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RESUMO

TROJAHN, M.M. Comportamento do marcador sanguineo peptideo natriurético tipo B e
sua relacio com o diagnostico de enfermagem Volume de liquidos excessivo em
pacientes internados por insuficiéncia cardiaca descompensada. 2017. 59 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2017.

A congestao sistémica ¢ o principal fator relacionado a descompensacao de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), conferindo manifestacdes clinicas como dispneia, ortopneia,
cansacgo, distensdo da veia jugular e edema. Estes sinais e sintomas, assim denominados
caracteristicas definidoras (CD) na classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem (DE) da
NANDA-International, fazem parte do diagnostico de Volume de liquidos excessivo (VLE)
frequentemente estabelecido em pacientes congestos. Estes sinais e sintomas também sao
frequentemente associados a diagndsticos do sistema respiratorio e, por conseguinte, podem
comprometer a acuracia diagnostica. E nessa perspectiva, que se apresenta um marcador
bastante estudado nas duas ultimas décadas, Peptideo Natriurético tipo B (BNP), que
consegue diferenciar a dispneia de origem cardiaca da dispneia de causa pulmonar. Visando
agregar este biomarcador ao conjunto de CD do diagndstico VLE que este estudo foi
desenvolvido. O objetivo do estudo ¢ analisar o comportamento do Peptideo Natriurético tipo
B com a presenca das CD do diagnostico VLE em pacientes com IC descompensada durante a
internacdo. Trata-se de um estudo de coorte conduzido em hospital publico universitario,
Porto Alegre, RS. Foram incluidos pacientes com diagnostico de IC, fungdo sistolica reduzida
ou preservada, que internaram por descompensacdo aguda. A coleta foi sistematizada por
meio de uma avaliacao clinica na admissao e apds compensacao da IC (até sete dias apos a
admissdo, denominado avaliacdo final), contendo as CD ja validadas clinicamente para este
diagnostico em pacientes com IC como principais e secundarias. Também foram coletadas
amostras de sangue para dosagem do BNP nestes dois periodos. Foram incluidos 64
pacientes, com média de idade de 69+13 anos, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
50+16%. Da avaliagdo inicial a final, houve reducdo significativa das seguintes CD
principais: dispneia (97% x 62%), ortopneia (91% x 67%), edema (89% x 62%), refluxo
hepatojugular positivo (60% x 32%), dispneia paroxistica noturna (95% x 26%), congestao
pulmonar (66% x 49%), pressd@o venosa central elevada (53% x 27%); e secunddrias, como
ganho de peso (59%x9%), hepatomegalia (14%x11%), crepitacdo (86%x 50%) e oliguria
(3%x1,5%). Em uma analise quantitativa das CD, observa-se uma redu¢do da admissdo a
avaliagdo final no estudo, 11,3 £3 versus 7,53, p<0,001; os valores de BNP da admissao no
estudo a avaliacdao final reduziram significativamente 381(202-707) pg/ml versus 309(180-
640) pg/ml, p=0,012. Houve correlagdo positiva de moderada magnitude e significativa entre
o delta do BNP com o nimero das CD presentes na avaliacao clinica inicial do estudo r=0,304
e p=0,018. A area da curva ROC verificada resultou em 0,552, mostrando o nivel de
sensibilidade de 66,7%, quando o ponto de corte do valor do BNP for 447pg/ml e no teste de
especificidade 54%. Os achados deste estudo indicam que o BNP apresentou um
comportamento semelhante as CD, diminuindo seus valores de acordo com as manifestagdes
do estado congestivo em pacientes internados por IC descompensada. A inclusdo desse
marcador como CD pode melhorar a acurécia diagndstica.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Diagnostico de enfermagem. Biomarcadores.



