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RESUMO

Introducdo: objetivou-se descrever a assisténcia intensiva a pessoas com
insuficiéncia cardiaca na prevencdo e no tratamento de edema agudo pulmonar.
Trata-se de uma revisdo integrativa. A coleta de dados foi realizada por acesso on-
line, entre fevereiro e abril de 2020, nas bases de dados: Biblioteca Virtual da
Saude, Medline, Scielo e LILACS, com os descritores preestabelecidos. Os artigos
indexados em mais de uma base foram considerados apenas uma vez. Foram
excluidos aqueles que néo respondiam as questdes de pesquisa, assim como 0S
delineamentos de pesquisas do tipo revisdo (literaria, narrativa, sistematica e
integrativa). Utilizou-se o operador AND e como recurso de pesquisa: texto
completo; limites humanos; idiomas- portugués, inglés e espanhol; tipo de
documento- artigos cientificos disponiveis na integra; publicados em qualquer data
devido ao numero reduzidos de producbes cientificas. Desenvolvimento: foram
encontrados 42 artigos, sendo elegiveis 33 para integrar a revisdo. A sintese do
conhecimento foi apresentada de forma estruturada em: 1) Fisiopatogénese do
desenvolvimento do edema agudo pulmonar decorrente da insuficiéncia cardiaca
descompensada; 2) Assisténcia intensiva na prevencao e tratamento do edema
agudo pulmonar em pessoas com insuficiéncia cardiaca descompensada.
Consideragfes finais: a equipe multiprofissional e interdisciplinar de terapia
intensiva atua diretamente em acfes e cuidados relacionados a prevencao e
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promoc¢do da salude que versam sobre a identificacdo dos sinais precoces da
descompensacéo da insuficiéncia cardiaca, bem como no diagndstico e controle dos
fatores de risco. O tratamento intensivo envolve acgdes prioritarias no que tange a
medicalizacdo, oxigenoterapia, exames de controle do progndstico e assisténcia as
intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca. Edema Pulmonar. Unidades de

Terapia Intensiva. Prevengéo e Controle.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) vem sendo considerada um grave problema de
saude publica, com elevada morbimortalidade em pessoas idosas, indicando o inicio
de uma epidemia. Estimativas da American Heart Association (AHA) apontam para
um aumento da incidéncia de novos casos em aproximadamente 46% até o ano de
2030, acometendo +8 milhdes de pessoas com idade =18 anos. Tal perspectiva é
atribuida a alta expectativa de vida mundial e ao perfil de morbimortalidade e
patogénese da doenca (ALBUQUERQUE et al., 2015).

No Brasil, os registros do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS) demonstram que, em 2012, houve 26.694 6bitos por IC, sendo
gue, nesse mesmo periodo, das 1.137.572 internagdes justificadas por doencas do
aparelho circulatério, 21% foram devido a complica¢cbes da IC (POFFO et al., 2017).

Dados do Brasilian Registry of Acute Heart Failure (BREATHE) evidenciaram
baixa adesdo terapéutica ao tratamento de IC como a principal causa de
reospitalizacdes, altas taxas de mortalidade intra-hospitalar, sendo o Brasil um dos
paises com uma das mais elevadas taxas do Ocidente. A IC é uma sindrome clinica
complexa de incapacidade cardiovascular no bombeamento sanguineo, que deixa
de atender as necessidades tissulares. Entre as principais causas, incluem-se
alteracdes estruturais e funcionais que resultam em baixo débito cardiaco e/ou em
hipertenséo cardiaca em condi¢fes de esfor¢o ou repouso (BRASIL, 2018).

Ribeiro et al., 2014, ressalta que, tal agravamento clinico abarca os subtipos:

congestiva e descompensada que resultam em Edema Agudo de Pulmao (EAP), o
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qual é considerado um caso emergencial, caracterizado pelo acimulo anormal

-
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de liquidos intersticiais e intra-alveolares, que resultam em Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRA). O quadro € grave, devido a possibilidade de comprometimento de uma
ou mais funcbes de dois dos principais sistemas vitais (cardiovascular e
respiratério), com perda/reducdo da capacidade de autorregulacdo (BRASIL, 2010).

Portanto, faz-se necessaria uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar
especializada numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI), considerada uma éarea
critica hospitalar destinada a pacientes graves, que requerem uma assisténcia
continua com as tecnologias necessdarias ao diagnéstico, a monitorizacdo e ao
tratamento intensivo (BRASIL, 2010; MELO et al., 2019).

