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RESUMO

Pesquisa-agdo que objetivou estabelecer
os parametros de avaliagdo clinica neces-
sarios ao paciente submetido a monitoriza-
¢do hemodinamica pelo Cateter de Artéria
Pulmonar (CAP) e construir um Protocolo de
Cuidados de Enfermagem ao paciente gra-
ve e de risco em uso do cateter com os enfer-
meiros da UTI geral de um hospital publico
de Santa Catarina. A populagdo se consti-
tuiu em uma amostra ndo probabilistica in-
tencional de 5 enfermeiros e utilizou para
coleta de dados reuniGes de grupo e questio-
ndrio. O estudo é apresentado mediante es-
tatistica descritiva e andlises qualitativas
das questdes subjetivas. Conclui-se que os
critérios de avaliagdo clinica necessarios
ao paciente submetido a monitorizagao he-
modindmica se constituem em parametros
invasivos e ndo invasivos e que o protocolo
fundamenta a tomada de decisdo clinica para
o cuidado do paciente em uso do Cateter de
Artéria Pulmonar.
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ABSTRACT

This research-action type study aimed to
establish clinical evaluation parameters es-
sential to the patient subject to hemody-
namic monitoring by Pulmonary Artery Cath-
eter (PAC) and to develop a Nursing Care Pro-
tocol to critical care patients using catheter
with the nurses of an ICU in Santa Catarina
State. The population consisted of a non-prob-
abilistic intentional sample of five nurses, and
the data were collected through group meet-
ings and questionnaire. The study is pre-
sented with descriptive statistics and quali-
tative analyses of the subjective questions.
In conclusion, the clinical evaluation criteria,
essential to the patient subjected to hemo-
dynamic monitoring, are constituted by inva-
sive and non-invasive parameters and the
protocol grounds making clinical decisions
when caring for patient using PAC.

KEY WORDS

Nursing care.

Intensive Care Units.
Monitoring, physiologic.
Nursing assessment.

RESUMEN

Se trata de una Investigacién-accién que tuvo
como objetivo establecer los parametros de
evaluacion clinica necesarios para el pacien-
te sometido a monitorizacion hemodinami-
ca por el Catéter de Arteria Pulmonar (CAP) y
construir un Protocolo de Cuidados de Enfer-
meria para el paciente grave y de riesgo en
el uso del catéter, con los enfermeros de una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) gene-
ral de un hospital publico de Santa Catarina.
La poblacion se constituyé en una muestra
no probabilistica intencional de 5 enferme-
ros, utilizdndose para la recoleccion de da-
tos reuniones de grupo y un cuestionario. El
estudio se presenta por medio de estadisti-
ca descriptiva y de analisis cualitativo de las
preguntas subjetivas. Se concluye que los
criterios de evaluacién clinica necesarios
para el paciente sometido a monitorizacion
hemodinamica se constituyen en pardmetros
invasivos y no invasivos y que el protocolo
fundamenta la toma de decisién clinica para
el cuidado del paciente que usa el CAP.
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INTRODUCAO

A enfermagem vem mudando ao longo dos 20 ultimos
anos que se seguiram a arte do cuidado critico. Este pro-
cesso tem sido atribuido, em parte, pela organizagdo de
unidades especializadas para o cuidado do paciente, avan-
¢os na tecnologia, e, sobretudo a melhor compreensao da
fisiologia pelos profissionais de cuidado em saude, espe-
cialmente os enfermeiros.

Um dos avancos precoces na tecnologia que direcionou
este progresso foi o desenvolvimento na década de 60 do
cateter de Swan-Ganz de Edwards. No inicio da década de
70 a adicdo de um termistor para o cateter permitiu a
rapida avaliacdo do débito cardiaco. Ao mesmo tempo,
diversos sistemas de monitorizagao sofisticados foram
sendo desenvolvidos, e, como resultado, avaliagdes
hemodinamicas mais completas poderiam ser conduzidas
a beira do leito dos pacientes!®.