ABSTRACT

TROJAHN, M.M. Behavior of the B-type natriuretic peptide marker and its relation to
the nursing diagnosis Excess fluid volume in patients hospitalized for decompensated

heart failure. 2017. Disclosure (Master in Nursing) - School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Systemic congestion is the main factor related to decompensation of patients with heart
failure (HF). The main clinical manifestations resulting from congestion are dyspnea,
orthopnea, tiredness, distension of jugular vein, and edema. These signs and symptoms called
Defining Characteristics (DC) in the classification of NANDA-International Nursing
Diagnoses (ND) are part of the diagnosis of Excess Fluid Volume (EFV) often established in
congested patients. These signs and symptoms are also often associated with respiratory
system diagnoses and therefore may compromise diagnostic accuracy. In that sense, a well-
studied marker has been presented in the last two decades, B-type Natriuretic Peptide (BNP),
which can distinguish cardiac dyspnea from pulmonary dyspnea. Aiming to add this
biomarker to the DC set of the EFV diagnosis, this study was developed. This study aimed to
analyze the behavior of BNP with the presence of defining characteristics of nursing diagnosis
excessive fluid volume in hospitalized patients with decompensated HF during
hospitalization. This is a Cohort study conducted in the emergence of a public university
hospital, of a Southern Brazilian University Hospital. We included patients with HF
diagnosis, reduced or preserved systolic function who were hospitalized by acute
decompensation. The collection was systematized through a clinical evaluation at admission
and discharge, containing the signs and symptoms already clinically validated as major and
secondary for this diagnosis in patients with HF. Blood samples were also collected for BNP
measurements. In the study, 64 patients were included, with mean age of 69+13 years, and
fraction ejection of the left ventricular of 50+16%. From the initial to the final evaluation,
there was a significant reduction of the following major dyspnea (97% x 62%), orthopnea
(91% x 67%), edema (89% x 62%), hepatojugular reflux positive (60% x 32%), paroxysmal
nocturnal dyspnea (95%%x26%), pulmonary congestion (66% x49%), elevated central venous
pressure (53% x27%) and secondary DC such as: weight gain (59% x9%), hepatomegaly
(14% x11%), crepitations (86% x 50%) and oliguria (3% x 1,5%). The frequency of those
signs and symptoms of the EFV DC on admission (11,3 £3) and discharge (7,5+£3) were
statistically significant p<0,001. The median of the BNP values were reduced significantly:
381(202-707) pg/ml in admission and 309(180-640) pg/ml in discharge, p=0,012. There was a
moderate and significant positive correlation between the BNP delta and the number of DC
present in the initial clinical evaluation of the study r = 0.304 and p = 0.018. There was also a
moderate and significant positive correlation between BNP’s delta and number of DC
presented in the clinical initial evaluation of this study r=0,304 e p=0,018. The area of the
ROC curve was found to be 0.552, showing the sensitivity level of 66.7% when the BNP
value cutoff point was 447pg / ml and the specificity test was 54%. The findings of this study
indicate that BNP presented a similar behavior to DC, reducing its values according to the
reduction of clinical of congestive status in patients admitted for decompensated HF.
Inclusion of this marker as a DC can improve diagnostic accuracy.

Keywords: Heart failure. Nursing diagnosis. Biomarkes.



RESUMEN

TROJAHN, M.M. Comportamiento del marcador sanguineo péptido natriurético tipo B
y su relacion con el diagnéstico de enfermeria Volumen de liquidos excesivo en pacientes
internados por insuficiencia cardiaca descompensada. 2017. Disertacion (Master de
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2017.