Sendo assim, foram elaboradas duas questdes de pesquisa, a saber: qual a
fisiopatogénese envolvida no desenvolvimento do EAP em pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD)? Como ocorre a assisténcia intensiva
na prevencao e no tratamento do EAP? E o objeto desta investigacao foi delineado
na assisténcia intensiva na prevencao e no tratamento do EAP decorrente de ICD.
Desse modo, objetivou-se descrever a assisténcia intensiva a pessoas com IC na
prevencao e no tratamento do EAP.

O delineamento de investigacdo escolhido foi a revisdo de literatura do tipo
integrativa. Esse € um dos recursos de pesquisa que buscam analisar o resultado
de producdes cientificas ponderadas sobre um assunto especifico, em determinado
periodo de tempo, de forma organizada, sistemética e integrada, a fim de
correlacionar resultados a pratica clinica e identificar lacunas cientificas a serem
alvo de novas investigacoes (RANGEL et al., 2016; MELO et al., 2019).

A revisdo integrativa ocorreu de forma estruturada e interligada em seis
etapas metodoldgicas, a saber: 1) Reconhecimento do tema e selecdo da hipdtese
ou questdo de pesquisa; 2) Definicdo de critérios para inclusado/exclusao de estudos
ou buscas literarias; 3) Determinacdo das informacfes a serem extraidas dos
artigos e categorizagao; 4) Organizagao das informagfes a serem inclusas a partir

da selecdo das investigacdes; 5) Leitura aprofundada para a compreensdao dos
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diferentes resultados encontrados e 6) Apresentacdo da sintese do
conhecimento encontrado (MARTINS, 2018; MELO et al., 2019).

A coleta de dados foi realizada por acesso on-line, nos meses de fevereiro a
junho de 2020, nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS); Medical
Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific Eletronic Library

(SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Foi utilizada a combinacdo dos seguintes descritores: “Insuficiéncia
Cardiaca”, “Edema Pulmonar”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Prevencao e
Controle” e seus respectivos correspondentes em inglés e espanhol, de acordo com
os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
usando o operador AND e como recurso de pesquisa as opgoes: texto completo;
limites humanos; idiomas - portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra; publicados em
gualquer data devido ao numero reduzidos de producdes na teméatica envolvendo
ICD e EAP, capazes de responderem as questdes de pesquisa.

Cabe mencionar que os artigos indexados em mais de uma base foram
considerados apenas uma vez. Foram excluidos aqueles que ndo respondiam as
guestdes de pesquisa, assim como os delineamentos de pesquisas do tipo revisao
(literaria, narrativa, sistematica e integrativa).

Como informacfes buscadas a serem extraidas dos artigos selecionados
priorizou-se a explicagdo do processo de desenvolvimento do EAP decorrente da
ICD e/ou a descricdo de como deve ocorrer uma assisténcia intensiva na prevencao

e no tratamento de EAP decorrente de ICD.
2 DESENVOLVIMENTO
Foram pré-selecionados 42 artigos, dos quais, na etapa de pré-selecao,

foram excluidos: trés por delineamentos do tipo de revisdo e sete por néo

responderem aos objetivos da pesquisa (ndo retratavam cuidados ou intervencdes
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de enfermagem no contexto intensivo). Foram inclusos, portanto, 33 artigos

Revis

capazes de responderem ao objeto de investigacdo, os quais foram selecionados e
analisados segundo as seis etapas da revisdo integrativa. Os estudos foram
selecionados/verificados e analisados mediante leitura do titulo, resumo e
descritores no primeiro momento e aqueles que respondiam ao objeto de
investigacdo foram lidos na integra por todos os autores antes da inclusdo no
estudo.

Os resultados, predominantes de revistas especializadas nas éareas de
cardiologia e pneumologia foram organizados e apresentados em duas categorias, a
saber: 1) Fisiopatogénese do desenvolvimento de EAP decorrente da ICD; 2)

Assisténcia intensiva na prevencao e no tratamento de EAP em pessoas com ICD.

