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I RESUMO

O uso do Baldo Intraértico (BIA) vem crescendo a cada ano como recurso de
suporte hemodindmico em pacientes cardiopatas com disfuncéo ventricular
esquerda. Cuidados alinhados com a terapia de contra pulsacdo com BIA
proporcionam melhores resultados a estes pacientes. O cuidado de enfermagem
a pacientes em uso de balao intradrtico envolve um corpo de conhecimentos que
vai desde o cuidado com a familia do paciente ao dominio do funcionamento do
equipamento. Este estudo teve por objetivo evidenciar os cuidados de
enfermagem dispensados a pacientes em uso de baldo intraértico. Trata-se de
uma revisdo integrativa através de leituras de artigos cientificos que
demandavam o tema e seus afins. Este estudo evidenciou que a equipe de
enfermagem é de extrema importancia para o cuidado e a recuperac¢ao destes
pacientes e que, por ser um suporte circulatério que exige uma assisténcia
complexa, torna-se necessario a educacéo permanente no sentido de atualizar
e capacitar estes profissionais.

Palavras Chaves: Cuidados de Enfermagem. Balo Intra-Aértico.



ABSTRACT

The use of intra-aortic balloon (BIA) has been growing every year as a resource
for hemodynamic support in patients with heart disease with left ventricular
dysfunction. Care aligned with BIA counter pulsation therapy provides better
results for these patients. Nursing care for patients using intra-aortic balloon
involves a body of knowledge ranging from caring for the patient's family to the
field of equipment functioning. This study aimed to show the nursing care given
to patients using intra-aortic balloon. It is an integrative review through readings
of scientific articles that demanded the theme and its related. This study
evidenced that the nursing team is extremely important for the care and recovery
of these patients and that, because it is a circulatory support that requires
complex assistance, the permanent education becomes necessary the
permanent education in the sense of updating and qualifying these professionals.
Keywords: Nursing care; Intra-aortic balloon pumping.



2 INTRODUCAO

O Brasil apresenta constantes transformacgdes politicas, econdmicas e sociais,
assim gerando complexos processos de transicdo demografica, epidemioldgica
e nutricional, provocando impacto expressivo na expectativa de vida, que de um
lado um pertil caracterizado por populagéo de terceira idade doente, e do outro
uma elevada mortalidade em idades jovens e provocada por doencgas
cardiovasculares ou por causas externas. No Brasil, a mortalidade pelas
doencas cardiovasculares representa mais de 40% dos 6bitos segundo dados
registrados pela sociedade brasileira de cardiologia e, muitos estao ligados as

complicactes relacionadas ao baixo débito cardiaco (CONEJO ef al; 2011).

O maior desafio consiste no fratamento e nos cuidados mais adequados para
estes pacientes e manter a estabilidade clinica proporcionando melhor qualidade

de vida.

Além da terapéutica clinica, existem tratamentos cirlirgicos e, para 0s pacientes
que am’esenéam impossibilidade de cirurgia convencional, 0 mesmo € inserido
na fila de espera de transplante cardiaco. Porém, € um grande desafio manter o
re{:eptm vivo, com condicoes clinicas e emocionais satisfatérias a espera de um

doador gue pode ser, francamente, longa (CONEJO ef al; 2011).

%xisiem.désggé%ﬁvos que auxiliam na assisténcia circulatoria que se encontra
prejudicada. E)e‘séacahd&se aterapia de contra pulsagdo adrtica com baléo intra-
aértics‘ (BIA), que para PIVATTO JUNIOR; 2012, se tornou o dispositivo de
assisténcia c‘irCuEaﬁ;ér%a mais amplamente utilizado em paqientes com diagndéstico
de faléncia cardiaca. Tal dispositivo traz beneficios em decorrércia da perfuséo
corohéé‘éa e do aumento da oferta de oxigénio ao miocardio e, consequente
fne%hsra 'fdo débéid éard?acs pelo baixo consumo de oxigénio devido a reducéo
na QQS~CE§!’QE§ ventricular esquerda. Neste sentido, restabelece a perfusao
sistémica evitando a disfungéo de multiplos 6rgéos e oferece a esses pacientes
melhor sobrevida (CONEJO et af, 2011).