La congestion sistémica es el principal factor relacionado con la descompensacion de
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) dando lugar a manifestaciones clinicas como disnea,
ortopnea, cansancio, distension de la vena yugular y edema. Estos signos y sintomas,
denominados como caracteristicas definidoras (CD) en la clasificacion de Diagnosticos de
Enfermeria (DE) de NANDA-International, forman parte del diagnostico de Volumen de
liquidos excesivo (VLE) que frecuentemente se establece en pacientes congestionados. Estos
signos y sintomas estan asociados frecuentemente con los diagnosticos del sistema
respiratorio y por consiguiente pueden comprometer la precision diagndstica. Es en esta
perspectiva, que se presenta un marcador bastante estudiado en las dos ultimas décadas:
Peptideo Natriurético tipo B (BNP). Este consigue diferenciar la disnea de origen cardiaco de
la disnea por causa pulmonar. Con el objetivo de agregar este biomarcador al conjunto de CD
del diagnostico VLE este estudio fue desarrollado. Este estudio tuvo como objetivo analizar el
comportamiento del Peptideo Natriurético tipo B con la presencia de las caracteristicas
definidoras del diagndstico de enfermeria Volumen de Liquidos Excesivo en pacientes
internados con IC descompensada durante la internacion. Es un estudio de cohorte llevado a
cabo en un hospital publico universitario, en Porto Alegre, RS. Fueron incluidos pacientes con
diagnostico de IC, funcion sistolica reducida o preservada que internaron por
descompensacion aguda. La colecta fue sistematizada por medio de una valoracion clinica en
la admision y en el alta conteniendo las CD ya validadas clinicamente para este diagndstico en
pacientes con IC. También fueron colectadas muestras de sangre para la dosificacion del
BNP. Se incluyeron 64 pacientes, con media de edad de 69+13 anos, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo de 50+16%. De la valoracion inicial a la final se redujeron
significativamente las siguientes CD principales: disnea (97% x 62%), ortopnea (91% x 67%),
edema (89% x 62%), reflujo hepatoyugular positivo (60%x 32%), disnea paroxistica nocturna
(95%x26%), congestion pulmonar (66%x49%), presion venosa central elevada (53%x27%) y
las siguientes CD secundarias: ganancia de peso (59%x9%), hepatomegalia (14%x11%),
crepitacion (86%x 50%) y oliguria (3%x1,5%). En un andlisis cuantitativa de las CD del DE
VLE, se observa una reduccion de estas de la admision de estas desde la admision hasta la
valoracion final en el estudio, 11,3 £3 versus 7,5+3, p<0,001, los valores de BNP desde la
entrada en el estudio hasta la valoracion fueron reducidos significativamente 381(202-707)
pg/ml versus 309(180-640) pg/ml, p=0,012. Existid6 una correlacién positiva de moderada
magnitud y significancia entre el delta del BNP y el nimero de las CD presentes en la
valoracion clinica inicial del estudio r=0,304 e p=0,018. El area bajo la curva ROC dio lugar a
0,552 verificado que muestra el nivel de sensibilidad de 66,7%, cuando el valor de corte BNP
es 447pg / ml y prueba de especificidad 54%. Conclusion: Los hallazgos indican que el BNP
presenté un comportamiento semejante a las CD, reduciendo sus valores de acuerdo con la
reduccion de las CD de estado congestivo en pacientes admitidos por IC descompensada. La
inclusion de este marcador como CD puede mejorar la precision diagnostica.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Diagnostico de enfermeria. Biomarcadores.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome responsavel por grande parte das
internagdes no Sistema Unico de Satde (SUS), devido a crises de descompensagio clinica
(BOCCHI et al., 2012). A congestdo clinica composta por dispneia, edema, refluxo
hepatojugular e turgéncia jugular esta majoritariamente presente nos pacientes admitidos por
descompensac¢do em servigos de emergéncia (MARTINS et al., 2011; COLLINS et al., 2015).

Estudos conduzidos em emergéncia e em clinica de IC em que esses sinais e sintomas
estdo presentes indicam que o Diagnostico de enfermagem (DE) Volume de liquidos
excessivo (VLE) frequentemente ¢ estabelecido, tornando-se acurado na vigéncia destes
(ALITT et al., 2011; SAUER et al., 2010). Corroborando esses achados, em cenario de
emergéncia com pacientes com IC descompensada, esse diagnostico foi validado, o que indica
que essas manifestagdes clinicas estdo presentes de fato no exame clinico realizado por
enfermeiros (MARTINS et al., 2011). Embora o diagndstico VLE seja acurado para pacientes
congestos, ja foi demonstrado que enfermeiros podem inferir que esses sinais € sintomas
também podem afetar o sistema respiratdrio, comprometendo dessa forma a acuricia
diagnostica (ALITI et al., 2011).

