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MARCADORES INFLAMATORIOS RELACIONADOS A FADIGA EM
PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA CRONICA.
AMANDA GABRIELA MULLER, RITA DE CASSIA GENGO E SILVA
INSTITUTO DO CORAGAO DO HCFMUSP - SP - BRASIL, ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA USP - SAO PAULO - SP - BRASIL

Introdu¢io: Fadiga ¢ um diagnostico de enfermagem aceito pela NANDA-
Internacional desde 1988 e ¢ definida como sensacdo opressiva e sustentada de
exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel
habitual. Estudos mostram que a fadiga ¢ uma manifestagdo importante em pacientes
com doenga arterial coronariana (DAC) e pode estar relacionada com o aumento dos
niveis séricos de mediadores inflamatorios. O objetivo deste estudo foi identificar os
mediadores inflamatorios relacionados ao surgimento de fadiga em pacientes com
DAC cronica. Método: Trata-se de revisdo integrativa da literatura realizada nas
bases de dados Pubmed, Scopus, Lilacs, IBECS e INDEXPSI, de estudos primarios
publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra para consulta online, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Resultados: Foram identificadas 26 citagdes,
das quais 5 permaneceram para analise. Os estudos analisaram os seguintes marcadores
inflamatorios: Proteina C reativa (PCR) em 5 artigos, a interleucina 6 (IL-6) em 4, o
receptor antagonista de IL-1 (IL-1ra) em 3, a neopterina em 2, o fator inibidor de
Migragdo de Macrofagos (MIF), o TNF alfa, a IL-8 e a IL-10, todos, em 1. Os estudos
sugerem que ha uma associa¢do negativa entre MIF ¢ DAC e da MIF com exaustdo.
Além disso, mostram que os doentes que permaneceram exaustos apresentam
concentragdes mais baixas de MIF. Observou-se também que altas concentragdes de
IL-6, PCR e IL-10, um més apds angioplastia coronariana percutanea (ATC), assim
como, altas concentragdes de IL-6 e IL-1ra, medidas 06 meses apos ATC aumentaram
significantemente o risco de eventos cardiacos tardios, sugerindo que a inflamagao
cronica ¢ um mecanismo fisiopatologico no desenvolvimento de DAC. Além disso,
a fadiga foi associada com uma elevagao persistente de PCR e parece estar associada
de forma independente com IL-6. Conclusdo: Foram encontradas poucas referéncias
que tratam da associagdo de DAC com processos inflamatorios ou marcadores
inflamatérios em pacientes com fadiga. Hd uma necessidade de se realizar novos
estudos que investiguem estas interagdes a fim de se obter um meio quantitativo de
mensuragdo da fadiga por enfermeiras e demais profissionais da satde.
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ANALISE DE INDICADORES DE QUALIDADE DE UM PROTOCOLO
GERENCIADO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: COMPARACAO
ENTRE PACIENTES GERENCIADOS E NAO GERENCIADOS.

CORREA AG, FAVA AN, FORLENZA LMA, KATZ M, PESARO AEP, SANTANA
TC, FRANCO FF, FRANKEN M, MAKDISSE M

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN - SP - BRASIL

Fundamento: As taxas de prescrigdo de AAS, betabloqueador (BB), inibidor da
enzima conversora da angiotensina/bloqueador do receptor da angiotensina IT iECA/
BRA) e estatina na alta hospitalar sdo indicadores de qualidade (IQ) preconizados pela
The Joint Commission e pelas diretrizes nacionais e internacionais no tratamento do
infarto agudo do miocardio (IAM). A prescrigéo dessas na alta hospitalar diminuem a
morbidade e a mortalidade do IAM. O objetivo foi comparar a adesao aos 1Q na alta
hospitalar, entre dois grupos: pacientes inseridos no protocolo gerenciado em tempo
real versus pacientes ndo inseridos devido as perdas de finais de semana e feriados.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo em que foram analisados 1908 pacientes
consecutivos internados por IAM no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2013, dos
quais 1408 (73,7%) foram inseridos no protocolo gerenciado e 500 (26,2%) nao foram
inseridos. Nao foram analisados pacientes com contra-indicagdo medicamentosa. As
diferentes taxas de prescricdo foram comparadas através do teste Qui-quadrado. O
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Resultados: Do total de 1908 pacientes, 71,0% (1356) eram do sexo masculino, a
idade variou de 21 a 102, com média de 68,3£15,0 anos. A figura abaixo demonstra
que as taxas de prescri¢do de AAS (p<0,001), iECA/BRA (p=0,02), estatina (p<0,001)
foram superiores no grupo de pacientes gerenciados exceto o BB (p=0,28).

