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INTRODUCAO: Este trabalho problematiza a dificuldade que enfermeiras
do Centro de Tratamento Intensivo, CTI, tem em prescrever cuidados aos
pacientes que necessitam de suporte circulatério atraves do uso de Balao Intra-
A6rtico, BIA. Este equipamento e de uso restrito a pacientes cardiacos com
instabilidade hemodinamica e/ou que necessitem de um fluxo extra de sangue
para o miocardio devido as sindromes coronarianas. Isto faz com que essa
situac;ao se configure como nao rotineira, dificultando para as enfermeiras o
planejamento de cuidados para o paciente atraves de suas prescrigoes.
OBJETIVO: Descrever quais os cuidados de enfermagem prescritos para
pacientes cardiacos em tratamento com BIA no CTI, no periodo de seis meses
e comparar com os referendados na bibliografia. Elaborar um manual de
orientagoes para subsidiar a prescrigao de cuidados a pacientes em uso de
BIA. MATERIAL E METODOS: 0 estudo tem carater retrospectivo,
exploratério e descritivo com uma abordagem quantitativa. Foi selecionada
uma amostra intencional de 24 pacientes que fizeram uso de BIA no periodo
compreendido entre outubro de 2000 e margo de 2001. As unidades de analise
foram os prontuarios. Foram excluidos da amostra 4 pacientes por motivo de
6bito imediatamente ap6s o procedimento. Os dados foram coletados no
Servigo de Arquivo Medico e Informagoes em Saude, SAMIS, do HCPA. Foram
processados a partir do programa estatistico EPI[INFO 6. RESULTADOS
OBTIDOS: Os cuidados analisados no estudo apresentaram freqOencias

inferiores a 50% nas prescrigbes de enfermagem. Alguns cuidados nao foram



encontrados, outros foram adicionados. 0 que chama a aten~ao € a diferen~a
entre as frequ€émcias que foi observada em determinados cuidados, os quais
apresentam rela~ao de interdependencia, em que um foi encontrado em 70%
dos casos estudados e outros dois com frequencias de 5% e 0%. Isso
demonstra que as enfermeiras vivenciam uma situa~ao nao rotineira e que ha
uma falta de atualiza~ao do conhecimento acerca dos cuidados que o paciente

em uso de BIA necessita.
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A tecnologia dos modernos equipamentos voltados ao tratamento do
paciente em Centro de Tratamento Intensivo -CTI- traz d enfermeira uma
grande preocupac;ao, pois faz-se necessario que esta profissional domine o
conhecimento tecnico acerca destes aparelhos no que diz respeito ao seu
funcionamento, objetivos do uso e indicac;oes, afim de melhor planejar e

implementar os cuidados de enfermagem.

as ventiladores mecanicos sac exemplos desta modernidade. Ha alguns
anos estes equipamentos eram rudimentares, dificultando que a equipe
ajustasse 0s parametros ventilatorios necessarios ao paciente que fazia uso
dele, expondo o individuo a maiores riscos e dificultando o abandono do
aparelho (desmame da ventilac;ao). Hoje em dia, com a modernizac;ao destes
ventiladores  tornou-se mais seguro para 0S pacientes o uso deste
equipamento, porem, como ha um numero maior de parametros para controlar,
faz-se necessario que a enfermeira tenha conhecimento e o maximo de
atenc;ao com situac;oes que exigem 0 seu use, evitando assim prejuizos para 0

paciente.



O CateE~terde Swan-Ganz e outra demonstrayao tipica do avanyo da
tecnologia no CTI. Atraves deste cateter, que e composto por tres vias ou
lumens, podemos fazer medidas de debito cardiaco, pressao da arteria
pulmonar, capilar pulmonar, pressao venosa central, pressao do ventriculo
direito, administrar medicayoes e infundir volume, ou seja, este equipamento
nos oferece dados a respeito das condiyoes hemodinamicas do paciente. A
monitorizayao com o cateter de Swan-Ganz exige da enfermeira um largo
conhecimento te6rico sobre este sistema, pois se isto nao ocorre torna-se dificil
verificar os parametros que o equipamento nos fornece deixando de otimizar o

atendimento ao paciente.

Outro aparato tecnolégico e o Balao Intra-A6rtico -BIA, que e um
equipamento indicado para dar suporte circulatério ao paciente cardiaco em
situayoes especificas como por exemplo, o choque cardiogenico, situayao que
certamente deixa a enfermeira receosa no momenta de planejar os cuidados
previstos para seu usa correto , visando diminuir a exposiyao do paciente a

riscos.

A enfermeira do CTI esta habituada aos mais diversos tipos de
monitorizayao e de equipamentos, pois na sua pratica diaria frequentemente
entra em contato com esta tecnologia. A maioria dos equipamentos ela
conhece, sabe as indicayoes de usa e esta preparada para possiveis
complicayoes que possam prejudicar o paciente sob seus cuidados. Entretanto,
mesmo sob esta rotina diaria de lidar com ventiladores mecanicos,
monitorizayao da pressao arterial invasiva, bombas de infusao e outros
equipamentos de usa frequente entendo que fica dificil para a enfermeira ter
pleno dominie do conhecimento necessario para manusear equipamentos cujo

usa e pouco frequente dada a sua especificidade, tal como 0 BIA.

Esta questao chamou minha atenyao, principalmente ap6s ter realizado
um estagio voluntario na CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
oportunidade na qual observei a reduzida frequencia de pacientes exigindo

tratamento com BIA naquela unidade.



Observando de maneira informal o trabalho das enfermeiras do CTI
identifiguei que situagoes em que o manejo de pacientes em uso de BIA nao
faz parte da rotina vivenciada pelas mesmas nha unidade, ou seja, 0s casos de
pacientes em tratamento com BIA sao pouco frequentes e tambem sua
permanemcia ha unidade e muito breve, quer seja por alta melhorada, quer seja

por abito.

A partir de entao, senti-me motivada a desenvolver esta investigagao
procurando verificar se as enfermeiras conseguem planejar o cuidado de
enfermagem de acordo com o que e preconizado em bibliografia especifica
sobre o BIA, uma vez que tal planejamento nao e uma constante no seu

cotidiano na CTI.

Entretanto, sendo o CTI urn ambiente que absorve tratamentos complexos
a partir de tecnologias sofisticadas, 0s quais exigem dos profissionais
envolvidos conhecimentos profundos e atualizados quanta a sua pratica,
entendo ser pertinente a presente proposta de estudo, uma vez que favorecera
uma reflexao sobre a otimizagao da pratica cotidiana de enfermagem
sustentada pelo saber tearico. Para tanto, faz-se necessario momentos em que

a pratica seja avaliada e repensada.

Nessa perspectiva, 0s resultados desta investigagao serviram de base
para a elaboragao de urn manual de instrugoes sobre os cuidados de
enfermagem ao paciente em tratamento com o Balao Intra-Aartico, que visa
orientar as enfermeiras em suas praticas diarias e servir de subsidio para

uniformizar a prescrigao dos cuidados de enfermagem aos pacientes.



~ Descrever quais os cuidados de enfermagem que foram propostos pela
enfermeira do CTI, atraves da prescri<;ao de enfermagem, para pacientes em
tratamento com Balao Intra-A6rtico (BIA), no periodo de seis meses,

comparando-os com os referenciados na bibliografia.

~ Verificar os cuidados de enfermagem que foram propostos pelas

enfermeiras do CTI.

~ Comparar os cuidados propostos pelas enfermeiras com a bibliografia

especifica estudada.

~ Elaborar um manual de orienta<;oes sobre os cuidados de enfermagem

ao paciente em uso de BIA.



FREEDMAN (1991) relata que no inicio dos anos 60 o Dr. S.D. Malopoulis,
um fisico grego que trabalhava no laboratério da Clinica Cleveland, nos
Estados Unidos, desenvolveu um prot6tipo experimental do Balao Intra-A6rtico.
Mais tarde, em 1968, o Dr. Adrian Kantrowitz e seu grupo iniciaram o usa do

BIA na pratica clinica.

Completando 0 relato do autor acima, KAHN [199-] diz que em 1968,
guando o BIA foi inicialmente utlizado, em um paciente que tinha sido
acometido por choque cardiog€mico, foi int@duzido atraves de procedimento
cirurgico, o que foi bastante complicado. mesmo autor refere que o BIA
passou a ser mais utilizado a partir de 1978, quando se deu o desenvolvimento
da inserc;ao percutanea, que por ser uma tecnica mais simples, continua a ser

a mais utilizada ate os dias de hoje.

o
Balao Intra-A6rtico (BIA) e composto por um console e um cateter balao.