Assim, a monitorizagdo por meio da Cateteriza¢do da
Artéria Pulmonar (CAP) — cateter de Swan Ganz é uma par-
te integral do manuseio de pacientes fisiologicamente ins-
tdveis. Esta engloba, o registro das seguintes pressoes:
PAD (Press3o do Atrio Direito), PAP (Press3o
da Artéria Pulmonar), PCP (Pressdo de Capi-
lar Pulmonar), além do DC (Débito Cardia-

(...) estudos tém

seus resultados clinicos quando o tratamento estd asso-
ciado a sua utilizagdo®?.

Diante deste contexto, considera-se fundamental o
desenvolvimento de estudos que possam contribuir para
melhorar a capacidade de avaliagdo clinica do enfermei-
ro aos pacientes em uso de CAP e, sobretudo promover
fundamentacdo para garantir intervengGes imediatas e
seguras a esses pacientes. Desse modo, o presente estudo
teve por objetivo estabelecer os parametros utilizados
pelos enfermeiros para avaliagdo clinica do paciente sub-
metido a monitorizagdo hemodinamica pelo CAP, e a par-
tir disso, propor um protocolo de cuidados de Enferma-
gem ao paciente em uso desse cateter.

METODO

Trata-se de uma pesquisa-acdo®™ onde o pesquisa-
dor atua e monitora as atividades da pesquisa, com
abordagem qualitativa e quantitativa, realizada em uma
UTI geral de um hospital publico de Santa Catarina.
A populagao foi ndo-probabilistica intencional, cons-
tituida por cinco enfermeiros que atuavam na UTI
do hospital onde se deu o estudo. Teve
como critérios de inclusdo, ser enfermei-
ro daquela unidade e livre concordancia

co) e IC (Indice Cardiaco) entre outras. As- demonstrado que a  Par@ participar do estudo mediante assi-

sim, o propdsito da monitorizacdo hemodi-

cer um diagnéstico, guiar e aperfeicoar o
tratamento. Contudo, deve-se levar em con-
sideracdo que tais parametros invasivos
nao estao livres de riscos e s trardo benefi-
cios evidentes se os dados obtidos forem
fidedignos®3),

Diante disso, devido a gravidade do quadro clinico e a
complexidade do aparato tecnoldgico os cuidados de en-
fermagem aos pacientes em uso de CAP representam uma
das experiéncias mais desafiadoras e estressantes aos
enfermeiros numa Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Além disso, estudos tém demonstrado que a avaliagdo
hemodindmica dos pacientes em UTI ndo tem sido acu-
rada e a avaliagdo hemodindamica invasiva pelo CAP tem
influenciado o gerenciamento da terapéutica, exigindo,
portanto, preparo adequado dos enfermeiros®?,

Um estudo realizado na Inglaterra com 184 enfermei-
ros que objetivou identificar as razdes que indicavam o
ndo uso ou o uso limitado dos CAPs apontou a falta de
especialidade dos profissionais como a principal razao
seguida da relagao risco-beneficio e relagdo a sua utiliza-
¢d0®. Em outro estudo randomizado que avaliou o im-
pacto do CAP nos pacientes criticos de UTI, as conclusdes
apontaram que os cateteres ndo devem ser usados para
tratamentos de rotina nos pacientes de UTI. Estes devem
ser usados nos pacientes com faléncia cardiaca descom-
pensada ou nos submetidos a cirurgia, pois melhoram os
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avaliacao
namica a beira do leito é ajudar a estabele- hemodinamica dos

pacientes em UTI n&o
tem sido acurada... mas e Diretrizes que regulamentam a Pes-

natura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo esta fundamentado nas Nor-