Diante da importincia de se estabelecer um diagnéstico preciso para que as
intervengdes ¢ os resultados dos pacientes sejam efetivos, faz-se necessario discutir a
incorporagdo de ferramentas que possam corroborar a acuracia diagnostica & beira do leito. E
nessa perspectiva que se apresenta um marcador bastante estudado nas duas ultimas décadas:
o Peptideo Natriurético tipo B (BNP), que consegue diferenciar a dispneia de origem cardiaca
da dispneia de causa pulmonar (KELDER et al., 2011; ALMEIDA et al., 2012; PEREIRA-
BARRETTO et al., 2013).

Recentemente um estudo que relatou sobre o estado da arte do tratamento precoce de
pacientes com IC agudamente descompensada demonstrou que as decisoes da equipe médica
na chegada a emergéncia t€ém impacto direto sobre a morbidade e mortalidade. Os autores
demonstraram que 80% dos pacientes com IC aguda apresentam-se com congestdo, presenga
de terceira bulha, dispneia, ortopneia, refluxo hepatojugular positivo, distensdo jugular, edema
e dispneia paroxistica noturna. Ainda nesse estudo, foi ressaltada a importancia dos
biomarcadores, em especial o BNP e o NT-pro-BNP, por auxiliar na acurdcia diagndstica dos
pacientes e na rapidez do diagnéstico (COLLINS et al., 2015).

Avancando nessa discussdo, o raciocinio clinico deve levar em conta a fisiopatologia

da doenga e os sinais e sintomas que ela acarreta ao individuo (SILVA; LUCENA, 2011).
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Tendo isso por base, o enfermeiro, durante a avaliagao clinica, deve também consultar outros
parametros, ndo somente clinicos, como exames laboratoriais e de imagem, que possam tornar
mais acurado seu diagnostico (NANDA, 2014; FRANCIS et al., 2016). Nessa perspectiva,
entendemos que a utilizacdo de biomarcadores, por exemplo, o BNP, podem corroborar a
acuracia diagnostica na avaliagdo clinica de pacientes congestos com IC (ROBERTS et al.,
2015).

Visando agregar esse marcador as caracteristicas definidoras (CD) do diagnostico
VLE que ainda ndo estdo na versdo atual da NANDA-Internacional (NANDA, 2014), o
presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento do BNP e sua relagdo com as
CD do diagndstico VLE em pacientes com IC descompensada durante a internagdo. Os
resultados obtidos serdo relevantes na medida em que podem acrescentar mais uma CD a

classificagdo da NANDA-I, melhorando a acuracia diagnostica na pratica clinica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o comportamento do marcador sanguineo Peptideo Natriurético tipo B, com a
presenca das caracteristicas definidoras do Diagnostico de enfermagem Volume de liquidos

excessivo em pacientes internados com IC descompensada.

2.2 Objetivos especificos

e Associar o delta de variacdo do Peptideo Natriurético tipo B com as caracteristicas
definidoras presentes na avaliagdo inicial.

e Descrever a frequéncia das caracteristicas definidoras na avaliacdo inicial e final de
pacientes durante a internacao por IC descompensada;

e Realizar uma andlise de sensibilidade e especificidade entre os DE estabelecidos na

internacgao e os valores de BNP da avaliacao inicial do estudo.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Insuficiéncia cardiaca

3.1.1 Defini¢do e caracteriza¢do

A IC ¢ uma sindrome clinica complexa que acorre devido a uma alteragdo estrutural
ou funcional, levando o coragdo a um inadequado e insuficiente suprimento sanguineo as
demandas metabolicas necessarias (YANCY et al.,, 2013; BOCCHI et al., 2012). Suas
manifestagdes clinicas incluem principalmente aquelas relacionadas a quadros congestivos,
como dispneia, edema periférico, dispneia paroxistica noturna, entre outras (ALITI et al.,
2011; MONTERA et al., 2009; COLLINS et al., 2015).