Este autor descreve o console como: composto por um osciloscépio que
mostra mensagens da func;ao interna do equipamento, func;ao do balao, curvas
de pressao arterial, eletrocardiograma com seletor de derivac;ao, troca nos
modos de sincronizac;ao e ajustes no sistema de insuflac;ao e desinsuflac;ao.
(TEIXEIRA FILHO, 1994)



Complementando a ideia do autor anterior, COLOMBO & GALLANI (2000)
dizem que O cateter balao que compoe 0O BIA, e na verdade um balao de
poliuretano (de 20, 30 ou 40ml) adaptado sobre a extremidade distal de um
cateter vascular. Relatam ainda que 0 console onde 0 balao e acoplado
assemelha-se a uma bomba que lan98 um gas (geralmente helio) para dentro e

para fora do balao, insuflando e desinsuflando-o.

As vias de acesso SaD variadas, conforme citam ALVES, ROCHA &
FERREIRA (1999, p.12):

O BIA podera ser introduzido clrurglca ou
percutaneamente na arteria femural, na arteria iliaca, por
insergqao transaxilar, ou ate mesmo transtoracica, atraves de
introdugao cirurgica diretamente na aorta. Nesta ultima, a
introdugao do cateter € realizada anterogradamente, de
cima para baixo.

A via de acesso mais utilizada para a inser980 do Balao Intra-A6rtico e a
arteria femoral comum, conforme afirmam COLOMBO & GALLANI (2000). As
autoras dizem que a tecnica mais frequente e a insergao percutanea, pois ela

tem efici€mcia relativamente alta e e um meio rapido de instituir O tratamento
com 0 BIA.

O cateter balao e disponivel nos tamanhos de 20, 30 ou 40ml para adultos

e nos tamanhos pediatricos de 4 e 12 ml. COLOMBO & GALLANI (2000).

Segundo TEIXEIRA FILHO (1994) a escolha do tamanho do cateter balao
direcionado d cada paciente depende do peso e do diametro da aorta do

paciente.

Angina instavel refrataria a tratamento farmacol6gico;
Angina recorrente refrataria ap6s Infarto Agudo do Miocardio
(IAM); Disfunqao ventricular severa no p6s-operat6rio;
Dificuldade em suspender a circulagao extra-corpbrea em
cirurgia  cardiaca; Isquemia ou instabilidade  durante
angioplastia  coronaria transluminal percutanea (ACTP);
Falencia ventricular severa ocasionada por miocardite
aguda; Suporte circulatério em pacientes que, enquanto
aguardam transplante cardia co, apresentam deterioragao
hemodinamica. (TEIXEIRA FILHO, 1994, p. 286)



O autor tambem menciona que o BIA podera ser utilizado na situa90es em
gue ha complica9ao do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), tais como: choque
cardiogenico; comunica9ao intraventricular com instabilidade hemodinamica;
insuficiencia mitral severa com instabilidade hemodinamica; taquicardia ou
fibrila9ao ventricular recorrentes e refratarias a agentes farmacologicos;
pacientes hemodinamicamente instaveis que vao ser submetidos a interven9ao
na fase aguda (por exemplo: trombolise, (ACTP), cirurgia de revasculariza9ao
do miocardio. Tambem orienta 0 uso do BIA como suporte circulatorio para a
realiza9ao de cinecoronariografia, indu9ao anestesica e situa90es de cirurgias

de grande porte em pacientes cardiacos de alto risco.

QUAAL (1984) diz que o uso de Balao Intra-Aortico(BIA) e contra-indicado
em pacientes que tem disturbios anatomicos como aneurismas de aorta,
Insuficiencia da Valvula Aortica e doen9a vascular periferica efou vasos
tortuosos. A autora segue dizendo que a presen9a de qualquer aneurisma de
aorta impossibilita a inser9ao do BIA pois o risco de ruptura do aneurisma pelo
aumento da pressao aortica durante a diastole. Em casos de Insuficiencia
Aortica e tambem contra-indicado 0 uso de BIA pois a eleva9ao da pressao
diastolica, causada pelo enchimento do balao, for9a retrogradamente o fluxo

sanguineo de volta para a Valvula Aortica.

O usa de Balao Intra-Aortico (BIA), segundo o manual de orienta90es
Instructions for Use Intra-Aortic Baloon Catheters [199-], e ainda contra-
indicado em casos de calcificaQao severa aorto-iliaca ou doen9a vascular

periferica.

Segundo BOGGS & WOOLDRIDGE-KING (1993) o BIA e baseado no
principio da contrapulsa9ao. O balao e insuflado no periodo de diastole
ventricular, aumentando a pressao na arteria aorta, fazendo com que o sangue
perfunda proximalmente as arterias coronarias e distalmente o resto do corpo,
resultando em um suplemento de oxigenio para o miocardio e melhorando o
rendimento cardiaco. Reconhecendo a onda R do complexo QRS do
Eletrocardiograma (ECG) ocorre um retorno do gas helio, no sentido do balao

para o console, fazendo com que haja uma desinsuflaao do balao. Este novo

periodo corresponde d sistole ventricular.



Conforme COLOMBO & GALLANI (2000, p.63) a BIA atraves de seu
mecanismo de funcionamento, proporciona melhora da perfusao coronariana €
periferica, alem de diminuir a trabalho cardiaco, resultando em otimizagao da

fungao ventricular.

O BIA tem como principais objetivos: aumentar a pressao de perfusao
coronaria; aumentar a fomecimento de O2 a0 miocardia; diminuir a trabalho
ventricular e a consumo de oxigenio pelo miocardia; aumentar a debito

cardiaco, de acordo com ALVES, ROCHA & FERREIRA (1999, p.13).

E importante haver um adequado ajuste entre a insuflac;ao do BIA de
acordo com o ECG do paciente para que o uso do BIA seja eficaz, conforme
citam COLOMBO & GALLANI (2000):

Os pre requisitos mais importantes para a
contrapulsagao  efetiva sac o0s meios de disparar a
insuflagao € o ajuste de tempos do cicio insuflagao €
desinsuflagao. O meio mais comumente utilizado para
disparar 0 BIA € a onda R do ECG do paciente. O controle
do BIA € programado para detectar a onda R do ECG, de
forma que a insuflagao ocorra no pica da onda T, que
corresponde  grosseiramente a0 fechamento da valvula
abrtica. A desinsuflagao € entao programada para ocorrer
justa mente antes do préximo complexo QRS, o qual
correlaciona-se  aproximadamente @ sistole  ventricular.
(COLOMBO & GALLANI, 2000, p. 69)

Os riscos do uso do BIA durante seu funcionamento sac: ruptura do balao,
isquemia do membro onde esta inserido o cateter, hem6lise, sangramentos,
trombocitopenia, trombose arterial e venosa, infecc;ao. Alem destes riscos,
foram descritos infarto esplemico, paraplegia e dor abdominal provocada por
oclusao da arteria mesenterica (TEIXEIRA FILHO, 1994).

O manual de orientac;6es Instructions for Use Intra-Aortic Baloon Catheters
[199-] relaciona as complicac;6es do usa de BIA de acordo com cada causa

especifica, conforme sintetizado pela autora no quadro abaixo:



Complicac;ao

Causas

Perfurac;ao da Membrana do Balao

Isquemia do Membro Cateterizado

Contato com Instrumento afiado

Fadiga devido ao dobramento anormal da
membrana do balao durante 0 use

Contato com uma placa calcificada,

gerando abrasao da  superficie e

perfuracao da membrana

Obstruc;ao do fluxo devido a:

Q) Formac;ao de Trombo

Q) Surgimento de uma camada de
separac;apo ou flap

Q) Presenca _da bainha_ou do BIA

Sangramento no Local de Inserc;ao

Traumas a arteria durante a inseryao do
BIA

Movimento excessivo do cateter no local
de inseryao

Terapia anticoagulante

Infecc;ao

Interrupc;ao da integridade normal do
tecido onde esta inserido 0 BIA

Trombocitopenia

Danos mecanicos ocorridos as plaquetas.

Dissecc;ao A6rtica

Pode ocorrer lesao mecanica ao vase a
ponto de causar dissecc;ao durante a
insercao do cateter

Trombose

Pode ocorrer formayao de trombos
durante a contrapulsac;ao

A terapia anticoagulante nos pacientes em tratamento com uso de BIA e

caracterizada pela infusao de

heparina por via endovenosa, sendo

recomendada para reduzir O risco de embolia a partir da superffcie do balao e

de trombose da arteria femoral
(2000)

no sftio de punc;ao. COLOMBO & GALLANI

Quanto a proteg80 do paciente aos riscos iminentes ao uso de BIA, e

importante que O planejamento dos cuidados de enfermagem seja elaborado a

partir do diagn6stico realizado pela enfermeira.