2.1 Fisiopatogénese do Desenvolvimento do Edema Agudo Pulmonar

Decorrente da Insuficiéncia CardiacaDescompensada

Quando o coracdo apresenta uma reducao da funcionalidade relacionada a
sua capacidade de bombeamento sanguineo para a manutencdo das capacidades
fisiologicas de oxigenacdo e nutricdo celular, tecidual e sistémica, ocorre o
desenvolvimento da IC mediante a incapacidade miocéardica em suprir as demandas
sanguineas do metabolismo corporal (PONIKOWSKI et al.,, 2016; MESQUITA;
BARBETTA; CORREIA, 2019; EUA, 2020).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) néo
controlados correspondem as duas principais causas da IC (Brasil, 2019). A Doenca
Arterial Coronariana (DAC), composta pela angina instavel e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM); as dislipidemias e a obesidade também s&o importantes fatores de
risco considerados intermediarios. A idade, 0 sexo e a composi¢cdo genética sdo
considerados riscos ndo modificaveis e o tabagismo, a alimentacéo (hipercalorica e
lipoproteica) e o0 sedentarismo sdo fatores comportamentais e modificaveis
(ALMEIDA et al., 2013; PONIKOWSKI et al., 2016; PRECOMA et al., 2019).
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A IC é definida como uma anormalidade funcional que pode envolver a

sistole, chamada de Insuficiéncia Cardiaca de Fracdo de Ejecdo Reduzida (ICFEr),
gue diminui o volume sistélico (IC sistélica), em que o coracdo perde a capacidade
de contracdo (forca e/ou numero de vezes). Pode ocorrer na diastole, chamada de
Insuficiéncia Cardiaca de Ejecao Preservada (ICFEp), com redug¢do no enchimento
ventricular (IC diastélica), relaxamento miocardico ineficaz e menor fluxo sanguineo
(MESQUITA; BARBETTA; CORREIA, 2019).

Compreende-se por Fracao de Ejecdo (FE) a porcentagem de sangue que &
ejetada a cada batimento cardiaco, embora, em algumas cardiopatias como IC com
complicacdo para EAP, a FE reduzida (FEr) caracterize-se como um indicativo, &
possivel obter ainda a identificacdo de um Edema Pulmonar (EP) com FE normal
(ICFEn) (MACLVER; CLARK, 2015; ABREU, 2019).

Segundo os autores Mesquita, Barbetta e Correia (2019), o aumento sobre a
pressao venosa pulmonar (IC direita) ou sistémica (IC esquerda), de acordo com o
lado do coracdo que é comprometido, resulta no aumento de liquidos nos érgaos,
num processo de congestdo hidrica. Sendo essa condicdo justificada pelo
descontrole entre as funcgdes sistdlica, diastdlica ou de ambas. A conjugacao dessas
comorbidades pode causar sérias implicacbes cardiovasculares, que, se nédo
tratadas apropriadamente, podem ocasionar a descompensacéo clinica e agravar o
qguadro clinico e hemodinamico da pessoa acometida pela IC (PONIKOWSKI et al.,
2016; CAMPELO et al., 2018; PRECOMA et al., 2019).

O organismo humano possui mecanismos de compensacéo. Devido ao
esforco cardiaco provocado pela IC, ocorre liberagdo de hormdnios como adrenalina
e noradrenalina, que aumentam a demanda do coracdo lesionado, fazendo com
gue, em longo prazo, ocorra a deterioracdo adicional da fungcéo cardiaca. Outros
processos fisioldgicos incluem a retencdo de sodio e agua pelos rins, hipertrofia
miocardica, que, com o0 tempo, torna-se patolégica devido ao enrijecimento e a
dificuldades na contratilidade (PONIKOWSKI et al., 2016; EUA, 2020;).

Quando os diferentes mecanismos compensatorios, assim como a terapia

clinico-farmacolégica estabelecida, sdo insuficientes, o EAP pode ocorrer, uma vez
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que, nos pulmdes, a troca de liquidos e solutos ocorre na membrana alvéolo-

capilar. A membrana capilar permeavel possibilita a troca constante de liquidos e
proteinas e a alveolar € constituida por células epiteliais que restringem
rigorosamente o fluxo de liquidos e solutos sob condi¢cdes normais. O vaso linfatico
pulmonar mantém o espago intersticial ao nivel alveolar com volume minimo para
nao interferir nas trocas gasosas (PONIKOWSKI et al., 2016; BRASIL, 2017).

Devido a faléncia pressorica na bomba cardiaca, os valores normais das
pressBes osmotica e coloidosmotica nos vasos sanguineos intra-alveolares e seu
respectivo espaco intersticial ficam alterados, o que contribui para o extravasamento
desse transudado e para a inundacdo da estrutura alveolar, caracterizando o
infiltrado alveolar. Dessa forma, a gradiente Ventilacdo-Perfusdo (V/Q) torna-se
alterada, contribuindo para a génese dos quadros de hipoxemia e hipercapnia,
detectados pela gasometria arterial (MACLVER; CLARK, 2015).