Conclusio: Houve diferenga
significante nas taxas de prescri¢do
dos medicamentos na maioria dos
1Q, entre os grupos de pacientes
gerenciados e ndo gerenciados, exceto
o BB. O resultado sugere um beneficio
do gerenciamento de casos em tempo
real, durante a internagdo. O protocolo
pode ser uma ferramenta de melhora da
qualidade do tratamento do IAM, aumentando a adesdo as diretrizes. Alerta também
para a oportunidade de melhorias nos processos de rastreamento de casos de IAM em
tempo real.
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SISTEMATIZAC/&O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: A
ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO NO LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA CARDIACA

PRISCILA MORENO SPERLING CANNAVAN

RITMOCORDIS - CAMPINAS - SP - BRASIL, FACULDADE ANHANGUERA
DE CAMPINAS - CAMPINAS - SP - BRASIL

O Laboratério de Eletrofisiologia ¢ um local destinado ao estudo invasivo para o
diagnostico de arritmias cardiacas com possibilidade de tratamento curativo através
da ablagdo, realizado por meio de cateteres que sao posicionados dentro do coragido
para a obten¢do de sinais elétricos cardiacos, possibilitando o seu diagnostico. A
atuacdo da equipe de enfermagem ¢ essencial para o bom resultado das intervengdes.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) deve ocorrer em todos os ambientes em que ha cuidado
profissional desta categoria ¢ ¢ uma atividade privativa do enfermeiro, que norteia
as atividades desta equipe. Este estudo objetivou a elaboragdo de um instrumento
de SAE no Laboratério de Eletrofisiologia Cardiaca. Para levantamento dos dados
pertinentes a serem elencados em cada etapa do instrumento, foram utilizados
pesquisa bibliografica e acompanhamento do pacientes durante os procedimentos.
Utilizou-se, na fase diagndstica, a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). Foram elaboradas fichas que permitissem o registro de forma
sucinta e completa dos dados mais relevantes para a assisténcia, contendo: anamnese,
exame fisico, principais diagnosticos e intervengdes de enfermagem. Com o seu uso
espera-se que a implantagdo do processo de enfermagem seja facilitado, os registros
organizados, concisos e com informagdes importantes para o planejamento e avaliagdo
da assisténcia de enfermagem prestada.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE
TRANSPLANTE CARDIACO: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
GISELE DUARTE DA SILVA, ALINE BARBOZA SOARES, CLAUDIA D’ARCO
CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - SAO PAULO - SP - BRASIL
Pacientes portadores de insuficiéncia avangada, com sintomas graves, sem alternativa
de tratamento clinico e com pior progndstico apresentam indicagdo para transplante
cardiaco, sendo este reconhecido como o melhor tratamento. A preparacdo para
o transplante e os cuidados necessarios no pos-operatorio, exigem do receptor e
da familia, compreensdo e colaboragdo para possibilitar melhor sobrevida a médio
e longo prazo, com qualidade de vida. Esse estudo busca levantar as evidéncias
publicadas na literatura nacional sobre a assisténcia de enfermagem no pos-operatorio
de transplante cardiaco. Trata-se de revisdo integrativa de literatura de publica¢des
indexadas nas bases de dados SciELO, BDENF, LILACS, Repositorio Institucional da
Universidade Federal do Ceara (DENF) e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes
(BDTD). 11 estudos compdem a amostra, sendo 7 artigos, 3 dissertagdes de mestrado
e uma tese. As principais complicagdes apresentadas no poés-operatorio foram:
infec¢des bacterianas, fingicas e virais, arritmias, dislipidemias, hipertensdo arterial,
tircoideopatia, neoplasias, morte subita, episodios de rejei¢do celular ¢ humoral,
doenga vascular do enxerto e insuficiéncia renal. Os cuidados de enfermagem incluem:
monitoramento hemodinamico, cardiopulmonar, estado de hidratagdo, balango
hidrico rigoroso, avaliagdo dos resultados dos exames, controle da dor, cuidados com
acessos vasculares, drenos e sondas, prevengdo de infecgdo e controle rigoroso da
glicemia capilar. Deve-se ainda, utilizar a comunicagdo efetiva para ajudar paciente
e familia a estabelecer um plano de cuidados apds a alta. Conclui-se que o enfermeiro
desempenha importante papel no pos-operatorio, pois deve estar apto para detectar
precocemente as complicagdes que possam ocorrer e comprometer a recuperagio do
paciente, no intuito de preveni-las ou pelo menos, minimiza-las. O estimulo a pesquisa
cientifica possibilitara melhor qualidade na assisténcia a esses pacientes, visto que no
levantamento bibliografico pouco foram os trabalhos especificos sobre o tema.
Descritores: Transplante Cardiaco. Periodo Pos-Operatorio. Cuidados de Enfermagem.
Qualidade de Vida
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