Nesta perspectiva BOGGS

& WOOLDRIDGE-KING ~ (1993) propoem

alguns Diagn6sticos de Enfermagem para pacientes em uso de BIA , conforme

o0 demonstrado no quadro abaixo:




Diagnésticos de Enfermagem para pacientes em uso de BIA

Debito cardiaco alterado, evidenciado por fah8ncia de ventriculo
esquerdo, aumento da pos carga e/ou isquemia miocardica.

Conforto alterado, evidenciado por angina, dor incisional, inser9ao do
cateter e/ou imobilidade.

Altera~0 da mobilidade relacionada a necessidade de manter repouso
no leito e imobiliza9ao da extremidade onde esta colocado o balao.

Risco para altera9ao da perfusao tissular (cerebral, renal, mesenterica
ou de extremidades) relacionado d forma9ao de trombos e/ou embolos que
nodem migrar do BIA.

Risco para perda de volume/hemorragia relacionado ao trauma
mecanico pela terapia com BIA e perda sangOinea.

Risco para infec9ao relacionado a cateter invasivo.

Deficit de conhecimento relacionado ao proposito e necessidade da
terapia com BIA.

Risco de inaderencia ao tratamento com BIA relacionado d cultura do
paciente e familia

FONTE: BOGGS & WOOLDRIDGE-KING (1993, p.411) 1

Apos a etapa da enfermeira estabelecer os diagnosticos de enfermagem
ao paciente em uso de Balao Intra-Aortico faz-se tambem essencial que sejam
estabelecidos o0s cuidados ao paciente, deixando-os registrados atraves da

prescri9ao de enfermagem.

E imperativo que a enfermeira fixe-se na elabora9ao de cuidados
prioritarios ao paciente que requer suporte circulatorio atraves do BIA. 0 plano
de cuidados deve ser baseado nos diagnosticos de enfermagem previamente
definidos e com o objetivo de diminuir os riscos do paciente submetido d esta
terapeutica. (QUAAL, 1984)



Os cuidados de enfermagem para pacientes que estao em tratamento com

BIA conforme COLOMBO & GALLANI (2000) sac:

Checar pulsos perifericos a cada 15 min imediatamente
ap6s a inserqao do BIA e, apbs a cada duas horas;
Observar coloragao € temperatura de membras inferiores a
cada duas horas; Nao utilizar restriqgoes no tomozelo do
membra cateterizado; Nao permitir que o0 BIA figue im6vel
mais que 30 min.; Praceder lavagem de maos antes € ap6s
a manipulagao do BIA: Monitorizar temperatura axilar;
Realizar traca diaria de curativo; Manter cabeceira elevada d
30°; Evitar flexao do membra onde esta inserido 0 balao;
Orientar paciente d manter membra cateterizado em
extensao; Comunicar em casos de arritmia cardiaca;
Verificar sinais vitais; Atentar para alteragoes de Tensao
Arterial (TA) e Freqaencia Cardiaca (FC); Comunicar se dor
toracica; Checar  vazamento do balao, verificando
sangramento nas conexoes do BIA; Lavar linha arterial do
BIA com solugao de heparina. (COLOMBO & GALLANI,
2000, p.76-77)

As medidas de cuidados de enfermagem ao paciente que esta em
tratamento com o usa de Balao Intra-Aortico devem ser adotadas para a
prevengao e detecgao precoce de possiveis complicagoes. (COLOMBO &
GALLANI, 2000)

Estas mesmas autoras relacionam os cuidados citados d prevengao de

complicagoes conforme o demonstrado no quadro abaixo

Cuidado de Enfermagem Prevengao d

Checar pulsos perifericos a cada 15
min imediatamente apos a insergao do
BIA e apos a cada duas horas Isquemia de Membros Inferiores
Observar coloragao e temperatura de
membros _inferiores a cada duas horas

Nao utilizar restrigoes no tornozelo do
membro cateterizado

Nao permitir que 0 BIA fique imovel

. . Embolia
mais que 30 min
Lavar linha arterial do BIA com solugao
de heparina
Proceder lavagem de maos antes e
apos a manipulacao do BIA
Infecgao

Monitorizar temperatura axilar

Realizar troca diaria de curativo




Manter cabeceira elevada d 30°

Evitar flexao do membra onde esta
inserido o balao Sangramento no local de Pungao

Orientar paciente d manter membro
cateterizado em extensao

Comunicar em casos de arritmia
cardiaca

Verificar sinais vitais

Ineficacia do tratamento com BIA
Atentar para alteracoes de Tensao

Arterial (TA) e Frequencia Cardiaca

(FC);

Comunicar se dor toracica Dissecc;ao Abrtica
Checar vazamento do balao,

verificando sangramento nas conexoes Possivel ruptura do BIA
do BIA

Conforme ALVES, ROCHA & FERREIRA (1999) a retirada do balao e
precedida pelo desmame do paciente, que consiste em testar as dependencias
deste do balao, e e normal mente realizada 18 a 36 horas ap6s 0 inicio da

contrapulsac;ao.

QUAAL (1984) relata que 25% d 30% dos pacientes com choque
cardiogenico causado por |Infarto Agudo do Miocardio conseguem ser

desmamados do tratamento com BIA.

TEIXEIRA FILHO (1994, p.290) afirma que a retirada do BIA € iniciada
guando as variaveis hemodinamicas estabilizam € 0S agentes inotrépicos SaD
reduzidos. A proporc;ao entre 0 numero de insuflacioes € 0 numero de

batimentos préprios € gradualmente reduzida para 1:2, 1:4 e 1:8.

Identifica-se nesta breve revisao bibliografica a alta especificidade nos
cuidados exigidos para o manejo do BIA. Assim, evidencia-se a necessidade
de permanente atualizac;ao por parte da enfermeira que trabalha em CTI,

acerca de informac;oes sobre o tratamento com BIA.

Este capitulo nao pretende esgotar uma revisao sobre o assunto, porem
visa em urn primeiro momenta contextualizar a produc;ao do conhecimento
cientifico especial mente no que tange aos cuidados de enfermagem ao

paciente com uso de BIA, atraves de bibliografia atual.



O estudo observou uma abordagem quantitativa e retrospectiva, de carater
exploratério descritivo. A pesquisa descritiva, segundo Polit & Hungler (1995,

p.119), tern O prop6sito de observar, descrever e explorar aspectos de uma
situac;80.

O estudo foi desenvolvido no Servic;o de Arquivo Medico e Informac;oes
em Saude (SAMIS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre(HCPA), que e urn
hospital universitario de reconhecimento internacional e que atende a
populaC;80 em diversas especialidades. Mantem uma infra-estrutura de
excelencia no que tange ao atendimento de pacientes com patologias
cardiovasculares, incluindo atendimento ambulatorial, exames invasivos e n80

invasivos, cirurgia cardiaca e Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
especializado em cardiologia.



As unidades de analise constituiram-se dos registros de prescric;6es de
enfermagem, contidos nos prontuarios, relativos aos cuidados com o0s
pacientes submetidos a tratamento com o Balao Intra-A6rtico (BIA), durante o

periodo de perman€mcia no Centro de Tratamento Intensivo (CTIl) do HCPA.

As unidades foram selecionadas intencionalmente. Foram identificados
todos 0s casos de pacientes submetidos ao tratamento com Balao Intra-A6rtico
(BIA), no CTI, compreendidos no periodo de seis meses, entre 01 de outubro

de 2000 e 31 de marc;o de 2001. Encontrou-se 24 casos neste periodo.

A busca dos dados compreendeu o0s 24 prontuarios selecionados, nos
guais se procurou as prescric;6es de enfermagem realizadas. Entretanto, houve
4 casos que foram excluidos da amostra tendo em vista a ocorrencia de 6bito
dos pacientes imediatamente ap6s o procedimento, faltando-lhes entao uma

prescric;ao dos cuidados de enfermagem, criterio importante para avaliac;ao dos
dados.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) os registros de
prescric;ao, tanto medica quanta de enfermagem, sac realizados atraves de
sistema informatizado, o que torna o registro mais legivel e mais seguro, pois

cbpias permanecem arquivadas na memé6ria do sistema.