quisa com Seres Humanos conforme reso-

lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de, sendo respeitados os direitos dos participantes em
participar ou ndo da pesquisa e foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CONEP) em 2004 mediante
protocolo 012/2004.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de
2004 a janeiro de 2005, mediante a aplicagdo de um ques-
tionario estruturado elaborado pelas autoras, e em trés
(3) reunides de grupo. O questionario continha dados re-
ferentes a: finalidade da monitorizacdo hemodinamica
com CAP, situagdes clinicas que justificam a sua aplicabi-
lidade, dificuldades do enfermeiro quanto a monitori-
zacdao hemodinamica com CAP, dentre outros. As reunides
de grupo tiveram como propdsito construir em conjunto
com os enfermeiros o protocolo de cuidados de enferma-
gem ao paciente em monitorizagdo hemodindmica com
CAP e avaliar o seu conteldo e aplicabilidade.

0 estudo tem como limitagdo a pequena amostra que
o representa e, portanto, ndo pode ser submetido a gene-
ralizagbes sem que outros estudos sejam realizados e
aprofundados, porém apresenta subsidios importantes
para a abordagem de enfermagem ao paciente com insta-
bilidade hemodinamica em uso de CAP.
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A elaboracdo do estudo se deu em trés etapas. Na pri-
meira, buscou-se estabelecer os parametros utilizados
pelos enfermeiros para avaliagao clinica do paciente sub-
metido a monitorizagdo hemodinamica pelo CAP e para
essa etapa foi utilizado o questionario. A segunda, teve
como objetivo a construgdo de uma proposta de protoco-
lo de avaliagdo hemodinamica e de cuidados de enferma-
gem ao paciente com CAP, e se deu durante as reunides de
grupo. A terceira, teve como propdsito avaliar o conteu-
do do protocolo e a sua contribuicdo para a assisténcia
de enfermagem ao paciente com CAP, e nesta etapa tam-
bém foi utilizado a reunido de grupo.

Os dados foram apresentados em tabelas, contendo
freqliéncias absolutas e relativas e em forma de depoi-
mentos expressos pelos participantes, discutidos a luz
das bibliografias consultadas e de reflexdes do tema pe-
los pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos objetivos do estudo foram estabelecidas
as seguintes categorias gerais: Avaliagdo Clinica do Enfer-
meiro ao Paciente em Monitorizagdo Hemodindmica e Pro-
cesso Coletivo de Criagdio do Protocolo. Os participantes do
estudo foram identificados como Enfermeiro (Enf.) 1, 2, 3,
4,5.

Avadliagédo Clinica do Enfermeiro ao Paciente em Monitorizagéio
Hemodindmica

Essa categoria se subdividiu em sete sub-categorias
extraidas dos questionamentos feitos aos participantes:
entendimento de monitorizacdo hemodinamica; indica-
¢Oes do CAP; dificuldades que interferem na avaliacdo
hemodindmica através do CAP; associa¢do das pressoes
hemodinamicas com os diagndsticos médicos; morfologia
das curvas de pressdo e parametros hemodinamicos
invasivos e ndo invasivos.

Entendimento de monitoriza¢do hemodindmica

E a introdugdo de um cateter, na artéria pulmonar para
registrar os parametros das pressdes intravascular com
maior seguranga (Enf.2).

E uma maneira de monitorizagdo de alguns parametros
que servem para auxiliar no diagnostico das condi-
¢bes hemodinamicas do paciente instavel; e guia a possi-
vel terapéutica a ser utilizada. Aplica-se nos pacientes
hemodinamicamente instaveis para um diagnéstico dife-
rencial (Enf.4).

Constata-se pelas respostas dos participantes que ha
um bom entendimento, principalmente da Enf.4 doque éa
monitorizagdo hemodindmica. De acordo com a literatu-
ra consultada a monitorizagdo hemodinamica é uma téc-
nica invasiva utilizada para medir pressdes intracardiaca,
intrapulmonar e intravascular®. E usada para avaliar a
fungdo cardiaca e determinar a eficacia da terapial”. (En-
fermagem incrivelmente facil) Somente por meio da avali-
acdo clinica, sem parametros invasivos, a predi¢ao do
estado hemodindmico em pacientes criticos fica em torno
de 50%, o que torna muito arriscado o tratamento de paci-
entes com instabilidade hemodinamica grave, sem a uti-
lizacdo de um método complementar de monitorizacdo®.