A IC ¢ a via final das principais doencas que acometem o cora¢do. E uma das
principais causas de morbidade e mortalidade, acometendo 23 milhdes de pessoas no mundo
nos ultimos cinco anos (ROGER, 2013; BUI, HORWICH; FONAROW, 2011). Essa
sindrome também afeta mais de 15 milhdes de pessoas na Europa (MCMURRAY et al., 2012;
NATELLA et al., 2017). No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica do SUS,
nos ultimos anos, ela foi responsavel por 1.234.279 internagdes e 136.660 6bitos, com um
custo de 1,6 bilhdes de reais em internagdes para o SUS (DATASUS, 2016).

A prevaléncia de IC depende da defini¢do aplicada, mas € aproximadamente 1-2% da
populacdo adulta nos paises desenvolvidos. O risco, ao longo da vida, de desenvolver IC aos
55 anos ¢ de 33% para homens e 28% para as mulheres (BLEUMINK et al, 2004;
PONIKOWSKI et al., 2016). Segundo estudos recentes, aproximadamente 50% dos pacientes
com IC morrerdo em cinco anos, a despeito de todo o arsenal terap€utico disponivel (GO et
al., 2014). A IC ¢ caracterizada como um problema de satide publica, impactando sobre a
qualidade de vida dos pacientes e gerando altos custos com as internagdes no SUS
(ALHABIB et al., 2011; HUNT et al., 2005).

Os principais mecanismos patogénicos que levam a IC s3o o aumento da sobrecarga
hemodindmica, a disfun¢do isquémica, o remodelamento ventricular, a estimulacdo neuro-
humoral excessiva, a ciclagem anormal do célcio dos midcitos, a proliferacdo excessiva ou
inadequada da matriz extracelular, a apoptose acelerada e mutacdes genéticas (INAMDAR et

al., 2016).



15

A caracterizagdo da IC de acordo com a fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo
(FEVE) ¢ fundamental, principalmente devido a resposta terapéutica € ao progndstico
(YANClI et al., 2013). Os pacientes podem ter FEVE reduzida (variando de < 35%, <40% a <
40%), na literatura também denominada IC sistélica (HUNT et al., 2009; LINDENFELD et
al., 2010; MCMURRAY et al., 2013; PONIKOWSKI et al., 2016); ou preservada (ICFEP)
(variando de > 40%, > 45%, > 50% a > 55%) (MCMURRAY et al., 2013; YANCY et al.,
2013; PONIKOWSKI et al, 2016). A caracterizacdo ¢ importante devido a resposta
terapéutica e ao prognostico (YANCY et al.,, 2013). Como alguns desses pacientes
apresentam anormalidades na FEVE, mas sem reducdo significativa na funcdo sistolica, o
termo preservada foi adotado por alguns autores, os quais sustentam a ideia de que se trata da
mesma patologia, com fenotipos distintos (KEULENAER; BRUTSAERT, 2011; BORLAUG;
REDFIELD, 2011). Contudo, aspectos demograficos, epidemioldgicos, estruturais, cardiacos
e relacionados a terapia corroboram a existéncia das duas apresentacdes (BOCCHI et al.,
2009). No presente estudo, para caracterizar pacientes com IC sistolica, foi utilizado FE < 49
e IC FE > 50 para caracterizar a ICFEP (MCMURRAY et al., 2013).

Os pacientes podem apresentar-se como assintomaticos, nao exibindo manifestagdes
clinicas; nesses casos, a IC ¢ denominada de cronica. Quando o paciente possui IC cronica e
apresenta os sinais € sintomas caracteristicos da doenca, pode ser chamado de IC
descompensada. Essa nova descompensagao pode se mostrar lentamente ou de forma aguda —
particularidade que serd abordada no proximo subitem. Mesmo apds a compensacdo da
sindrome, por ser uma doenca crénica, os pacientes permanecem com risco de
descompensagao recorrente (PONIKOWSKI et al., 2016).

