢do antisséptica adequada para
realizar a antissepsia do local onde sera inserido o cateter
arterial. No que tange ao embasamento teorico, a solugao
tem a¢do antibacteriana para gram positivas e negativas,
com um efeito residual de 6 a 8 horas™®”.

A artéria femoral foi o local de escolha para a inser-
¢io do cateter baldo, por ser suficientemente calibrosa
para acomoda-lo e manter o fluxo distal do membro.
HEntretanto, o cateter pode ser inserido em outras artérias
como as ilfacas, subclavia esquerda e aorta ascendente!?.

O item referente a manutencio da restricao do mem-
bro, onde esta a insercdo do cateter, apresentou {ndice
favoravel entre os avaliadores. Este cuidado de evitar a
flexdo do quadril parece ser util na prevencao de hema-
tomas ou na prevengao de obstrucao do fluxo sanguineo
para o membro.

A analise ao avaliar a pertinéncia em manter o paciente
em decibito hotizontalobteve indice de concordancia
de 89% entre os avaliadores. Por outro lado, estudos
sugerem a cabeceira da cama elevada a 30° 9,

A verificagdo daposicao do cateter na radiografia
de torax obteve o indice de concordancia favoravel. O
cateter baldo ¢ flexivel e deve ficar posicionado préximo
a emergéncia da artéria subcldvia esquerda e acima das
artérias renais. A observacido é perante a localizacio da
ponta do balao, que é radiopaca até uma posicao distal ao
botao adrtico®”, sendo importante sua observagio a cada
12 horas.No entanto, um estudo demonstrou que pode
nao ser adequado utilizar o botao adrtico para avaliar a
posicao do cateter, em raziao da grande sombra que este
exerce sobre a radiografia e que a carina, por apresentar
uma anatomia mais clara, pode ser um marco pratico
para avaliar o posicionamento do balao®.

A avaliaco clinica e a avaliacio com o ultrassom do-
pller do membro de insercao do cateter, a fim de afastar
risco de trombose ou oclusao arterial,demonstraram
predominancia e devem ser realizadas, pelo menos, a
cada 12 horas. A isquemia dos membros é considerada
a complicacdo mais frequente no paciente que utiliza o
BIA®™).As principais causas sdo trombos distais da lesio
arterial, durante a insercio do cateter, ¢ o tromboem-
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bolismo venoso (TEV)!¢'%9.0 exame de ultrassom
dopller ira determinar a presenca ou a auséncia de pulsos
distais diffceis de serem palpados, sobretudo o pedioso
e o tibial"¥.

Nesse contexto, a verificaciao da circulacao femoral,
poplitea, pediosa e tibial deve ser realizada a cada 15
minutos, na primeira hora; a cada 30 minutos, na segun-
da hora; depois, a cada 2 horas e a cada 4 horas, até a
retirada do cateter?.

Um estudo que avaliou a relacdo do tempo de dura-
¢do com as complicacdes apresentadas pelo uso do BIA
demonstrou menor indice de complica¢bes ao grupo de
pacientes com menor tempo de terapia. O grupo com
maior tempo, apesar da baixa incidéncia de complicagoes,
apresentou a isquemia de membros como a mais observa-
da e também com maior risco entre mulheres e idosos'9.

A relevancia em usar heparina SC (enoxoparina),
como prevencio de complicagdes, apresentou concor-
dancia alta entre os avaliadores,sobretudo, a presenga e
a movimentacao do cateter na camada intima da artéria
com o endotélio que podem favorecer a trombose ou
laceracoes!**Y. Estudos referentes apacientes com DAV
e mobilidade reduzida indicam a anticoagula¢io com a
heparina de baixo peso molecular para a profilaxia do
tromboembolismo venoso®! !9,

O item sobre a avaliacdo do exame de coagulograma,
quanto aolndice de Normatizagio Internacional (INR);
o Tempo de Tromboplastina Parcial (TTPA) e as plaque-
tas obtiveram um alto indice de concordancia.Uma das
complica¢bes do paciente ao uso do BIA é a hemorragia.
Deve-se monitorar sangramentos, avaliando os cateteres,
os drenos, as sondas e guiar o grau da anticoagulacao por
meio dos resultados do coagulograma a cada 6 horas®**.

Ao analisar o item tempo de troca da cobertura de
curativo comum, com gaze ¢ adesivo poroso, observou-se
consenso entre os avaliadores para o curativo ser trocado
a cada 24 horas. Estes dados vém, portanto, referendar
os achados na literaturaprescrevendo a troca do curativo
entre 24 ¢ 48 horas"”.

No que concerne aos parametros hemodinamicos,
apenas a frequéncia cardfaca (FC) obteve concordancia
entre os avaliadores.A FC do paciente muito rapida pode
dificultar o processo de sincronismo do baldo com o ciclo
cardiaco e proporcionar uma contrapulsacio ineficaz,
justificando, assim, a relevancia da monitoracao constante
desse parametro.

A observacao das condicdes hemodinamicas é um
processo constante, uma vez que a importancia desta ob-
serva¢ao nao se restringe apenas a avaliar a evolugao clinica
do paciente, mas também quanto ao momento adequado
de realizar o desmame da assisténcia circulatéria.

Quanto ao item relevancia em monitorar a funciona-
lidade correta do BIA e monitorar a quantidade do gas
Hélio, obteve-se um indice de concordancia de pratica-
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mente 100%. Entende-se que o console é o equipamento
responsavel por inflar e desinflar o BIA, utilizando o gas
Hélio. Este ciclo pode ser sincronizado pelo tragado do
eletrocardiograma com o ritmo cardfaco do paciente ou
em sincronia com o tragado da pressdo arterial sistémi-
ca.Frente a isso, a equipe de enfermagemconstante-
mente deve verificar os dados fornecidos pelo monitor
do console para deteccdo precoce de possiveis problemas
quanto a funcionalidade do equipamento.

No que tange a pardmetros importantes para o des-
mame BIA, nenhum quesito primeiramente apresentou
consenso isolado de 75%. Enquanto, na reavaliacio com
peritos mais expetientes, o quesito, que todos os itens
devem ser avaliados antes do desmame do BIA, apresen-
tou indice favoravel de 87%. Estes dados assemelham-se
com a literatura, ao referenciar que, para o desmame da
assisténcia circulatoria, a contrapulsacio deve ser redu-
zida progressivamente .

Durante a remogao do BIA, podem ocorrer intercor-
réncias como isquemia do membro ou trombose arterial
por deslocamento de possiveis trombos®.Por estas
razoes, a retirada do BIA deve ser realizada com muito
critério e cautela. No entanto, houve consonancia entre
os avaliadores para que o médico retire o cateter balio.
Ha relato na literatura que a retirada do cateter ¢ agdo
exclusiva do médico™.
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