Indicagoes do CAP

Nas indicacBes da aplicabilidade do CAP, todos os en-
fermeiros do estudo entendem ser o choque séptico, o
cardiogénico, o hipovolémico e as complicagdes mecani-
cas do infarto agudo do miocardio, diagndsticos médicos
em que é indicada a monitorizagdo hemodinamica através
do CAP. Acredita-se que as respostas dos participantes te-
nham relacdo com a sua vivéncia profissional e todas en-
contram respaldo na literatura. O CAP foi introduzido na
UTI, com o objetivo de auxiliar no diagndstico e tratamento
dos estados de choque®. Este cateter é usado em patologi-
as que necessitam de informacgdes sobre a pré-carga, pos-
carga, contratilidade, consumo e oferta de oxigénio™?. As
situagdes de maior prioridade que devem receber o CAP
sao, entre outras, choque cardiogénico, infarto agudo do
miocdrdio, insuficiéncia cardiaca congestiva refrataria,
periodo perioperatério em paciente grave, choque séptico
e SARAE?),

Dificuldades que interferem na avaliagdo hemodindmica
através do CAP

Dentre as principais dificuldades que interferem na
avaliagdo hemodinamica pelos enfermeiros destaca-se
conforme a Tabela 1:

Tabela 1 - Dificuldades dos enfermeiros na avaliagdo hemodindmica do paciente em uso do CAP — Floriandpolis —

2004
Variavel Descricao Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
o Interpretacgéo das Pressdes 5 100%
= o 8 Tempo para acompanhamento 5 100%
—§ & & Montagem do Circuito 2 40%
k= % _g Recursos Materiais 1 20%
é = g Atendimento das Intercorréncias 1 20%
A 2 Outros: Realizar Débito Cardiaco 1 20%
Ter material completo na Unidade (Kit) 1 20%
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Os dados evidenciam que a interpretagdo das pres-
sdes e 0 tempo necessdrio para o acompanhamento do
paciente sdao aos fatores que mais dificultam os enfermei-
ros na avaliagdo do paciente em uso do CAP, correspon-
dendo a 100%. A montagem do circuito de instalagdao do
CAP aparece em seguida com 40%. A interpretagdo correta
das pressGes através do CAP pelo enfermeiro é fundamen-
tal tanto para a conduc¢do correta dos cuidados
hemodinamicos, inclusive na antecipacdo e prevengdo de
complicagBes, quanto na avaliagdo da resposta aos cui-
dados de enfermagem.

O enfermeiro deve utilizar as informagdes do CAP para
monitorar e para ajudar no diagndstico, refinar a avalia-
¢do e orientar as intervenc¢des!”). Para que a monitorizacdo
hemodinamica com CAP possa ser Util e empregada com
segurancga, € necessario que a equipe multiprofissional
esteja capacitada®*?. Os dados nos remetem a reflexdes
da necessidade de incorporar um processo de educagdo
permanente para o exercicio da Pratica Baseada em Evi-
déncias (PBE) enfatizando o uso de pesquisa na tomada
de decisdo clinica®. Com rela¢do ao tempo para acompa-

nhamento, referido pelos participantes, uma pesquisa
recente realizada com o objetivo de identificar e analisar
a especificidade das horas de assisténcia direta de enfer-
magem em uma determinada UTI para dimensionamento
de pessoal mais adequado aquela realidade, constatou
uma concentragao de horas de cuidados que variaram de
9 a 13 horas por dia, por paciente?, Vale ressaltar que no
referido estudo a monitoriza¢gdo pelo CAP ndo foi consi-
derada, o que se acredita aumentaria significativamente
o resultado.