Em alguns casos, um paciente pode apresentar a IC devido a um problema que pode
ser completamente tratado e resolvido, por exemplo, miocardite viral aguda ou cardiomiopatia
Takotsubo. Existem também outros casos particulares em que pacientes com doenga
cardiovascular de causa ‘“idiopatica” podem apresentar recuperagdo completa da fungdo
sistolica do ventriculo esquerdo através da terapia farmacologica (PONIKOWSKI et al.,
2016).

A hospitalizacdo decorrente dos sintomas de descompensagdo devido a sobrecarga de
volume ¢ um dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos nos episdédios de descompensagao
da IC, e sinaliza uma alteracao no curso natural de progressao da doenca (COLLINS et al.,
2015). A cada episddio de descompensagdo e internagdo, ocorre piora do prognostico:
aproximadamente 50% dos pacientes que recebem alta serdo readmitidos nos 12 meses

seguintes (MONTERA et al., 2009).
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Devido as especificidades e a epidemiologia da IC aguda, teremos um capitulo a parte

para aprofundar suas caracteristicas.

3.1.2  Insuficiéncia cardiaca aguda

A IC aguda ¢ o agravamento subito dos sinais e sintomas da IC, implicando em
hospitalizac¢ao e tratamento de urgéncia. Ela pode ser idiopatica ou resultado da exacerbagdo
aguda de uma condi¢do preexistente (HOWLETT et al., 2011). O diagnostico da IC aguda ¢
realizado através da rapida avaliacdo clinica dos sinais e sintomas de congestdo pulmonar ou
sist€émica associados; também pode ser realizada a avaliagdo através da presenca de fadiga por
hipovolemia (MONTERA et al., 2012; PONIKOWSKI et al., 2016). Abaixo ilustra-se um
quadro que resume as manifestagdes clinicas da IC aguda, suas incidéncias, sinais e sintomas

e caracteristicas (GHEORGHIADE et al., 2005).
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Quadro 1 — Apresentacdes clinicas da IC aguda

APRES],ENTACAO
CLINICA

INCIDENCIA

SINAIS E SINTOMAS

CARACTERISTICAS

Pressao sistolica
elevada

>50%

Geralmente se
desenvolve
abruptamente

Predominantemente congestdo pulmonar
ao invés de sistémica
(radiografica/clinica), devido a rapida
redistribui¢do de liquidos da circulagdo
sistémica para pulmonar, muitos pacientes
possuem ICFEP

Pressao sistolica
normal

>40%

Desenvolvimento
gradual (dias ou
semanas)

Apesar de elevada pressdo de enchimento
ventricular, a congestdo pulmonar
radiografica pode ser minima em virtude
da adaptagao vascular/ vasos linfaticos
pulmonares, devido a elevacao cronica da
pressdo atrial esquerda

Pressao sistolica
baixa (<90mmHg)

<8%

Geralmente baixo débito
cardiaco com sinais de
hipoperfusdo orgénica

Pacientes com IC avangada ou em estagio
final da IC

Choque cardiogénico

<1%

Inicio rapido

Principalmente por infarto agudo do
miocardio complicado ou miocardite
fulminante

Edema pulmonar

<3%

Inicio rapido ou gradual

Clinica: dispneia intensa, taquipneia,
taquicardia e hipoxemia, necessitando
imediata intervencdo das vias aéreas

Edema agudo de
pulmao

Inicio abrupto

Precipitada por hipertensdo arterial
sistémica grave nao corrigida,
insuficiéncia respiratoria. Os pacientes sdo
facilmente tratados com vasodilatadores e
diuréticos. Ap6s a normalizacdo da
pressdo arterial e reinstituicao de
medicamentos de rotina, os pacientes
podem ter alta em 24 horas.