Os dados foram coletados nos prontuarios de pacientes submetidos ao
tratamento com Balao Intra-A6rtico (BIA) no CTI durante 0 periodo
mencionado. Os prontuarios foram acessados junto ao Servic;o de Arquivo
Medico e Informac;6es em Saude (SAMIS), do HCPA. Utilizou-se urn

instrumento  identificado como Lista de Verificac;ao dos Cuidados de

Enfermagem Especificos para Pacientes em Tratamento com BIA(Anexo 1). 0



instrumento foi elaborado pela pesquisadora tendo como base os cuidados de
enfermagem referenciados em COLOMBO & GALLANI (2000), mas tambem
contemplou outros aspectos de importancia para o estudo, tais como: motivo
do procedimento (implante do BIA), motivo da internac;ao, periodo de uso do

BIA e outros dados demograficos dos pacientes, como idade e sexo.

Percebeu-se a necessidade de coletar esses dados a fim de possibilitar

uma compreensao do perfil dos pacientes que usaram o BIA no CTI.

Identificou-se nao haver necessidade de realizac;ao de teste pilato do
instrumento de coleta de dados, uma vez que a pesquisadora tinha experi€mcia
nesta tecnica de coleta. A fase de coleta de dados do trabalho foi planejada
previamente. Inicialmente procurou-se contatar com as unidades Bloco
Cirurgico, Hemodinamica e CTI para buscar o0s registros dos casos de
pacientes em que o BIA foi implantado. Posteriormente, de posse destes
registros, foi solicitado, oficialmente, d coordenac;ao do SAMIS a permissao

para o manuseio dos prontuarios.

Os dados foram ordenados para O tratamento estatistico atraves da
aplicac;ao do programa EPI-INFO 6. Estes dados foram analisados com base
na revisao bibliografica, possibilitando a apresentac;ao dos resultados sob a

forma de tabelas, com distribuic;ao de frequencia e percentual.

Na discussao dos resultados comparou-se o0s dados encontrados com

base na bibliografia que deu suporte ao estudo.

5.7 Aspectos Eticos

Para que nao fossem infringidas normas eticas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, foi solicitada a licenc;a para 0 uso dos prontuarios alocados para 0

estudo. Esta licenc;a para a coleta de dados nos prontuarios junto ao SAMIS foi



oficialmente realizada ,atraves de formulario especifico, antes encaminhada ao

Grupo de Pesquisa e P6s-Gradua<;ao (GPPG) do HCPA.

Apb6s a aprova<;ao do GPPG, a pesquisadora encaminhou novamente este
formulario ao SAMIS juntamente com uma lista dos numeros dos prontuarios

gue seriam estudados.

Visando manter o sigilo da identidade dos pacientes, a pesquisadora ao
realizar a coleta dos dados nas unidades - Prontuario de Paciente - identificou

as mesmas com algarismos arabicos.



Foram avaliados 20 prontuarios em busca dos registros de prescri~ao de
enfermagem relativas aos cuidados especificos com o Balao Intra-A6rtico
(BIA). As prescri~6es foram avaliadas conforme a Lista de Verifica~ao dos
Cuidados de Enfermagem Especificos para Pacientes em Tratamento com BIA
(Anexo 1). Como ja visto anteriormente, o instrumento de coleta de dados
tambem contemplou outros aspectos dos pacientes, tais como idade e sexo.
Os dados levantados permitiram identificar o motivo da interna~o0, a indica~ao

e o tempo de uso do BIA.

Cabe lembrar que a prescri~ao de enfermagem no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e realizada atraves de urn sistema informatizado, que
disponibiliza a enfermeira a op~ao de prescrever o0s cuidados conforme os
sinais e sintomas ou o0s diagnésticos de enfermagem padronizados pela

institui~ao.

No grupo de 20 pacientes que fizeram usa de BIA no Centro de
Tratamento Intensivo (CTI), 12 pacientes pertenciam ao sexo masculino e 08

ao sexo feminino.

Alem do sexo do grupo analisado, o instrumento do estudo contemplava a
faixa etaria dos pacientes que necessitaram tratamento com 0 usa de BIA,

conforme a Tabela O01.



Distribui<;ao dos pacientes que usaram BIA no CTI, segundo a
etaria. Porto Alegre, 2001.

Faixa Etaria N

25-35 anos 2 10,0
35-45 anos 1 5,0
45-55 anos 3 15,0
55-65 anos 6 25,0
65-75 anos 4 20,0
75-85 anos 3 15,0
85-95 anos 1 5,0

Total 20 100,0

Percebe-se na Tabela 01 que grande parte da amostra, cerca de 60%,
concentra-se na faixa etaria dos 45-75 anos. Podemos relacionar isto ao maior

predominio de doen<;as coronarianas nesta faixas etarias.

Para GUS & FUCHS (1998) a cardiopatia isquemica e decorrente de um
inadequado balan<;o entre a oferta e o consumo de oxigenio pelo miocardio. E
causada pela diminui<;ao da oferta de oxigenio, por aterosclerose, trombose e
espasmo coronariano, ou em situa<;6es de excessivo consumo de oxigenio,
como e o caso das miocardites e acentuada hipertrofia miocardica. Destas
causas a predominante e a aterosclerose coronariana, que e tambem
denominada de doen<;a coronariana. Esta patologia geralmente e manifestada

a partir dos 40 anos, sendo a maior causa de morte nos paises desenvolvidos.

No sentido de relatar as causas que levaram 0s pacientes a interna<;ao no
HCPA, a Tabela 02 apresenta o0s motivos de interna<;ao dos pacientes e a

frequencia em que aparecem na amostra estudada.



Distribui980 dos pacientes que usaram SIA no CTI, segundo 0 motivo da
internac;ao. Porto Alegre, 2001,

Motiva da Internac:ao N
Infarto Agudo do Miocardio 9 45,0
Angina Instavel 2 10,0
Cirurgia de Revascularizac;ao do Miocardio 7 35,0
Insufici€Emcia Cardiaca 1 50
Outros 1 5.0
Total 20 100,0

A Tabela 02 mostra que 45% dos pacientes da amostra internou no
Hospital por Infarto Agudo do Miocardio, 10% por Angina Instavel. Para serem
submetidos a Cirurgia de Revasculariza980 do Miocardio (CRM} internaram 7
pacientes da amostra (35%). Dos outros 10% da populac;ao estudada, 5%
internaram por Insuficiencia Cardiaca e outros 5% internaram devido @ outras

causas.

Pode se perceber com estes dados que em 95% dos casos estudados, os
pacientes internaram no Hospital devido a patologias cardiacas, destacando
gue 90% destes internaram devido a patologias coronarias, 0 que tambem
guarda proporc;ao em relac;ao d faixa etaria da amostra, tal como comentado

sobre a Tabela 01.

Outro dado levantado no momenta da coleta dos dados foi a indicac;ao

para 0 uso do SIA, conforme descrito na Tabela 03.



Distribui<;80 dos pacientes que usaram BIA no CTI, segundo a indica<;80

para 0 implante. Porto Alegre. 2001

Indica<:80 de Implante do BIA N
Dificuldade de saida da Circula<;80 Extra
30,0
Corpbrea
Choque Cardiog€mico 55,0
P6s Angioplastia Coronariana Transluminal 50

Percutanea (ACTP)

A Tabela 03 mostra que a maior parte da amostra (55%) utilizou BIA
devido a choque cardiog€émico , provavelmente relacionado ao Infarto Agudo do
Miocardio, que tambem e um dos principais motivos da interna<;80 dos

pacientes da amostra, bem como foi visto na Tabela 02.

Do grupo analisado 30% implantou O BIA pois apresentou dificuldades de
saida do sistema da Circula<;80 Extra Corp6rea, amplamente utilizado durante
as cirurgias cardiacas. Pode-se relacionar esse achado com trazidos na Tabela
02, acerca da Cirurgia de Revasculariza<;80 do Miocardio, que apresentou uma

frequencia de 35% de ocorrencia.

Encontrou-se tambem a indica<;80 do implante do BIA relacionada ao p6s
Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea (ACTP) e ao pre-operat6rio

de cirurgia cardiaca, com percentagens de 5% e 10% respectivamente.

No grupo analisado n80 foram encontradas outras causas para implante
de BIA.