Associagdo das pressoes hemodindmicas com os
diagnosticos médicos

Na investigacdo sobre a associa¢do entre as pressoes
hemodindmicas com as respectivas condig¢Bes clinicas
apresentadas pelos pacientes, incluiu-se a pressao arte-
rial média (PAM) e a pressado pelo cateter no atrio esquer-
do (PAE), além de outros parametros hemodind-micos. Esse
fato deu-se devido o cenario da pesquisa ser uma UTI com
um alto indice de pacientes com doencas cardiovasculares
e pos operatodrio de cirurgias de grande porte.

Tabela 2 - Associagao dos dados hemodinamicos invasivos com os diagndsticos médicos — Florianépolis — 2004

. - Freqiiéncia Freqiiéncia
Varidvel Descrigio Absoluta Relativa
1.Choque hipovolémico (PADn oud PAEY ou PCPY PAMY, DC n ou ¥, RVSY) 1
20%
2.Tromboembolimo Pulmonar (PAD T PAEn ou PCPn ou T PAMn DCn, RVST) 1
20%
. 8 3.SARA(PAD 1 ou n PAEn ou PCPn ou T PAMn DCn ou 4, RVST) - _
£
g ‘§ 4.Choque séptico:(PAD T ou n PAE ou PCPY ou PAMn ou 4 DCnou 4, RVS Tou ) 2 40%
<§ '8
<
&~ E) 5.Insuficiéncia ventricular esquerda (PAD 1 ou n PAE ou PCPY ou PAMY{ DC 4, - -
RVSY)
6.Insuficiéncia ventricular direita (PADY ou n PAE ou PCPn ou ¥ ou PAMn ou ¥ DCn 1 20%
ouJ, RVST)

Legenda: PADn oul ou T ( Press&o de Atrio Direito normal, diminuida ou aumentada); PAEn oul ou T ( Press&o de Atrio Esquerdo normal, diminuido ou
aumentado); PCPn oul ou T ( Pressao de Capilar Pulmonar normal, diminuida ou aumentada); PAMn oul ou T ( Press&o Arterial Média normal, diminuida ou
aumentada); DCn oulou T ( Débito Cardiaco normal, diminuido ou aumentado);RVS~L ouT ( Resisténcia Vascular Sistémica, diminuida ou aumentada);

Na Tabela 3 procurou-se agrupar os dados da seguinte
forma: associar as pressdes obtidas pelo CAP, PAM e PAE
com os diagndsticos médicos, verificando quantos enfer-
meiros conseguiam fazer essa associacdo. O que se pre-
tendeu aqui foi que o enfermeiro pudesse fazer um exerci-
cio de avaliagdo associando os parametros hemodina-
micos apresentados elo paciente com seu quadro clinico,
e com isso buscar na evidéncia da pesquisa as explica-
¢Oes da pratica. Entende-se que esta associa¢do é impor-
tante porque instiga a curiosidade e a criticidade, estimu-
lando a busca pela evidéncia cientifica. Pois, quanto mais
a curiosidade espontdnea se intensifica, se torna rigoro-
sa, tanto mais epistemoldgica ela vai se apresentando*3,

Verifica-se na tabela que os enfermeiros tiveram difi-
culdades em associar as pressdes com os diagndsticos
médicos, pois apenas dois conseguiram identificar o cho-
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que séptico (40%) com as pressdes obtidas e um (20%)
identificar choque hipovolémico, tromboembolismo pul-
monar e insuficiéncia ventricular direita. Tanto a Insufi-
ciéncia ventricular esquerda, quanto a SARA (duas impor-
tantes indicagBes para a utilizagdo do CAP) ndo foram
identificadas pelos enfermeiros. O que se pode observar
também é que os itens que tiveram um ndmero maior de
acertos coincidem com as situagdes clinicas mais comuns
vivenciadas pelos participantes na UTI deste estudo.