Segundo a Diretriz de Assisténcia Circulatéria Mecénica da Sociedade Brasileira

de Cardiologia, 2016, existe uma classificagdo conforme a necessidade do
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paciente para a utilizacdo do BIA, ndo sendo avaliado somente sua condigao

clinica cardiaca, mas também o prognostico que este paciente possui. Séo elas:

e Ponte ou terapia de resgate - Suporte temporario, em um miocéardio
considerado viavel;

¢ Ponte para transplante — Miocardio € irrecuperavel e o transplante
cardiaco é crucial;

e Terapia de destino - Transplante cardiaco é contraindicado ou quando ha

recusa do paciente em realiza-lo;

A terapia de contra pulsacdo com o BIA € um procedimento invasivo, que pode
produzir complicagdes, até mesmo, irreversiveis e, 0s profissionais envolvidos
na pratica do cuidar devem estar atentos a acompanhar os avangos cientificos e
tecnolégicos, assim como, 0s recursos materiais necessarios para prevenir e
detectar rapidamente as possiveis intercorréncias que possam surgir (PIVATTO
JUNIOR et al; 2012).

O paciente em uso do BIA, necessita de uma assisténcia de enfermagem
individualizada, que ‘atenda de forma integrada o paciente. Enfatiza-se a
énﬂporténcéa do conhecimento dos principios basicos da fisiologia cardiaca e do
funcionamemo_do‘BlA por enfermeiros que lidam com esta realidade, em virtude
de elaborar cuitdlados de enfermagem em relacéo a necessidade e destino clinico
de cada paciente (PIVATTO JUNIOR et al; 2012).

Dfame’distolz 0 eémdg} procura responder ao seguinte questionamento: O que a

literatura recomenda para a assisténcia de enfermagem,a pacientes em uso de

Baldo Intra-A6rtico? "



3 OBJETIVO

3.1 Geral

Evidenciar, na literatura, a assisténcia de enfermagem dispensada aos pacientes

em uso de Balao Intra-Adrtico.



4 JUSTIFICATIVA

Levando em consideracdo a insercdo efetiva do enfermeiro cardiologista na
assisténcia aos pacientes cardiopatas, torna-se necessario analisar estudos
voltados a utilizagao da terapia de contrapulsacdo e os cuidados prestados a
estes pacientes pois, poucos profissionais sabem da relevancia da assisténcia
de enfermagem durante a terapia de contrapulsagdo adrtica. Assim novos

conhecimentos ser redirecionadas no campo da enfermagem cardiolégica.

Diante da realidade, se faz necessario identificar a assisténcia prestada a fim de
estimular uma discusséo e identificar falhas que irdo subsidiar uma assisténcia
de enfermagem segura e apontar potencialidades que poderdo enfatizar o
trabalho do enfermeiro propiciando uma reorganizacdo das praticas,
possibilitando uma assisténcia mais qualificada e, consequentemente, reduzir a

probabilidade de ocorréncia de eventos adversos.



5 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado assunto, de maneira
estruturada, contribuindo para a minudéncia do conhecimento sobre o tema
investigado. Emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na préatica (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

Para SOARES et al: 2014 o impacto da utilizag&o da revisdo integrativa se da no
pensamento critico que a préatica diaria necessita. Ha seis fases no processo de
elaboracao da revisdo integrativa: identificac@o do tema e questéo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos, amostragens
e busca na literatura; definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; apresentagdo da revisdo e sintese do

conhecimenio.

PRIMEIRA FASE - Identificagdo do tema e questédo de pesquisa: determina quais

serao {)8 estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informactes e Afe?acéonada a um raciocinio incluindo teorias e préaticas ja
daprendidas pe%é pesquisador (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

Identificado o prcbiema de pesquisa na area da enfermagem em relaga@o a
assiténcia de enfermagem aos paciente em uso de baléo intra-aértico, com o
seguinte questionamento: O que a literatura recomenda sobre a pratica clinica

do enfermeiro a pacientes em uso de Baldo Intra-Adrtico? -

SEGUN%}A‘ FASE - estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de

és‘ﬁzdog émoséragens e busca na literatura: a base de dados deve ser ampla e
diversificada. O ideal & incluir todos os estudos encontrados e deve-se expor e
disémir claramente os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (SOUZA;
SILVA; CARVALHO; 2010).

Foram realizadas no més de junho de 2018 a busca nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PubMed) e na Biblioteca Eletronica Centifica Online



(SCIELO) utilizando os os seguintes descritores: Baldo Intra-Adrtico e Cuidados
de Enfermagem, descritores relacionados também foram inclusos, como
assisténcia de enfermagem, assisténcia circulatéria mecéanica entre outros, € 0

booleano and.

Utilizado os seguintes critérios para a inclus@o: artigos disponiveis
eletronicamente, na integra, que abordam Baldo Intra-Adrtico e Cuidados de
Enfermagem:; artigos publicados no periodo de 2008 a 2018, sem resiricao a
idiomas. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes nao decorrentes de
pesquisa, como editoriais, comentérios e artigos com abordagem guantitativa ou

cujos titulos néo estavam relacionados com o tema.