O EAP ocorre devido ao aumento da pressdo hidrostatica ou da
permeabilidade dos capilares pulmonares, sendo classificado em: cardiogénico-
oriundo da descompensacéo cardiaca manifesta por quadro grave de insuficiéncia
respiratéria de rapida evolucéo; ndo cardiogénico, também chamado de pulméo de
choque ou Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Entre as
descompensacfes mais comuns, tem-se a insuficiéncia ventricular esquerda,
hipervolemia, 1AM, Cardioversdo Elétrica (CVE) e ICD (RIBEIRO et al., 2014;
SUREKA; BANSAL; ARORA, 2015).

O principal fator de risco para EAP é a ICD, que pode ser aguda (ICDA) ou
cronica (ICDC). Na ICDA, geralmente ocorre congestdo pulmonar, sem congestao
sistémica, e a volemia permanece normal. A ICDC esta relacionada a congestao
pulmonar e/ou sistémica com evidente hipervolemia (ANNETTE et al., 2015;
SUREKA; BANSAL; ARORA, 2015).

2.2 Assisténcia Intensiva na Prevencdo e no Tratamento de Edema Agudo

Pulmonar Decorrente de Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
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Os autores Campos e Melo (2011). A assisténcia intensiva deve ocorrer

de modo integrado e interdisciplinar entre todos os membros da equipe
multiprofissional, atuando na prevencdo de doencas, promocdo da saulde,
diagndstico, identificacdo do quadro clinico com o controle de sinais e sintomas,
tratamento clinico e reabilitacao terapéutica da pessoa em quadro grave de saude,
gue requer tratamento intensivo continuo. Essa mesma perspectiva deve ser
replicada nas abordagens clinicas interdisciplinares dos pacientes cardiopatas nos
diferentes contextos de assisténcia a saide (PRECOMA; OLIVEIRA; SIMAO, 2019).

Sendo assim, a prevencdo da IC deve ocorrer por meio do controle de
comorbidades e fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Deve-se
manter um estilo de vida saudavel, alimentacdo adequada, pratica de atividade
fisica regular, abstencdo de tabagismo, etilismo e drogas (i)licitas, controle do
estresse psicossocial, assim como a adesdo as medidas de prevencao de doencas,
promocdo da saude, diagndstico precoce, controle, tratamento e progndstico das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) nos diferentes niveis de atencao a
satde (ARAUJO et al., 2013).

Essas acOes sdo de responsabilidade de todos os profissionais de saude
envolvidos no tratamento de forma multiprofissional e interdisciplinar de modo a
assumirem comportamentos otimistas em relacdo as causas e aos fatores que
podem gerar ou agravar o quadro clinico. Eles devem buscar sempre orientar a
diade pessoa assistida e seus familiares na reducao de incertezas e desenvolver
suas acdes/intervencdes, transmitindo seguranca aos usuarios (WARE, MATTHAY,
2005; PONIKOWSKI et al., 2016; CAMPELO et al., 2018).

As manifestacbes clinicas da IC devem ser identificadas o mais
precocemente possivel e incluem: dispneia, cianose, tosse seca, hemoptise
(expectoracao rosea), crepitacdes, dor toracica, agitacdo, ansiedade, precordialgia,
que pode evoluir para Parada Cardiorrespiratoria (PCR) por descompensacao
cardiorrespiratoria (RIBEIRO et al., 2014; SUREKA; BANSAL; ARORA, 2015).

Para o diagnodstico correto de IC, deve-se avaliar o quadro clinico que

envolve o conjunto de sinais e sintomas, em especial a identificacéo de dispneia aos
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minimos esfor¢cos, conforme a avaliagdo por escalas especificas, o edema
periférico ou ainda a presenca de congestdo pulmonar ou hepatica. Exames
complementares sdo importantes, pois, além de confirmarem o diagndstico,
fornecem dados sobre grau de comprometimento cardiaco, presenca de disfuncao
cardiaca, etiologia, causa de descompensacdo, existéncia de comorbidades e
estratificacédo de risco (ALMEIDA et al., 2013; PEACOCK et al., 2015).

Dentre os exames laboratoriais, possuem significancia clinica a dosagem de
albumina, o Hemograma Completo (HC), a glicemia de jejum, as dosagens de ureia
(Ur) e creatinina (Cr), os eletrolitos como sédio (Na), potassio (K), célcio (Ca) e cloro
(Cl), os biomarcadores de necrose miocardica - Creatininoquinase (CK total e CK-
MB), mioglobina e troponinas (I e T), além do exame sumario de urina (MANGINI et
al., 2013; PEACOCK et al., 2015; FREITAS, 2017).