Por outro lado, quando os participantes foram questi-
onados se o CAP contribui para a avaliagdo hemodinamica
do paciente e, portanto, auxilia na avaliagdo da assistén-
cia de Enfermagem, os enfermeiros foram unanimes em
responder que o cateter é um instrumento util na avalia-
¢do clinica do paciente e que o mesmo auxilia no trata-
mento e na assisténcia de Enfermagem. O fato de nem
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todos os participantes conseguirem justificar as suas res-
postas pode estar relacionado as dificuldades que en-

frentam para formar a andlise correta dos dados obtidos
pelo cateter.

Tabela 3 - Morfologia das Curvas de Pressdo — Floriandpolis — 2004

., . Freqiiéncia Freqiiéncia
Variavel Descricao Absoluta Relativa
Atrio Direito 2 40%
Morfologia das . L o
Curva de Ventriculo Direito 5 100%
Curvas de
Pressao Curva PAP (Pressdo Artéria Pulmonar) 4 80%
Curva PCP (Pressao Capilar Pulmonar) 2 40%

Ao se verificar se os participantes compreendiam as
diferentes morfologias das curvas de monitorizagdo
hemodinamica pelo CAP verificou-se que todos os enfer-
meiros do estudo (100%) conseguem diferenciar a curva
de Ventriculo Direito (VD) no monitor durante a passa-
gem do CAP e que apenas um (20%) nao identificou a
curva que corresponde a pressdao da artéria pulmonar
(PAP).

Por outro lado, as curvas que representam a PAD e a
PCP foram identificadas por 40% das participantes do
estudo. Ao refletir sobre estes dados, percebe-se que mes-
mo o correto posicionamento do cateter no capilar pul-
monar, refletindo a pressao em cunha e, portanto, a pres-
sdo diastdlica final do VE, objetivo central do CAP (avali-
ar a funcdo do VE) foi de dificil interpretacdo e identifica-
¢do pelos enfermeiros. Neste sentido, é importante refle-
tir que além da pouca formacdo na area e da falta de
conhecimento da morfologia das curvas presséricas,

muitas vezes a curva de PCP (devido a sua amplitude)
pode ser confundida com a de Atrio Direito.

Por conseguinte, cabe ressaltar novamente a impor-
tancia deste estudo no sentido de que os enfermeiros
possam interpretar as pressdes e morfologias das cur-
vas com o quadro clinico do paciente e ndo apenas em
dados fragmentados e dissociados da realidade pra-
tica. A morfologia da curva pressorica determina o
posicionamento correto do CAP e, portanto reflete as
pressdes hemodinamicas do paciente!®

Pardmetros hemodindmicos invasivos e néio invasivos

Ainda, buscou-se conhecer os parametros hemodina-
micos invasivos e ndo invasivos que os participantes do
estudo acreditavam ser importantes para avaliar a res-
posta do paciente a assisténcia de Enfermagem de acordo
com a Tabela 4:

Tabela 4 — Parametros hemodinamicos invasivos e nfdo invasivos importantes para a avaliacdo da resposta do

paciente ao cuidado — Florianépolis — 2004

Variavel Descri¢iao Freqiiéncia Relativa Freqiiéncia Absoluta
PCP 5 100%
Gasometria 5 100%
. 8 PAP 5 100%
% g PAM 5 100%
= —E PAD 5 100%
E g Hemograma 1 20%
= Hemoglobina 1 20%
SinaisVitais 1 20%

Os dados apresentados refletem a compreensdo ade-
quada dos participantes do estudo em relagdo aos
parametros hemodinamicos invasivos (PCP, PAP, PAM, PAD
e parametros gasométricos) ressaltando, inclusive, para-
metros ndo invasivos como gasometria arterial, hemo-
grama, hemoglobina, sinais vitais, para avaliacdo do pa-
ciente em relacdo aos cuidados de enfermagem recebidos
e aos respectivos diagndsticos.