TERCEIRA FASE - definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados e categorizagdo dos estudos: os dados devem incluir a definicao
dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuragdo de variaveis,
método de andlise e conceitos embasadores (SOUZA; SILVA; CARVALHO;
2010). |

Os artigos selecionados foram analisados conforme dados bibliométricos
refativés a.ano e periédicos de publicacéo, descritores utilizados e de acordo
com o titulo voitade para o tema escolhido e seus pzincipai@ resultados. Ao
realizar as buscas nas bases de dados, com respectivos descritores foram
i-demiﬁoadoé 1é2‘_8¥"{5908 na SCIELO, 143 na PubMed e 06 na BVS Enfermagem.
Dos 122 artigés na biblioteca SCIELO foram excluidos 109, dos 143 na base
‘Pi,.ibl\ﬁéd fdram ekcﬁu’idos 138 e, dos 06 artigos disponiveis na biblioteca BVS
Enfe%magem foram excluidos 02, mediante analise dos titulos e ano de

pubiicagéo;Aési‘m:,'permanecendo 13 artigos para leitura.

QUARTA FASE avaliagdo dos estudos incluidos: demanda uma abordagem

Organi?_;ada para ponderar o rigor e as caracteristicas do estudo. A experiéncia
prética do pesquisador contribui na apuragéo dos métodos e dos resultados,
além ‘de auxiliar na determinacdo de sua utilidade na pratica assistencial
(SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).
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A avaliacdo ocorreu através da leitura dos resumos. Foram avaliados 13
resumos, dos quais 04 foram excluidos e 09 permaneceram para sua leitura na

integra.

Pode-se perceber que, ao ler os artigos, varios temas sobre os cuidados de
enfermagem de &reas especificas foram encontrados, como urgéncia e
emergéncia entre outras. A amostra final resultou em 08 artigos que identifica na
literatura os cuidados de enfermagem aos pacientes em uso do baldo Intra-
Adrtico, sendo 05 em portugués, 02 em inglés e 01 em espanhol. A amostra final
resultou em 08 artigos publicados no periodo de 2008 a 2018, como pode ser

cbservado no fluxograma.

Apoés esta selecao e leitura na integra, afim de se obter uma andlise mais clara
dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, utilizou-se um instrumento
de coleta adaptado, contendo dados referentes a identificacéo do artigo (titulo,
ano de publicacdo), identificacdo da pesquisa (objetivo, nivel de evidénncia,
resultados e cmci{;sées) e, identificacéo dos pesquisadores (profissdo) para
compiiggéo dos dados. A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia

seguiu a Oxford Gentre Evidence — Based Medicine (Quadro 01).

QUINTA FASE - interpretagdo dos resultados: comparém-se os dados

evidenciados na.andlise dos artigos para o referencial tedrico, também identifica
possiveis lacunas do conhecimento, assim o pesquisador deve salientar suas
conclusbes € i'z‘éfe_r'énsias (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

SEXTA FASE -. apresentagédo da revisdo e sintese, do conhecimento: A

. o ) i s o X .
apresentacao darevisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente “0s resultados. Deve conter, entdo, informacgbes pertinentes e

‘deiaéhaéga& baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer
evidé,ﬂééa relacionada (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).



Quadro 01 — Niveis de evidéncia por tipo de estudo, 2009.

Nivel de :
Evidéncia Tipo de Estudo
Revisbes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis. Estudos
1A : . . . : _ .
controlados randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante.
1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianga.
iC Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.
2A Revis&o sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de
comparagéo e controle de variaveis).
2B Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagdo, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.
20 Resultados de pesquisas (observagéo de resultados terapéuticos ou evolugao
clinica).
3A Revisao sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.
3B Estudos de caso com grupo-controle.
4 Relatos de caso e série sem definicao de casocontrole.
B 5 * Opmiéofde autoridades reé"peitadés ou espéé'iékié{és‘; Revisdo da literatura néo
o sisteméatica.

Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine. Elaborado pela avtora, 2019,

FLUXOGRAMA

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



6 RESULTADOS
Para facilitar a discusséo, os artigos da amostra foram codificados por letra (E)

e nimero (1 a 9). A Tabela 01 caracteriza o titulo, nivel de evidéncia, autor,

profissdes e ano de publicagéo.