O Eletrocardiograma (ECG) apresenta-se com notoria importancia, sendo um
dos principais exames para diagnostico da IC. Isso ocorre visto a sua capacidade de
identificacdo de isquemias, doenca de Chagas, derrame pericardico, IAM, além de
ICD. Ele auxilia ainda na identificacdo de tipo de disfuncdo, quais camaras
cardiacas foram acometidas, presenca de lesdes valvares, assim como de
alteracdes de contratilidade segmentar e do pericardio (MARQUES et al., 2006;
MANGINI et al., 2013; PICANO; PELLIKKA, 2016).

A gravidade pode ser mensurada a partir do valor da Fracdo de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo (Feve), que é avaliada mediante exames ecocardiograficos,
sendo a referéncia: - IC com Fracdo de Ejecdo - preservada (ICFEp) =50%;
intermediaria (ICFEi) entre 40% e 49% e reduzida (ICFEr) <40% (PICANO;
PELLIKKA, 2016; PONIKOWSKI et al., 2016).

O tratamento de IC envolve a abordagem clinico-farmacoldgica que se torna
cada vez mais complexa devido a necessidade de uso de muitos farmacos, uma vez
gue ele n&o objetiva apenas a reducgao e o controle da morbimortalidade, visto que
sao priorizadas ainda melhorias sobre a qualidade de vida das pessoas acometidas
(FREITAS; PUSCHEL, 2013; PEACOCK et al., 2015).
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A terapia farmacologica envolve o uso de betabloqueadores, a exemplo

do Carvedilol, Bisoprolol e do Succinato de Metropolol; inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina (ECA) como o Captopril e o Enalapril; bloqueadores
dos receptores da angiotensina, a exemplo da Losartana Potassica, Valsartana e
Condesartana e antagonistas da aldosterona como a Espirolactona e a Eplerenona.
Esses farmacos atuam no sistema corporeo envolvido de modo a reduzirem os
sintomas clinicos e reduzirem a progressao e o agravamento do ICD (PEACOCK et
al., 2015; MIZZACI; RIEIRA; MARTIMBIANCO, 2017).

O uso associado de farmacos via intravenosa (IV) como os diuréticos
(Furosemida) e digitalicos como a digoxina ajuda a melhorar os sintomas de ICD,
assim como o uso de vasodilatadores como a Nitroglicerina, o Nitroprussiato de
Sdodio e a Hidralazina, fazendo uma vasodilatacdo periférica. Isso favorece a
distribuicdo de liquidos entre os diferentes 6rgéos e tecidos, reduzindo a congestéo
cardiopulmonar (MIZZACI; RIEIRA; MARTIMBIANCO, 2017).

Mediante a ineficacia clinica e terapéutica das medidas preventivas e de
tratamento da IC, esta pode evoluir para ICD e resultar em EAP, o que corresponde
a um agravamento clinico caracterizado como um quadro emergencial que requer
abordagem interdisciplinar e intensiva. Esta envolve medidas preventivas,
identificacdo precoce de sinais e sintomas do surgimento de EAP, formas
diagndsticas e de tratamento da comorbidade de maneira rapida e eficaz
(MACLVER; CLARK, 2015; PEACOCK et al., 2015; PONIKOWSKI et al., 2016).

Os principais sinais e sintomas de EAP sdo de acordo com suas
complicacbes, que variam conforme a quantidade de liquido que acomete os
intersticios e alvéolos pulmonares. Os pequenos acumulos provocam taquicardia,
taquidispneia e estertores nas bases de ambos os pulmdes. J& os maiores volumes
de liquidos acarretam um quadro significativo de dispneia, agitacdo e ansiedade,
sudorese fria, palidez, cianose de extremidades e respiracéo ruidosa em toda a area
pulmonar. No agravamento do quadro, pode ocorrer ainda hemoptise, com
sensacdo de afogamento, podendo evoluir para Obito se nao for utilizada a
terapéutica adequada (MACLVER; CLARK, 2015; ABREU, 2019).
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O diagnostico de EAP é dado por meio de avaliagBes primarias, como a

mensuracado da Pressdo Arterial (PA) e da Frequéncia Cardiaca (FC) no exame
fisico, seguido de exames complementares: HC, urina, ECG, radiografia do térax e
ecocardiograma, associados aos sinais e sintomas clinicos de congestéo pulmonar.
Cabe ressaltar que um diagndstico tardio de EAP pode ser fatal (PEACOCK et al.,
2015; PICANO; PELLIKKA, 2016; CARDOSO, 2018).