Apesar da importancia do reconhecimento do formato
das curvas de pressdo, estas estdo diretamente relacio-
nadas ao uso de uma técnica de mensurac¢do adequada, e
ha estudo que mostra que os enfermeiros também podem
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apresentar déficits tanto na técnica de mensuragao quan-
to na analise do formato das ondas**.

Processo Coletivo de Criagdo do Protocolo

Os protocolos de assisténcia e cuidado sdo uma ten-
tativa de sistematizar e padronizar a pratica de enferma-
gem enquanto integram o conhecimento atual e a pesqui-
sa. O impacto dos protocolos na pratica de saude tem
sido avaliado sistematicamente e os pesquisadores acre-
ditam que eles podem ser eficazes no processo de mudan-
¢a da pratica, bem como, na melhoria dos resultados com
o paciente. Dessa forma, esses Protocolos ajudam a sin-
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tetizar a informagdo dentro de uma estrutura concisa e
promovem a tradug¢do do conhecimento para melhorar a
pratica®®®,

Nesta categoria procurou-se conhecer a opinido dos
participantes em relagao a contribuicdo do CAP na melho-
ria da qualidade da assisténcia conforme demonstrado a
seguir:

Tabela 5 - Contribui¢ido do Protocolo Enfermagem na assisténcia ao paciente em uso do CAP — Florianépolis — 2004

Variavel Descri¢ido Freqiiéncia Relativa Freqiiéncia Absoluta
3 s g Organizagao 4 80%

15 g g No processo de avaliagdo do paciente 4 80%

o= £ R .

Ei s¢ % Controle da evolugao clinica do paciente 4 80%

2 3.2& . L ..

é I 2 5 Sistematizag¢@o da Assisténcia 3 60%

S =g Seguran¢a do Enfermeiro na tomada de 3 60%

decisdo

A maioria dos enfermeiros (80%) acredita que um pro-
tocolo de assisténcia de enfermagem seria Util na sua
organizagao, por facilitar a compreensdo dos dados obti-
dos pelo cateter, para uma avaliagdo mais precisa do
quadro clinico do paciente bem como, no controle de sua
evolugdo. Os itens sobre a sistematiza¢do da assisténcia
e a seguranga do Enfermeiro na tomada de decisdo, tam-
bém foram ressaltados na opinido de 60% dos partici-
pantes®,

Na segunda etapa do estudo, procurou-se construir em
conjunto com os enfermeiros o Protocolo de Cuidados de
Enfermagem ao paciente com monitorizacdo hemodi-
namica por meio do CAP. O protocolo foi estabelecido a
partir de um conjunto de problemas do paciente com alte-
racoes hemodinamicas de acordo com situagdes clinicas
especificas. Com os parametros clinicos identificados e o
raciocinio cientifico associado, partiu-se para a fase da
orientacdo dos cuidados de enfermagem especificos e
necessarios a cada situac¢do clinica.

E importante resssaltar que ao interpretar o protocolo
de cuidados o enfermeiro deve levar em consideragdo ao
fazer a avaliagdo clinica o tipo de monitorizagdo que esta
sendo realizada, incluindo parametros invasivos e nao
invasivos. Os cuidados aqui relacionados no protocolo a
seguir estdo direcionados aos aspectos especificos da
situacdo clinica, devendo portanto, amplid-los de acordo
com a complexidade da situagdo do paciente.