Dos artigos selecionados, todos estdo publicados em periédicos nacionais,
sendo gue dois pertencem a uma revista meédica, e os demais esto publicados
em revistas de enfermagem, manuais e online. Quanto ao recorte temporal de
publicac@o, observou-se que os estudos sd&o recentes na literatura com o
intervalo de 2008 a 2018, pois datam dos ultimos 10 anos, com uma maior
concentracdo nos anos de 2011 e 2012, com apenas um artigo na lingua inglesa,
um na lingua espanhola e os demais em portugués. Os autores dos estudos
totalizaram 50 pesquisadores. Destes, 22% representavam enfermeiros
assistenciais, 14% enfermeiros mestres e doutores, 07% medicos e medicos
doutores, 01% técnico de enfermagem e 6% académicos de enfermagem e
medicina: Quando éxpi@rada a area de atuacao dos enfermeiros, prevaleceu, em
?G%; alunos da especializac8o em cardiologia. Vale ressaltar a curiosidade de

haver um profissional técnico de enfermagem envolvido em estudo cientifico.

O propésito inicial ‘deste método de pesquisa é obter um amplo entendimento de
um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. Possibilita a
sintese do ésiado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar Eécuna‘sié‘:;ue precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos

estudos. A seguir, a Tabela 02 expde os resultados e conclusdes.

™
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7 DISCUSSAO

Esta revisdo inegrativa demosnira que, embora haja avanco sobre o BIA, o
indice de complicagées, ainda é alto. Ainda hé poucos estudos direcionados a
enfermagem, haja vésté; o nimero de artigos selecionados para esta revisao
integrativa. A presenca destes profissionais enfermeiros neste cenario vai de
encontro & estudos que apontam as responsabilidades, funcdes e procedimentos

realizados.

Dentre os oito estudos selecionados, E7 e E8 apontam para a necessidade de o
enfermeiro ter posse do conhecimento a respeito do equipamento de baldo
intradrtico e riscos associados a assisténcia bem como, as indicacbes e
complicacdes relacionadas a terapéutica, ressaltando como estratégia de

cuidado o exame fisico de forma holistica e individualizada.

O estudo E1 com objetivo de identificar precocemente as complicagoes
vasculares em pacientes com Baldo Intradrtico, demostrou que os enfermeiros
pedemdeteai&r essa complicagéo por meio de sua habilidade de realizar exame
fisico, :moyééiorando temperatura, coloragdo, perfusdo capilar e presenca de

pulsos distais.

E5 enfatiza a importancia dos enfermeiros em acompanhar as‘*iransfoi’magées
g}rovmdés de avangos cientificos e tecnologicos a fim de, propiciar um ambiente
favoravel a ree::u;:ﬁ_e*fac;,éo do paciente e assim, prevenir e detectar rapidamente
as gﬁos‘éﬁ’vei’s cc‘mpiica@ées que possam surgir. No E4 o cuidado n&o comeca
a@és-insez“géb do cateter e sim, na deteccdo da necessidade de sua colocagéo,
duzfanzé_ o procedimento, o funcionamento até sua retirada, isto éfcﬁuran?e todo o

Processo,

Existem alguns riscos para o paciente em uso de Baldo Intradrtico que devem
z’eaabéf uma aiengéé prioritaria como: sangramento, ruptura do baléo, infecgao
e integridade da pele prejudicada e, a ocorréncia dessas complicacbes podem
ser minimizadas pela avaliacdo clinica periddica, juntamente com a
monitorizacdo dos laudos laboratoriais de hematécrito e hemoglobina, plaguetas

e marcadores de coagulacao descreve E4.
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Nos estudos E1 e E5 avaliar e registrar diariamente queixas algicas de dores
nas costas, flanco, ou dor abdominal, bem como observagdo simples das
caracteristicas dos pulsos distais é de grande valia, sendo que o cuidado direto
é feito pelo enfermeiro, bem como intervengdes para mitigar areas de pressao e

vigilancia do controle da hidratacao e nutricéo.

Em dois estudos (E5, E7) um ponto de atencéo para a equipe de enfermagem €
o correto posicionamento dos eletrodos de eletrocardiograma, ja que estes iréo
coordenar a ciclagem do Baldo Intradrtico, a higiene corporal deve ser realizada,
diariamente, de maneira cautelosa sem desconectar os eletrodos, coloca-se
micropore sob os conectores do eletrocardiograma, fazendo com que eles se
aderem mais a pele e néo saia da posicéo. Qualquer posicionamento incorreto
dos eletrodos interfere no ciclo do Baldo Intradrtico. A cabeceira do leito nao
deve ultrapassar 45°, manter o posicionamento do paciente em decubito dorsal

e 0 membro precisa permanecer 0 mais imével possivel.