IC direita isolada

Inicio rapido ou gradual

Nao foi bem caracterizada; ndo ha dados
epidemiologicos (p. ex., cor pulmonale
agudo, infarto ventricular direito)

Sindrome
Coronariana Aguda

Inicio rapido ou gradual

Muitos desses pacientes podem ter sinais e
sintomas de IC desaparecendo apés a
terapia inicial ou resolugdo de isquemia.

IC pos cirurgia
cardiaca

Inicio rapido ou gradual

Ocorre em pacientes com ou sem
disfung@o ventricular prévia, muitas vezes
relacionada a piora da fung@o diastolica e
sobrecarga de volume imediatamente ap6s

a cirurgia.

Fonte: Adaptado de Gheorghiade et al., 2005.

O atendimento e a avaliagdo dos pacientes com IC aguda nas emergéncias estdo

relacionados a classificacdo de risco e a gravidade dos sinais e sintomas, os quais podem

ainda estar acompanhados de outras causas que levam a descompensacao. Entre essas causas,

estdo a nao adesdao farmacologica ou ndo farmacoldgica (casos de pacientes com IC cronica),

hipertensdo, sindrome coronariana aguda, insuficiéncia valvar, tamponamento pericardico,

arritmias, bradicardia, disturbio de condu¢do, embolia pulmonar aguda, entre outras

(PONIKOWSKI et al., 2016). Para a realizagdo do rapido diagndstico da IC aguda, também
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se recomenda a utilizagdo da avaliacdo diagnostica através dos critérios de Framinghan,
Boston (MONTEIRA et al., 2012) e de biomarcadores como o BNP (PONIKOWSKI et al.,
2016). A concentragdo plasmatica de peptideos natriuréticos pode ser utilizada como um teste
diagnéstico inicial e rapido quando a ecocardiografia ndo estd disponivel imediatamente, a
fim de confirmar ou excluir causas nao cardiacas (ROBERTS et al., 2015; PONIKOWSKI et
al., 2016).

O paciente também pode ser classificado a beira do leito pelo enfermeiro ou pela
equipe médica através da verificacdo dos perfis dos sinais de congestdo, que podem divididos
em quatro grupos: quente e umido (bem perfundido e congesto) — mais comumente presente;
frio e umido (diminuicao da perfusdao periférica e congesto); frio e seco (diminui¢do da
perfusdo periférica sem congestdo); e quente e seco (compensado, bem perfundido sem
congestdo) (STEVENSON er al, 2005, PONIKOWSKI; JANKOWSKA, 2015;
PONIKOWSKI et al., 2016). A Figura 1 ilustra essa classificacao.

Figura 1 — Perfil hemodinamico

CONGESTO?

NAO SIM
- QUENTE E SECO QUENTE E UMIDO
!-\:JD: i‘d:
z & A B
i
a FRIO E SECO FRIO E UMIDO
¥
: B T c

Fonte: adaptado de Nohria et al. (2002) e Ponikowski et al. (2016).

A avaliagdo clinica guiada por meio desses perfis hemodindmicos ¢ util para
direcionar a terapia imediata a IC aguda, assim como para estimar o progndstico
(PONIKOWSKI et al., 2016). Pacientes admitidos com IC aguda, classificados no perfil B
(quente e imido), tém prognodstico em 49%-67% dos perfis, seguida por frio e timido (20%-
28%), quente e seco (27%) e frio e seco (3%-5%) (MONTERA et al., 2009).

A sobrecarga de volume ¢ um dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos nos
episodios de descompensagdo aguda e progressdo da IC (FIACCADORI et al., 2011). O

tratamento para remoc¢do do excesso de liquidos pode ser realizado através de algumas
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terapias, como uso de diuréticos de alga, e, em casos mais graves, a retirada de volume pode
ser através do processo de ultrafiltracao de sodio e de liquidos. Além disso, para a abordagem
terapéutica, pode-se recomendar o uso de vasodilatadores (nitroglicerina ou nitroprussiato de
so0dio), inotropicos (dobutamina, milrinone, noradrenalina), assisténcia ventilatoria nado
invasiva ou invasiva, dependendo da gravidade do paciente, e uso de antagonistas do sistema
renina aldosterona, conhecidos como IECA (MONTERA et al., 2012; PONIKOWSKI ef al.,
2016; ROBERT et al., 2016).