O fato de o EAP estar relacionado a problemas cardiacos requer medidas
como: cessar o tabagismo, eliminar o sobrepeso-obesidade, préatica regular de
atividades fisicas, controle da PA e da dislipidemia, ado¢cédo de dieta hipossddica,
controle do estresse psicossocial como formas preventivas de cardiopatias,
subsequentes da prevencdo de EAP. Pessoas com Historia Patologica Pregressa
(HPP) necessitam de acompanhamento peridédico e uso adequado de medicagles
de acordo com a causa do EP (BRASIL, 2016; GANEM, 2017).

Devido a instabilidade do EAP, faz-se necessaria a utilizacdo de farmacos
broncodilatadores e corticosteroides, como: brometo de ipratdpio, bromidrato de
fenoterol, betametasona, aminofilina, acetilcisteina, de forma associada a diuréticos,
e vasodilatadores que atuam na reducdo da hipertensao sistémica e cardiaca
(PEACOCK et al., 2015; GANEM, 2017; ABREU, 2019).

O tratamento de EAP envolve a reversdo do esforco e/ou desconforto
respiratorio por meio da oxigenoterapia em Ventilacdo por Pressédo Positiva (VPP),
gue sera realizada em dispositivo apropriado de acordo com a saturacao arterial de
02 e avaliagdo da gasometria arterial de forma néo invasiva ou ainda, caso ocorra
hipoxemia grave e queda abrupta e ndo sustentada da saturacdo de O2 e
deterioracdo do quadro clinico, a Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) deve ser
iniciada apds a Intubagdo Orotraqueal (I0T) (VARGAS; FERNANDEZ; MARTINEZ,
2011; GANEM, 2017).

Os disturbios respiratorios decorrentes da descompensacdo cardiaca sao
pautados por alteragbes na dindmica dos gases pela membrana alvéolo-capilar,
resultando em modificagcdo do gradiente V/Q, fazendo-se necessaria a corregao por

meio do uso de VPP. Essa presséo positiva pode ser feita através da Ventilagcao
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Mecéanica ndo Invasiva (VNI), em que a utilizagdo da Pressao Positiva Continua

nas Vias Aéreas (CPAP) & amplamente utilizada conforme consenso. Caso o
guadro respiratério ainda tenda a piorar, confirmando-se por exame clinico, imagens
pulmonares e gasometria arterial, a IOT faz-se necesséria, modificando assim a
modalidade ventilatoria para a VMI (DE CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007;
PASSARINI et al., 2012).

Em relacdo a atuacdo da equipe de enfermagem, €& competéncia do
enfermeiro a montagem, testagem e instalagdo de aparelhos de VM em pessoas
adultas, pediatricas e neonatos. No contexto do Processo de Enfermagem (PE), é
competéncia do enfermeiro a monitorizacdo, a checagem de alarmes, o ajuste inicial
e 0 manejo dos parametros de VMI e VNI. No ambito da equipe de enfermagem,
constitui procedimento privativo do enfermeiro a coleta de sangue arterial para fins
de monitorizagdo gasométrica e respiratoria (BRASIL, 2020).

Os parametros que podem indicar a necessidade do inicio de uma VM

conforme o Ill Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica constam na Tabela 1.

Tabela 1 - Pardmetros que podem indicar a necessidade
de suporte ventlatono.

Parametros Mormal Considerar
W
Fregiéncia respiratoria 12-20 =35
Wolume corrente (mLfkg) 5-8 =5
Capacidade Vital [mL/kg) 65-75 =50
“Volume minute [L{min) 5-6 =10
Pressdo inspiratoria maxima (emH,0) 80-120 =—25
Pressdo expiratdria maxima (emH, 0} 80-100 =+25
Espago morto [%o) 25-40 =60
PaCO, [mmHg) A5-45 =560
Pa0, (mmHg] (FI0, = 0.21) =75 =50
PlA-al0O, (F10, = 1.0] 25-80 =350
Pa0_/F10, =300 =200

Fonte: DE CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007, p. S55.