Ede_ ,competéncia}‘do enfermeiro a comunicacdo e educagdo do paciente,
quando consciente, e da familia, sobre os riscos e beneficios do Balao
%ntraérﬁob, quanto &s limitagbes de mobilidade e as possiveis complicagbes do
cateter. Esta competénoia se respalda na literatura cientifica quando se fala em
proporcionar urfn cuidado humanizado prestado pelo profissional enfermeiro

segundo 0s estudos E4 e E7.

No estudo E8, os autores ressaltam que os enfermeiros que atuam diretamente
‘co}m,o' paéienié em uso de Baldo Intraértico ndo obtiveram capacitacdo da
instituicao sobre manejo do dispositivo e grande parte dos enfermeiros obtém
seu conhe‘cimén’to‘ por meios informais. O que chamou atengdo neste estudo é
éobre o alarme emitido pelo console do Baldo Intradrtico que na maioria das
vézes‘sé‘o atendidos pelo enfermeiro e ndo por outro profissional. Pelo fato de o
cuidado ao paciente grave ser privativo do enfermeiro, treinamentos séo
Eﬁdispenséveis e contribuem com o tempo de atendimento dentro dos limites de
seguranca deste paciente. Como no caso de assisténcia a Parada
Cardiovascular (PCR), existem protocolos e treinamentos determinados para

deteccdo e inicio de manobras de reanimacao.



Todos os estudos mostraram que as complicacdes podem ser minimizadas a
partir da capacitacéo e da avaliagdo clinica periédica do enfermeiro. Um estudo
(E1) aponta que o excessivo nimero de pacientes, além de toda complexidade
que os envolve, interferem na assisténcia, trazendo retardo na identificacdo de
complicacbes. Os paééentes em uso de Baldo Intradrtico sdo considerados
criticos, portanto, o enfermeiro deve estar ciente dos potenciais problemas e, por

meio de adequada avaliagdo, reconhecer aqueles pacientes de potencial risco.

No ambito em que se descreve os registros de enfermagem relativos & presenca
do BIA, E1 e E4 mostram insatisfatérios quanto & sinais e sintomas, descricéo
das condi¢des de perfusédo, de coloragdo e presencga de pulsos periféricos no
membro onde o cateter estava inserido e n&o relatavam as condigbes do
paciente apdés a sua retirada. Segundo E4 a caréncia de registros de
enfermagem pode estar associada ao excesso de atribuicbes técnicas e
administrativas, além do fato de a instituigdo néo ter praticado na integra o
processo de enfermagem em sua rotina. Para intensificar a importancia do
processo de enfermagem, os estudos comprovam a melhoria da qualidade das
documentagoes e avéiiag:éeg com a aplicacéo do diagnostico de enfermagem de
?Q'rma‘iﬂd%vidaaﬁzada e a beira leito do paciente, afim de contribuir para uma

pratica mais autbnoma e com bases cientificas. .

A sistematizacdo do processo de enfermagem proporciona beneficio para o
desenvolvimento de metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado,
seg’am,quais forem as suas denominacGes, representam, atualmente, uma das

mais importantes conquistas no campo assistencial da enfermagem.
' ™
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O baldo intradrtico (BIA) tem alta eficacia para o tratamento em diversas
patologias cardiacas como o Choque Cardiogénico, Insuficiéncia Cardiaca e o
Infarto agudo do miocardio, se manipulado corretamente. Existem varios
profissionais enfermeiros que ndo possuem conhecimento amplo a cerca deste
dispositivo altamente invasivo, dificultando assim as intervencbes de
enfermagem. Também ha poucos estudos direcionados a assisténcia de
enfermagem, havendo a necessidade de maior explora¢cdo do tema para

subsidiar a pratica baseada em evidéncias cientificas.

Uma assisténcia de enfermagem com embasamento técnico-cientifico permite
uma melhor qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes, garantindo
assim, um cuidado individual, qualificado e seguro. Nesse contexto, a
capacitacdo sobre o tema e a atualizacdo sobre os cuidados associados a
criacdo de protocolos especificos da assisténcia de enfermagem baseados em
estudos primarios,  constitui uma estratégia importante para nortear 0s
profissionais na sua préatica diaria como o acompanhamento durante a insergao
do cateter e. a monitorizacdo da perfusdo das extremidades e do estado

hemodinamico.



9 ANEXO

Titulo:

Instrumento de coleta de dados

24

Idioma:

Tipo de estudo:

Ano de publicacio:

Profissiio dos autores:

Objetivo:

Consideractes finais:
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