Segundo TEIXEIRA FILHO (1994) O tratamento com O BIA esta indicado
para 0s pacientes que apresentam quadros clinicos compativeis com angina
instavel refrataria a tratamento farmacol6gico; angina recorrente refrataria ap6s
Infarto Agudo do Miocardio (IAM); disfunvao ventricular severa no p6s-
operatério; dificuldade em suspender a circulavao extra-corp6rea em cirurgia
cardiaca; isquemia ou instabilidade durante angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) e tambem como suporte circulatério em pacientes que
aguardam cirurgia cardiaca. O autor tambem menciona que 0 BIA podera ser
utilizado nas situa90es em que ha complica980 do Infarto Agudo do Miocardio

(IAM), tal como: choque cardiog€mico.

Os dados apresentados na Tabela 03 mostram-se compativeis com as

indica90es de tratamento com BIA propostas pelo autor acima.

Quanto ao tempo de perman€mcia com 0 BIA, percebeu-se que este foi

variavel no grupo estudado conforme demonstrado na Tabela 04.

TABELA 04

Distribuivao dos pacientes que usaram BIA no CTI, segundo 0 tempo de
perman€mcia na unidade. Porto Alegre, 2001

Tempo de Perman€mcia cl BIA N %
1 dia 6 30,0
2 dias 5 25,0
3 dias 4 20,0
4 dias 1 5,0
5 dias 0 0,0
6 dias 1 5,0
7 dias 2 10,0
8 dias 1 5,0
Total: 20 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa



E importante salientar que 75% dos pacientes permaneceu usando o BIA
por um periodo de ate 3 dias, ou seja 60 horas. Este fato chama a aten9ao pois
conforme ALVES, ROCHA & FERREIRA (1999) o periodo recomendado de

utiliza9ao do BIA pode ser entre 18 e 36 horas.

Entretanto, nao se encontrou na literatura pesquisada algum destaque
guanta a um periodo maximo de utiliza9ao do BIA. COLOMBO & GALLANI
(2000) afirmam que o tratamento com BIA proporciona apenas um suporte
temporario, sendo assim, sua permanemcia deve ser por um breve periodo de

tempo.

MACCIOLI, LUCAS & NORLEET (1999) relacionam o uso prolongado do
BIA com as complica90es hematol6gicas, incluindo a destrui9ao celular e a

diminui9ao da contagem de plaquetas.

Para fazermos uma investiga9ao mais detalhada da rela9ao que possa ter
a retirada do BIA com algumas complica90es que 0 paciente possa vir a sofrer,
foram identificados os motivos para a retirada os BIA's dos pacientes, conforme

gue estao demonstrados na Tabela 05.

Distribui~o dos pacientes que usaram BIA no CTI, segundo os motivos da
Interrup~o  do tratamento. Porto Alegre, 2001.

Motivos da interruP9ao do N

lratamento com BIA
Melhora da Perfusao 55,0
Obito 30,0
Isquemia de Membros Inferiores 5,0
Plag uetopenia 5,0
Uso Prolong ado do BIA 5,0

Total 100,0



Na Tabela 05 percebe-se que 55% dos pacientes submetidos d
terapeutica com uso de BIA apresentou melhora da perfusao, retirando o BIA
por este motivo. Em 30% dos casas 0 motivo da interrupc;ao do tratamento com
BIA foi a ocorrencia de 6bito. A Isquemia de Membros Inferiores foi relatada
como causa da interrupc;ao do tratamento em 5% dos casos. Outros 5% dos
casas tiveram como motivo da descontinuidade do uso de BIA a ocorrencia de
plaguetopenia e nos ultimos 5% nao foram relatadas intercorrencias, apenas
houve interrupc;ao do uso de BIA por este estar instalado no paciente por um

periodo prolongado.

E importante comentar que mais de metade da amostra beneficiou-se com
0 uso de BIA quanta a melhora da perfusao, demostrado atraves da interrupc;ao

da terapia com 0 BIA observando este criterio.

TEIXEIRA FILHO (1994) recomenda que o BIA seja retirado quando ha

uma estabilizac;ao hemodinamica.

Outro aspecto que chama a atenc;ao e o humero de 6bitos verificados na
amostra. Entre os 20 pacientes que fizeram uso de BIA, 6 foram a 6bito,
representando 30% dos casos. Percebe-se inicialmente que e um numero
elevado, mas em contraponto pOde-se considerar que este grupo apresentou
condic;6es hemodinamicas extremamente instaveis que, independente do uso

do BIA, determinam elevado grau de mortalidade.

Finalmente, em relac;ao aos cuidados prescritos, foram encontradas
diversas frequencias nas prescric;6es de enfermagem, como mostrado na
Tabela 06.






Na Tabela 06 pode-se perceber que a maioria dos cuidados especificos
para pacientes em uso de BIA, elencados na Lista de Verifica~o que foi
organizada com base em COLOMBO & GALLANI (2000), fazia parte das
prescric;oes avaliadas. Entretanto, outros cuidados nao foram encontrados nas
mesmas, mas cabe em uma primeira instancia comentar a necessidade destes

cuidados serem prescritos.

Conforme visto anteriormente, as medidas de cuidados de enfermagem ao
paciente que esta em tratamento com 0 usa de Balao Intra-A6rtico devem ser
adotadas para a prevenc,ao e detec~0 precoce de possiveis complicac;oes.
(COLOMBO & GALLANI, 2000)

Nessa perspectiva, 0 cuidado Manter a cabeceira elevada d 30° esta
relacionado d prevenc;ao do risco de sangramento no sitio de pun~o, conforme
encontrado em COLOMBO & GALLANI (2000, p. 77). Este cuidado foi
encontrado em 85% das prescric;oes de enfermagem, enquanto que nos outros
15% ele nao foi apresentado. Outros cuidados que tem relac;ao d prevenc;ao de
sangramento no local de punci;ao sac Manter Membro Inferior onde estil
instalado o BIA em extensao e Vigiar sangramento em local de punc;ao,
ocorreram nas mesmas percentagens de 35% das prescric;oes e nao

apareceram em 65% da amostra.

Baseado no diagnéstico de enfermagem: Risco para perda de
volume/hemorragia relacionado ao trauma mecanico pela terapia com BIA e
perda sanguinea, proposto por BOGGS & WOOLDRIDGE-KING  (1993),
entende-se que o paciente submetido ao tratamento com BIA esta exposto d
risco de sangramento e que os cuidados mais especificos para sua prevenc;ao,
sac: vigiar sangramento em local de punciao e manter membro
cateterizado em extensao, o0s quais foram prescritos em somente 35% dos
casos. Embora outro cuidado que tambem previne o sangramento, que e
Manter cabeceira elevada d 30°, encontra-se prescrito em 85% da amostra,
podendo-se assim identificar que as enfermeiras estao prescrevendo pelo
menos um cuidado para a prevenc;ao de sangramento, Vvisto que manter a

inclinac;ao do corpo do paciente a 30° evita a compressao das arterias
femorais.



Cabe lembrar neste momento que os riscos do uso do BIA durante seu
funcionamento S80: ruptura do bal80, isquemia do membro onde esta inserido
o0 cateter, hemé6lise, sangramentos, trombocitopenia, trombose arterial e
venosa, infec980. (TEIXEIRA FILHO, 1994)

MACCIOLI, LUCAS & NORFLEET (1988) afirmam que as complicac;oes
mais comuns do use do BIA SB80: isquemia do membro cateterizado,
hemorragia no sitio de punC;80, infecC;80 e trombocitopenia, encontradas com

frequemcias entre 1% e 15% dos casos.

Em relaC;80 d prevenC;80 da Isquemia de Membros Inferiores, pode-se
observar que O cuidado Verificar pulsos perifericos a cada duas horas foi
apresentado em 35% dos casos, sendo que em 65% da amostra este cuidado
n80 foi prescrito. Verificar colorac;ao e aquecimento das extremidades e
outro cuidado que busca a prevenC;80de Isquemia de Membros Inferiores e ele
foi encontrado em 40% das prescric;oes, sendo que na maioria (60%) delas ele

n80 foi apresentado.

A verificaC;80 de pulsos perifericos a cada duas horas e a verificaC;80 da
coloraC;80 e aquecimento das extremidades S80 cuidados simples de serem
implementados e tambem um dos primeiros a serem pensados para 0S
pacientes em tratamento com BIA, pois conforme 0 manual de orientac;oes
Instructions for Use Intra-Aortic Baloon Catheters [199-], O risco de Isquemia de
Membros Inferiores esta relacionado d obstruC;80do fluxodevido d formaC;80 de
trombos, surgimento de uma camada de separaC;80 e presenc;a da bainha ou
do BIA. Nesta perspectiva pensa-se que estes cuidados foram pouco
prescritos em relaC;80 ao risco que a presenc;a do cateter BIA oferece ao

paciente por comprometer muito O fluxo arterial.