Na montagem, testagem e instalagdo de aparelhos de VM, é competéncia do
enfermeiro a: a) fixacéo e centralizacdo do TOT, a monitorizacédo da pressao do cuff
em niveis seguros e posicionamento correto; b) realizacado/avaliacdo da
necessidade de aspiracdo das vias aéreas; c) realizacdo e/ou prescricdo dos
cuidados em relacdo a manutencdo da prétese ventilatéria e a integridade da pele

periestoma; d) realizacdo e/ou prescricdo de higiene oral, com gluconato de
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clorexidina 0,12%, nas pessoas sob VM; e) participar da deciséo, da realizacao

e prescrever os cuidados de enfermagem relacionados a pronacéo e aplicacado dos
cuidados relacionados a prevencéao dos incidentes associados (BRASIL, 2020).

A monitorizagdo da pessoa em suporte ventilatorio é primordial, pois, a partir
dos dados informados pelo ventilador mecanico, pode-se agir em conformidade com
eles, prevenindo complicacdes letais e aumentando a probabilidade de sucesso no
tratamento. Os cuidados voltados a esses pacientes devem ser criteriosos, visando
a prevencao de instabilidades clinicas (CARVALHO et al., 2007).

Embora existam muitos aspectos do manejo do EAP que podem ser
explorados, foram consideradas essenciais as intervencdes de cuidados especificos
em relacdo a VNI e a terapia diurética. A base de evidéncias para seu uso,
juntamente com as questdes relevantes de gerenciamento de enfermagem e as
implicacdes aos usuérios, foi analisada e descrita de forma critica e com resultados
positivos nas investigacfes de Slinnner e Mckinnney, 2011.

A terapéutica de cuidados do enfermeiro e sua equipe a pessoa com EAP
engloba: 1) Manutencdo do conforto, conservando a cabeceira do leito em posicao
de Fowler para diminuir o retorno venoso e propiciar uma maxima expansao
pulmonar; 2) Monitorizagdo continua dos sinais vitais e parametros ventilatérios; 3)
Cuidados relacionados ao uso da oxigenoterapia, VNI ou VMI gue envolvem as
trocas gasosas, aspiracfes, nebulizacdes e conexdes; 4) Terapia farmacolbgica
com o conjunto de cuidados peculiares a cada tipo de medicamento e vias de
administracdo; 5) Manutencao do Cateter Intravascular (CIV) pérvio com controle
dos farmacos em vendclise com gotejamento minimo, evitando hipervolemia; 6)
Monitorizacdo precisa do fluxo urindrio e balango hidroeletrolitico (SLINNNER;
MCKINNNEY, 2011; ABREU, 2019).

O controle de sintomas como ansiedade e medo €& evidéncia dominante
nessas pessoas. Desse modo, atuar terapeuticamente por meio do dialogo, da
atencdo e do acolhimento constitui terapéutica eficaz (Abreu, 2019; Slinnner;
Mckinnney, 2011). A equipe intensiva de enfermagem deve estar presente

constantemente ao lado da pessoa, observando seu estado e intervindo juntamente
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com a equipe interdisciplinar até que este apresente completa reversdo do

guadro de EAP, bem como o restabelecimento do quadro de saude (ABREU, 2019).

Nesse tratamento intensivo que objetiva a restauracdo da homeostase da
pessoa, € imperativo que os enfermeiros entendam a condi¢éo clinica dos usuarios
e realizem o manejo terapéutico eficaz, a fim de maximizar o progndstico e
tratamento da doenca. Slinnner e Mckinnney, 2011, concluiram que refletir sobre a
pratica melhora o conhecimento e a compreensao do uso de intervencdes de VNI e
terapia diurética e deve facilitar que os enfermeiros que trabalham em UTI se
tornem mais competentes para garantir que o tratamento fornecido ao EP
Cardiogénico seja 0 mais bem-sucedido possivel.

Por fim, cabe reforcar que, entre as tecnologias presentes na UTI, o PE € um
modelo metodolégico que é utilizado tanto para favorecer o cuidado como para
estabelecer condi¢cdes necessarias para que a pratica profissional seja devidamente
sistematizada, planejada e documentada conforme a lei do exercicio profissional
(Brasil, 2009; Brasil, 1986). Os cuidados intensivos constituem-se através de um
processo de aperfeicoamento continuo, isso porque o0s pacientes em UTIs
apresentam um quadro clinico critico, com elevada mortalidade e instabilidade
hemodinamica (NETO et al., 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) objetiva: identificar
as situacdes de saude-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem
como subsidiar as intervencdes de promogdo, prevengao, recuperacao e
reabilitacdo da saude da pessoa e familia (Brasil, 2009). A implementacdo desta
proporciona cuidados individualizados essenciais ao tratamento intensivo do EAP
(TRUPPEL et al., 2009; ARAUJO; NOBREGA; GARCIA, 2013).