1. Para pacientes que apresentam a seguinte situagao:
PADI;PAEL; PAMI; ICL; PCPI ou normal ou PADN; PAEL;
PAMY; ICL; PCP ou normal; perda sanguinea ou de flui-
dos: >750ml com FC: < ou >100bpm; com PA normal ou
diminuida. Pressdo de pulso: normal ou diminuida. Fre-
gléncia respiratdria: > 20mpm; e Volume urinario: <0,5
ml/kg/h Estes parametros indicam que o paciente encon-
tra-se hipovolémico. Os cuidados de Enfermagem por sua
vez devem estar direcionados para: a deteccdo e preven-
¢do da perda sanguinea ou de fluidos; exame fisico rigo-
roso; balanco hidroeletrolitico; avaliagbes seriadas das
pressoes; e atencdo especial a PCP que nao deve ser infe-
rior a 12 mmHg; calibragdo e nivelamento continuo do
CAP e avaliacdo do nivel de consciéncia®%%1),
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2. Para pacientes que apresentam: PADn; PAEn; PAMT;
PCPnou T; com FC >100bpm; DCn ou T e débito urinario n
ou 4 normalmente direcionam a uma avaliacdo clinica de
hipertensdo arterial sistémica. Neste caso os cuidados
direcionam-se para: avaliagdo SV e instalacdo de PAM;
administracao de anti-hipertensivos e atengdo aos sinais
de hipertensdo; balanco hidrico e controle de infusdo;
avaliagdo das pressdes de acordo com a posi¢dao do paci-
ente; controle de perfusdo e saturagdo periférica; cabe-
ceira do leito > ou = a 30°; calibracdo e nivelamento conti-
nuo do CAP e avaliacdo do nivel de consciéncia.

3. Pacientes que apresentam: PADT; PCPn; PAPn; PAEN;
PAMn; dispnéia; estertoracdo pulmonar local ou difusa;
TDC; dependéncia de ventilacio mecanica; acidose respi-
ratdria; débito urinario normal ou diminuido nos direcio-
na para a avaliacdo de um quadro de hipertensdo pulmo-
nar, com atencdo especial para evolugdo para Sindrome
da Angustia Respiratdria do Adulto (SARA). Os cuidados
devem ser direcionados para: avaliagdo respiratéria e
cardiovascular; SV e saturagdao de 02; balango hidrico;
manutenc¢do de oxigenacao satisfatéria; diuréticos con-
forme prescricdo; cabeceira elevada > ou =a 30’; calibracédo
e nivelamento continuo do CAP e avaliagdo do nivel de
consciéncia; atencdo a andlise da PAD®2215),

4. Pacientes que apresentam PADT,J/ oun; PCPT; PAET;
PAMY ; PAMn ou \L; DCT; ICT; arritmias ventriculares; de-
pendéncia de ventilacio mecanica; débito urinariol; si-
nais de diminuicdo da perfusdo; cianose de extremida-
des, pele fria, sudorese difusa, estertores pulmonares lo-
calizados ou difusos, normalmente direciona a avaliagao
clinica do enfermeiro para um quadro de insuficiéncia
ventricular esquerda. Neste caso os cuidados devem ser
direcionados para: SV e demais parametros hemodina-
micos; oxigenioterapia; reducdo de esforgos; balancgo
hidrico; monitorizacdo ECG; detecc¢do de sinais e sinto-
mas de congestao pulmonar; avaliacdo cardiaca; avalia-
¢do DC; calibracdo e nivelamento continuo do CAP e ava-
liagdo do nivel de consciéncia; avaliacdo de exames labo-
ratoriais, radiolégicos e gasométricost21%),

A terceira etapa do estudo teve como objetivo avaliar
o protocolo desenvolvido, mediante reunides de grupo com
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os enfermeiros. Estes ressaltaram que o protocolo seguiu
o preconizado na literatura, ou seja, seus principais be-
neficios sdo: facilitar o alcance de melhores resultados
de saude por promover a pratica dos profissionais de
saude; serem valiosos recursos educacionais para todos
os profissionais de saude® por subsidiar a tomada de
decisdo sobre o cuidado ao paciente com CAP.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstrou que o cuidado de enfermagem
ao paciente em uso de CAP requer fundamentacdo cientifi-
ca rigorosa, associada a parametros invasivos e nao
invasivos. Os parametros utilizados pelo enfermeiro para
avaliagdo clinica do paciente submetido a monitorizagdo
hemodinamica pelo CAP deve incluir interpretagdo das
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