Visando diminuir 0 risco para infecc;6es tem-se quatro cuidados que foram
observados. 0 primeiro e Avaliar sinais de infecc;ao em local de inserc;ao do
SIA, que foi encontrado em somente 1 dos casos (5%), sendo que nos outros
19 casos (95%) ele nao foi encontrado. 0 segundo e Realizar troca diaria do
curativo, que foi apresentado em 70% das prescric;6es e nao foi encontrado
nos outros 30%. O terceiro e o quarto cuidados que objetivam prevenir a
infecc;ao sao, respectivamente, Proceder a lavagem das maos antes e apes
a manipulac;ao do cateter e Comunicar alterac;oes de temperatura

entretanto estes nao foram encontrados em nenhuma prescric;ao.

O risco para infecc;ao relacionado ao cateter invasivo e outro diagn6stico
proposto por BOGGS & WOOLDRIDGE-KING (1993) que contempla cuidados
gue foram propostos por COLOMBO & GALLANI (2000) para a prevenc;ao e
diminuic;ao deste risco. A troca diaria do curativo foi o cuidado que apresenteu
maior freqU{mcia em relac;ao aos demais que previnem a infecc;ao. Mas de que
adianta prescrever a troca diaria de curativo se a lavagem de maos, que e
comprovadamente eficaz na reduC;aodos riscos de infecc;ao, nao foi proposto
em nenhuma prescric;ao. Sabe-se que no CTI a troca de curativos 1xldia e
realizada de forma rotineira, a menos que se tenha outra determinac;ao. Quanto

a lavagem de maos, esta tambem e rotineira.

BOOGS & WOOLDRIDGE-KING (1993) afirmam que a lavagem das maos
deve ser realizada com o objetivo de reduzir a transmissao de

microorganismos.

A lavagem das maos, conforme QUAAL (1984) deve ser meticulosa para a

realizac;ao de qualquer cuidado para com o paciente.



Sob a luz das autoras acima pode-se dizer ser quase inconceblvel que as
enfermeiras nao tenham prescrito a lavagem de maos, ja que este e um
cuidado fundamental na prevencao e controle das infecc;oes e tambem
amplamente divulgado atraves de normas de biosseguranc;a. Inclusive, cita-se
a lavagem das maos antes e ap6s a realizac;ao de qualquer procedimento,
sendo que se infere que as enfermeiras prescrevem a realizac;ao de curativos,
encontrados em 70% dos casos, nhao registrando nenhum cuidado em relac;ao
a lavagem das maos, visto que isso e uma atitude apreendida por toda a

equipe.

Outro cuidado que deve prevenir a infecc;ao e a avaliac;ao de sinais de
infecc;ao no local da inserc;ao do cateter, mas que tambem teve freqOencia de

prescric;ao de somente 5% da amostra.

A avaliac;ao dos sinais de infecc;ao no local de inserc;ao do BIA deve ser
feita durante atroca de curativo, pois e um momenta em que se pode avaliar se
ha secrec;oes nas gazes e/ou local de inserc;ao e se ha hiperemia local.

BOGGS & WOOLDRIDGE-KING  (1993)

De acordo com as autoras anteriormente citadas a prescric;ao do cuidado
Avaliar sinais de infecc;ao em local de inserc;ao do BIA deveria estar
prescrito pelo menos na mesma proporc;a0 em que a troca do curativo foi
prescrita, pois eles sac cuidados que apesar de independentes, relacionam-se
em funciao de podem ser realizados concomitantemente. No entanto foi
verificado que ha uma diferenc;a de 65% entre as freqOencias de prescric;ao

destes cuidados.

Sabe-se que a febre e um outro indicio de que pode haver infecc;ao no
paciente, no entanto o cuidado Comunicar alterac;oes de temperatura
tambem nao foi prescrito em nenhum caso. A monitorizac;ao da temperatura
axilar a cada duas horas deve ser realizada com o objetivo alertar a equipe

sobre a possibilidade da presenc;a de infecc;oes. QUAAL (1984)



Observando 0 comentario da autora e comparando-o com os achados
pode-se inferir que, mesmo que a temperatura axilar tenha side observada a
cada duas horas, pois a verificac;ao de todos os sinais vitais em CTI e
rotineiramente realizada neste intervalo de tempo, necessitava que tivesse side
registrada a comunicac;ao de qualquer mudanc;a da temperatura do paciente,
afim de alertar sobre a presenc;a de infecc;ao. Toma-se dificil entende-se por
guais motivos 0 cuidado Comunicar alterac;oes de temperatura nao foi
prescrito em nenhum dos casos estudados, ate por que estes nao alvo deste

estudo.

Para fazer-se a prevenc;ao de embolia, deve-se assumir 0 cuidado Manter
Membro cateterizado livre de contenc;oes, que nao foi prescrito em nenhum
dos casos. O cuidado Lavar linha arterial do BIA com soluc;ao de heparina
tambem esta relacionado d prevenc;ao de embolia, pois pequenos coagulos
podem se formar na luz do cateter e ap6s deslocarem-se para a corrente
sangOinea. A soluc;ao de heparina previne a formac;ao destes coagulos e
mantem a via de acesso pervea. O cuidado de lavar a linha arterial com esta
soluc;ao foi encontrado em 60% dos casos, deixando de ser prescrito em 40%

da amostra.

A prevenc;ao de embolia e obtida atraves da infusao continua de soluc;ao
de heparina, a qual impede a formac;ao de coagulos que pode ocorrer durante
a terapia com o BIA. Para isso, o tempo de coagulac;ao ativado deve ser em
tome de 150 seg. TEIXEIRA FILHO (1994)

Alem da infusao continua de solucao de heparina, citada pelo autor, a
lavagem da linha arterial do BIA com soluc;ao da mesma substancia e realizada
com concentrac;6es mais altas da mesma, com o objetivo de fazer uma limpeza
adequada na luz do cateter. No CTI a lavagem intermitente de cateteres
centrais com soluc;ao de heparina e realizada rotineiramente 4xldia. Percebe-se
assim a pertin€lncia da fregqO€mcia que o cuidado foi encontrado nas prescric;6es

avaliadas.



Com o0 objetivo de verificar a eficacia do tratamento com BIA 0 cuidado
Verificar os Sinais Vitais foi o mais encontrado nas prescri<;oes, com
frequ€mcia de 90%, embora em 10% delas ele nao foi encontrado. Em
contraponto d isso, o cuidado Comunicar alterac;oes de sinais vitais (TA e

FC) somente estava prescrito em 20% dos casos e nos 80% restantes ele nao

foi encontrado.

Sabe-se que a verifica<;ao de Sinais Vitais e um item indispensavel na
prescri<;ao de qualquer paciente, seja em CTI ou unidade clinica. No CTI a
verifica<;ao de sinais vitais e realizada a cada duas horas e em alguns casos
em um intervalo de tempo menor. Em rela<;ao aos dados encontrados, chama a
aten<;ao que ainda 10% das prescri<;oes nao contemplavam este cuidado, que

e tao mandatério quanta d lavagem das maos.

Nos casos em que pacientes fazem wusa de BIA, os paramentos
hemodinamicos devem melhorar, esperando-se uma melhora nos niveis
tencionais, ja que estes apresentam-se invariavelmente baixos. Percebe-se
gue para avaliar a eficacia do tratamento com o BIA e necessario observarmos
um aumento da Tensao Arterial, mas em alguns casos ocorre ineficacia do
tratamento, identificada atraves de altera<;oes negativas da Tensao Arterial e
Frequ€mcia Cardiaca. Nessa situa<;ao, o cuidado e a comunica<;ao das
altera<;oes destes sinais vitais. Encontrou-se uma frequ€émcia de 20% na
prescri<;ao deste cuidado, inferindo-se que as enfermeiras nao estao atentas

para uma possivel ineficacia do tratamento.

Tambem no sentido de avaliar a eficacia do tratamento com o BIA,
COLOMBO & GALLANI (2000) propoe o cuidado Avaliar se em casas de
arritmia o BIA esm sendo insuflado de acordo com a onda R do ECG, que

nos 20 casos estudados nao foi encontrado em nenhuma prescri<;ao.



Para BOOGS & WOOLDRIDGE-KING (1993) os casos de arritmia
cardiaca devem ser comunicados e avaliados imediatamente, pois conforme O
tipo de arritmia apresentada pelo paciente deve-se tomar alguma conduta em
relagao a interrupgao temporaria do BIA ou diminuigao da freqOencia de
insuflagoes do balao. Cabe lembrar que O principio de funcionamento do BIA e
baseado na contrapulsagao, ou seja, atraves do reconhecimento da onda R do
complexo QRS do Eletrocardiograma (ECG) ocorre a insuflag80 do BIA. Ap6s,
ocorre urn retorno do gas helio, no sentido do balao para 0 console, fazendo

com que haja uma desinsuflagao do balao.