Tendo em vista um cuidado sistematizado obrigatorio e de atribuicdo do
enfermeiro, o PE refor¢ca a necessidade de pensamento critico e raciocinio clinico
como ferramentas do processo de trabalho, envolvendo as decisGes assistenciais.
Nesse contexto, evidéncias apontaram o software Outcome-Present State-Test
(OPT) como ferramenta de auxilio para tal raciocinio, incentivando novas

habilidades cognitivas ao profissional enfermeiro. A OPT direciona o planejamento
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da assisténcia, conferindo praticidade ao cuidado da pessoa e a prescricao da

assisténcia de enfermagem (GONCALVES; POMPEO, 2016).

Portanto, € de suma importancia a habilidade do enfermeiro de reconhecer os

fatores de risco, medidas preventivas, as formas de manejo da pessoa e identificar o
declinio funcional, a fim de possibilitar um tratamento individualizado, reduzindo
impactos negativos no desfecho da comorbidade, minimizando as consequéncias de
uma hospitalizacdo e garantindo uma melhor reverséo das atividades de vida diarias
(XAVIER; REBUSTINI, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe interdisciplinar intensiva atua diretamente nas ac¢des e nos cuidados
relacionados a prevencdo de doencas e promocdo da saude, por meio da
identificacdo dos sinais precoces de ICD, bem como do diagnéstico e do controle
dos fatores de risco. O tratamento intensivo envolve ac¢des prioritarias no que tange
a medicalizacdo, oxigenoterapia, exames de controle do progndstico, assisténcia as
intercorréncias, sendo essas acoes estruturadas dentro do processo de trabalho.

Esta investigacdo contribui para a literatura cientifica, profissionais e
académicos da area da saude, ao gerar reflexdes e sensibilizacées para a busca do
conhecimento atualizado, fundamentado cientificamente em pesquisas em bases de
dados, fazendo uso da literatura critica e cientifica. Apresenta contornos éticos e
legais, agregando conhecimento e respaldo a pratica clinica, com novas evidéncias
cientificas que visem ao sucesso da terapéutica interdisciplinar intensiva implantada
na prevencao e no tratamento de EAP decorrente de ICD.

Como limitacdes deste estudo cita-se o fato de néo se tratar de uma pesquisa
de campo e a baixa producéo de pesquisas cientificas sobre o objeto investigado na
perspectiva dos cuidados intensivos. A estratégia adotada foi a revisdo integrativa
de toda a producdo cientifica disponivel sobre a tematica investigada, visando a
completa captacdo do estado da arte. Recomenda-se a realizagcdo de novas
pesquisas de campo que abordem o objeto estudado nos diferentes delineamentos
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de investigacdo, com o0 suporte tedrico e legal necessario a constituicdo de

novas evidéncias cientificas.

INTENSIVE CARE TO PEOPLE WITH HEART FAILURE DECOMPENSED IN THE
PREVENTION AND TREATMENT OF ACUTE PULMONARY EDEMA

ABSTRACT

Introduction: the objective was to describe intensive care for people with heart
failure in the prevention and treatment of acute pulmonary edema. This is an
integrative review. Data collection was performed by online access, between
February and April 2020, in the databases: Virtual Health Library, Medline, Scielo
and LILACS, with pre-established descriptors. Articles indexed in more than one
database were considered only once. Those who did not answer the research
guestions were excluded, as well as the research designs of the review type (literary,
narrative, systematic and integrative). The AND operator was used and as a search
resource: full text; human limits; languages- Portuguese, English and Spanish; type
of document - scientific articles available in full; published on any date due to the
reduced number of scientific productions. Development: 42 articles were found, of
which 33 were eligible to be part of the review. The synthesis of knowledge was
presented in a structured way in: 1) Pathophysiology of the development of acute
pulmonary edema due to decompensated heart failure; 2) Intensive assistance in the
prevention and treatment of acute pulmonary edema in people with decompensated
heart failure. Final considerations: the multidisciplinary and interdisciplinary
intensive care team acts directly in actions and care related to prevention and health
promotion that deal with the identification of early signs of heart failure
decompensation, as well as the diagnosis and control of risk factors. Intensive care
involves priority actions regarding medicalization, oxygen therapy, prognosis control
tests and assistance with complications.

KEYWORDS: Heart Failure. Pulmonary Edema. Intensive Care Units. Prevention e
Control.
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