Seguindo a 6tica das autoras supra-citadas percebe-se que 0 cuidado
Avaliar se em casos de arritmia o BIA esta sendo insuflado de acordo
com a onda R do ECG e fundamental para avaliar a eficacia do tratamento
com O BIA em casos onde 0 paciente apresenta arritmias cardiacas. Percebe-
se que esta importancia nao foi observada pelas enfermeiras do CTI, pois este
cuidado nao estava contido em nenhuma prescrigao de enfermagem avaliada

neste estudo.

COLOMBO & GALLANI (2000) citam 0 cuidado Comunicar se dor
toracica como relacionado com a detecgao de possivel dissecgao ab6rtica, a
qgual pode, conforme 0 manual de orientagoes Instructions for Use Intra-Aortic
Baloon Catheters [199-], ser provocada por les80 mecanica no vasa durante a

insergao do cateter.

O risco para a dissecgao a6rtica ocorre e deve ser observado atraves de
sua principal manifestagao que e a dor toracica, fazendo-se necessaria a
observagao e comunicagao de ocorrencia da mesma. No entanto, nos achados
do estudo, O cuidado Comunicar se dor toracica foi prescrito em 10% dos
casos, sendo que as enfermeiras deveriam dar mais atengao para 0 mesmo, ja

gue O paciente esta exposto ao risco dessa complicagao.

O cuidado Comunicar se vazamento do BIA esta relacionado d possivel

ruptura do BIA e nao foi prescrito em nenhum dos casos avaliados.



Encontra-se  no documento Instructions for Use Intra-Aortic Baloon
Catheters [199-] que O risco de perfura930 do balao esta relacionado ao
contato com instrumento afiado, fadiga devido ao dobramento anormal da
membrana do balao durante 0 uso e, ao contato com uma placa calcificada,

gerando abrasao da superficie e perfurac;ao da membrana.

Em contraponto aos cuidados que nao foram encontrados em nenhuma
prescric;ao, foi percebido durante a coleta de dados, a existencia de outros
cuidados prescritos pelas enfermeiras do CTI, os quais nao faziam parte da
lista de verificac;ao baseada em COLOMBO & GALLANI (2000) conforme se ve
na Tabela 07.

Distribui930 dos pacientes que usaram BIA no CTI, segundo O registro de
outros cuidados de enfermagem prescritos. Porto Alegre,2001.

) _ Sim Nao Total
Outros cuidados prescritos

N %. N % N %

Observar 0 funcionamento do BIA 2 10,0 18 90,0 20 100,0
Trocar membranas a cada 3 dias 1 5,0 19 95,0 20 100,0
Manter cuidados com BIA 2 10,0 18 90,0 20 100,0

Implementar rotina de manuseio de
cateter venoso central - arterial (BIA)

N

1000 18 90,0 20 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

E importante registrar que os cuidados mostrados na Tabela 07 nao foram
encontrados na bibliografia estudada, fato que nao permite afirmar que o0s
mesmos hao tenham fundamento. Faz-se tambem oportuno colocar que alguns
dos cuidados apresentados na Tabela 07 foram acrescentados as prescric;oes
de forma manuscrita, como uma forma de complementac;ao das prescric;oes

informatizadas.



O cuidado Observar o funcionamento  do SIA, que foi encontrado em
10% das prescri90es guarda uma rela9ao proxima com os cuidados que
avaliam a eficacia do tratamento com O SIA, propostos na literatura e

comentados na Tabela 06.

Ja 0 cuidado Trocar membranas a cada 3 dias, que foi prescrito em 1
dos 20 casos, 5% da amostra, faz parte de uma rotina existente no CTI. Pode-
se de certa forma relaciona-lo com os cuidados que objetivam a preven9ao a
possiveis infec90es e talvez de embolia, pois 0 lumen das membranas acumula
microorganismos e pode tambem alojar pequenos coagulos que podem vir a se

desprender, causando embolia.

Manter cuidados com SIA e um cuidado que foi prescrito pelas
enfermeiras em apenas 10% da amostra. Entretanto, pela forma como O
mesmo e redigido pode-se pensar que ele e um cuidado muito abrangente, que
nao identifica uma rela9ao com uma determinada preven98o. Da mesma forma
0 cuidado Implementar rotina de manuseio de cateter venoso central -
arterial  (SIA), que foi percebido tambem em 10% dos casos, ficando ausente
nos outros 90% e um cuidado que nao e especifico para preven9ao de
complica90es. A propria palavra manuseio em rela980 a cateter arterial como e
o caso do SIA, pode ser associada d lavagem de maos, que nao foi prescrita, d
lavagem da via arterial com solu9ao de heparina, que e rotineira no CTI para
varios tipos de cateter. Manuseio pode ser associado a realiza9ao de curativos,
verificaao de sinais de sangramento ou infec9ao local. Nao foi determinado
nenhum complemento para este cuidado, impedindo que se fa9a um raciocinio

em cima do que este cuidado esta baseado.

Atraves dos objetivos tra9ados para este estudo, que eram O de verificar
os cuidados de enfermagem que foram propostos pelas enfermeiras do CTI e
comparar estes achados com a bibliografia especifica estudada, as Tabelas 06
e 07 nos apresentam os resultados desta investiga9ao. Percebe-se a partir dos
resultados, ja discutidos ao longo deste capitulo, que ha uma freqOemcia baixa
da prescriQao de cuidados importantes e que previnem a ocorrencia de
complica90es durante O tratamento do paciente com 0 uso de SIA, como por

exemplo, a lavagem das maos que nao foi encontrada em nenhum caso e a



verificavao de pulsos perifericos, que 56 foi encontrada em 35% das

prescrivoes.

E importante lembrar que este estudo nao se propos a discutir quais as
causas que levaram as enfermeiras a prescreverem 0s cuidados de
enfermagem ao paciente em uso de BIA poucas ou nenhuma vez, apenas teve
a pretensao de conhecer quais os cuidados que as enfermeiras prescreveram

buscando fazer uma correlavao com a bibliografia revisada para este estudo.

Em conformidade com as frequEmcias reduzidas que os cuidados de
enfermagem especlficos para pacientes em uso de BIA foram demonstrados
atraves desta investigavao, este estudo tambem objetivava a elaboravao de um
manual de orientavao sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em uso

de BIA, conforme exposto no capitulo 7.

Ese. de Enfer



O Balao Intra-A6rtico (BIA) e um sofisticado equipamento que tem o
objetivo de dar suporte circulatério aos pacientes que apresentam-se
hemodinamicamente instaveis. As indicac;oes para o uso do BIA sao diversas,
mas na maioria dos casos esta terapia e instituida em pacientes com
patologias cardiacas, fazendo com que haja uma especificidade maior da
indicacao de seu uso. Esta situac;ao faz com que poucos pacientes sejam
submetidos ao tratamento com uso de BIA, tornando isto uma situac;ao fora da
rotina nas unidades que atendem estes pacientes, como e o caso do Centro de

Tratamento Intensivo (CTI).

Em concordancia com a situac;ao citada acima, a enfermeira da CTI
vivencia tambem uma situac;ao pouco frequente, 0 que dificulta para ela no
momenta em que deve planejar e registrar o0s cuidados a serem tomados

acerca do paciente em uso de BIA.

Este manual tem o objetivo de informar sobre o funcionamento do Balao
Intra-A6rtico e expor 0s riscos a que O paciente esta submetido, contribuindo
tambem para a elaborac;ao de um plano de cuidados a ser prescrito para este

paciente.



O Balao Intra-A6rtico (BIA) e composto por um console e um cateter balao.
O console e composto por um oscilosc6pio que mostra mensagens da fun9ao
interna  do equipamento, fun9ao do balao, curvas de pressao arterial,
eletrocardiograma com seletor de deriva9ao, troca nos modos de sincroniza9ao

e ajustes no sistema de insufla980 e desinsuflaao. (TEIXEIRA FILHO, 1994)

COLOMBO & GALLANI (2000) dizem que O cateter balao que compoe O
BIA, e na verdade um balao de poliuretano (de 20,30 ou 40ml) adaptado sobre
a extremidade distal de um cateter vascular. Relatam ainda que O console onde
0 balao e acoplado assemelha-se a uma bomba que lan9a um gas (geralmente

helio) para dentro e para fora do balao, insuflando e desinsuflando-o.

BOGGS & WOOLDRIDGE-KING (1993) informam que O BIA e baseado
no principio da contrapulsa9ao. O balao e insuflado no periodo de diastole
ventricular, aumentando a pressao na arteria aorta, fazendo com que 0 sangue
perfunda proximalmente as arterias coronarias e distal mente O resto do corpo,
resultando em um suplemento de oxigenio para O miocardio e melhorando O
rendimento cardiaco. Reconhecendo a onda R do complexo QRS do
Eletrocardiograma (ECG) ocorre um retorno do gas helio, no sentido do balao
para O console, fazendo com que haja uma desinsufla9ao do balao. Este novo

periodo corresponde 4d sistole ventricular.

1- Proporcionar melhora da perfusao coronariana e periferica, alem de
diminuir 0 trabalho cardiaco, resultando em otimiza9ao da fun9ao
ventricular (COLOMBO & GALLANI 2000).



.l Dificuldade em suspender a circulayao extra-corp6rea em cirurgia

cardiaca;

.llsquemia ou instabilidade durante angioplastia coronaria transluminal

percutanea (ACTP);

.l Suporte circulatério em pacientes que apresentam deteriorac;ao

hemodinamica enquanto aguardam o transplante cardiaco;

.l taquicardia ou fibrilac;ao ventricular recorrentes e refratarias a agentes

farmacol6gicos;

.l pacientes hemodinamicamente instaveis que vao ser submetidos a
intervenc;ao na fase aguda (por exemplo: tromb6lise, (ACTP), cirurgia de

revascularizayao do miocardio;



../suporte circulatorio para a realizayao de cinecoronariografia, indu9ao
anestesica e situa90es de cirurgias de grande porte em pacientes
cardiacos de alto risco (TEIXEIRA FILHO, 1994, p. 286)

O uso de Balao Intra-Aortico(BIA) e contra-indicado em pacientes que tem
disturbios anatomicos como aneurismas de aorta, Insuficiemcia da Valvula
Aortica e doen9a vascular periferica e/ou vasos tortuosos. A presen9a de
gualquer aneurisma de aorta impossibilita a inser9ao do BIA pois o risco de
ruptura do aneurisma pelo aumento da pressao aortica durante a diastole. Em
casos de Insuficiencia Aortica e tambem contra-indicado o usa de BIA pois a
elevayao da pressao diastolica, causada pelo enchimento do balao, for9a

retrogradamente o fluxo sanguineo de volta para a Valvula Aortica (QUAAL
1984).

O usa de Balao Intra-Aortico (BIA), segundo 0 Manual de Instru90es de
Uso de Cateteres Balao Intra-Aortico publicado por DATASCOPE [199-], e
ainda contra-indicado em casos de calcificaao severa aorto-iliaca ou doen9a

vascular periferica.

Os riscos do usa do BIA durante seu funcionamento sac: ruptura do balao,
isquemia do membro onde esta inserido 0 cateter, hemolise, sangramentos,
trombocitopenia, trombose arterial e venosa, infec9ao. Alem destes riscos,
foram descritos infarto esplenico, paraplegia e dor abdominal provocada por

oclusao da arteria mesenterica (TEIXEIRA FILHO, 1994).

Se



Quais sac os diagnosticos de enfermagem ao paciente em tratamento
com BIA

Diagnosticos de Enfermagem para pacientes em uso de BIA

Debito cardiaco alterado, evidenciado por fal€mcia de ventriculo
esquerdo, aumento da p6s carga e/ou isquemia miocardica.

Conforto alterado, evidenciado por angina, dor incisional, inser<;80 do
cateter e/ou imobilidade.

Alteragao da mobilidade relacionada a necessidade de manter repouso
no leito e imobiliza<;80 da extremidade onde esta colocado 0 bal80.

Risco para altera<;80 da perfus80 tissular (cerebral, renal, mesenterica
ou de extremidades) relacionado a forma<;80 de trombos e/ou embolos que
oodem miarar_do BIA.

Risco para perda de volume/hemorragia relacionado ao trauma
mecanico pela terapia com BIA e perda sangOinea.

Risco para infec<;80 relacionado a cateter invasivo.

Deficit de conhecimento relacionado ao prop6sito e necessidade da
terapia com BIA.

Risco de inaderencia ao tratamento com BIA relacionado a cultura do
paciente e familia

FONTE: BOGGS & WOOLDRIDGE-KING (1993, p.411) 1

Quaijs os cuidados especificos para o paciente em uso de BIA devem
ser prescritos pela enfermeira

.I Checar pulsos perifericos a cada 15 min imediatamente ap6s a insergao

do BIA e, ap6s a cada duas horas;

.| Observar colora<;80 e temperatura de membros inferiores a cada duas

horas;

1 Tradu~o livre do pesquisador de texto original na lingua inglesa.



Verificar sinais vitais; Atentar para alterac;oes de Tensao Arterial (TA) e

Frequencia Cardiaca (FC);

I Checar vazamento do balao, verificando sangramento nas conexoes do

BIA;

I Lavar linha arterial do BIA com soluc;ao de heparina. (COLOMBO &
GALLANI, 2000, p.76-77)



Conforme visto anteriormente, ha situac;oes de uso de determinados
aparatos tecnolégicos no CTI que sac extremamente restritas a alguns casos,
devido a indicac;oes especificas de use, como e 0 caso do Balao Intra-A6rtico
(BIA). Estas situac;oes se encontram fora das rotinas diarias de atendimento ao
paciente que e submetido d terapia com estes equipamentos, o que
proporciona para a enfermeira uma maior dificuldade para executar o
planejamento dos cuidados de enfermagem e 0s registrar em sua prescric;ao,

expondo mais o paciente aos riscos oriundos do equipamento.

Este trabalho buscou explorar os cuidados de enfermagem que foram
prescritos CTI a pacientes que fizeram use de BIA no CTI, contrapondo-os

com os cuidados especificos referendados na bibliografia estudada.

Os achados deste estudos demonstraram  haver problemas nas
prescric;oes de enfermagem dos pacientes em use de BIA, uma vez que foram
encontradas frequemcias reduzidas de cuidados, como Comunicar se dor
toracica e Avaliar sinails de infecc;cao no local de inserc;ao do BIA, em
comparac;a0 com O0S riscos a que o paciente esta submetido. Alem de
frequ€mcias baixas em relac;ao a alguns cuidados verificados, o estudo mostra
0 aparecimento de cuidados interrelacionados para prevenir infecc;ao, como 0O
exemplo dos cuidados Realizar troca diaria do curativo e Proceder a
lavagem das maos antes e ap6s a manipulac,ao do cateter, encontrados

com frequemcias antagonicas, de 70% para o primeiro cuidado e 0% para o



ultimo. Essa situa9ao demonstra claramente que as enfermeiras nao estao
apresentando dominie do conhecimento acerca dos riscos aos quais 0 paciente
em uso de BIA esta exposto, uma vez que o0s numeros reduzidos de cuidados

prescritos reflete esta falta de atualiza9ao.

Provavelmente a lavagem de maos € realizada, mas observa-se que ela
nao esta prescrita, o que traz uma questao importante acerca da tomada das
condutas inconscientemente. Ocorre que talvez a lavagem das maos ja esteja
tao apreendida pela equipe, que a enfermeira deixe de se preocupar em

prescrever um cuidado tao necessario quanta a verifica9ao de sinais vitais.

Chama-se mais uma vez a importancia do fato de as enfermeiras estarem
constantemente  atualizando  seus conhecimentos, principalmente  sobre
aguelas questoes que nao fazem parte de sua rotina diaria. A enfermeira deve
ter  conhecimento de como  funcionam 0S  equipamentos, mas
fundamental mente ela deve entender 0s riscos a que o paciente esta exposto
para, em uma etapa posterior, planejar os cuidados de enfermagem para este
paciente. Cabe lembrar que o suporte te6rico deve sustentar a pratica de
enfermagem, afim de garantir sucesso no planejamento das a90es de

enfermagem e diminuir cada vez mais 0s riscos a que o paciente esta exposto.

Como um objetivo final, este trabalho contribui com a atualizaao das
enfermeiras do CTI d medida que foi elaborado um manual de orienta90es para
as mesmas, visando subsidiar a pratica de enfermagem com relaao aos

cuidados que devem ser prescritos ao paciente em uso de BIA.
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() Avaliar se em casos de arritmia 0 BIA esta sendo insuflado de acordo
com a onda R do ECG
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