Para um melhor atendimento e diagnéstico de pacientes com IC aguda, ¢ importante a
rapidez no inicio do tratamento e do diagndstico. Dessa forma, estudos recentes mostram que
biomarcadores como o BNP e o N-Terminal-pro-BNP (NT-pro-BNP) podem auxiliar no
diagnostico de congestdo de causa cardiaca (VALLE et al., 2013; SARZANI et al., 2016).

Em metandlise com o objetivo de adicionar o valor diagnostico do BNP para o
diagnostico de IC, sua dosagem, aliada ao exame clinico, aumentou a acuricia diagnostica
(KELDER ef al., 2011). Nesse sentido, torna-se importante discutir esse marcador em um
capitulo a parte.

A seguir, serdo descritos os biomarcadores e seu prognostico.

3.2 Peptideo Natriurético tipo B e NT-pro-BNP

Os peptideos natriuréticos comecaram a ser estudados na década de 1980, e
atualmente sdo utilizados para auxiliar na tomada de decisdo clinica em pacientes com IC
(BURNETT et al., 1986; FRANCIS ef al., 2016). Eles foram descobertos mais precisamente
em 1988, em tecido cerebral suino. O BNP ¢ produzido em ambos os atrios e ventriculos
através de estimulos de dilatacdo cardiaca, isquemia miocéardica ou por meio de ativacao
simpatica e do sistema renina-angiotensina-aldosterona (LISBOA-DA-SILVA et al., 2013). O
peptideo ¢ um neuro-hormdnio com o potencial de indicar pressdes intracardiacas elevadas,
refletindo o estiramento das fibras miocardicas por congestao (NETO; CLAUSELL, 2004;
FRANCIS et al., 2016). O BNP ¢ a fracdo ativa, e a fragdo N-Terminal-pro-BNP (NT-pro-
BNP) ¢ a inativa, mas que também pode ser dosada no sangue (VILLACORTA JR,;
MESQUITA, 2006).

O BNP ¢ liberado em resposta ao aumento da pressao de enchimento do ventriculo
esquerdo e ao estresse parietal diastolico final desse ventriculo. Niveis séricos de BNP sao
uteis tanto para o diagndstico, como para prognostico da IC (LAGOEIRO-JORGE et al.,

2013). Quanto mais elevados os niveis do peptideo, pior sera a evolugdao do paciente, maior o
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tempo de internagdo e maior a mortalidade (POCOCK et al., 2006; PEREIRA-BARRETTO et
al.,2013). A molécula inativa ¢ denominada marcador NT-pro-BNP; e a molécula ativa, BNP
(TROUGHTON; FELKER; JANUZZI JR., 2013).

Uma revisdo de literatura realizada em 2013 indicou que a disponibilidade desse
biomarcador em diferentes cenarios, somada a outros exames diagnosticos, pode otimizar o
atendimento e diagnostico dos pacientes (VALLE et al., 2013). Uma revisao posterior, em
2014, por meio de bases de dados, reforca que os peptideos também sdo preditores de
mortalidade geral e de reinternagdes, tornando-se mais uma ferramenta de estratificacdo de
risco (LISBOA-DA-SILVA et al., 2013).

Mais recentemente, uma revisdo sistematica e metanalise com o objetivo de
determinar e comparar a precisdo do diagnodstico de niveis de peptideo natriurético séricos em
pacientes com IC aguda concluiu que a dosagem de peptideo natriurético tem o potencial de
permitir a rapida e precisa exclusdo do diagndstico, quando a causa ndo for cardiaca. Além
disso, o uso do peptideo natriurético pode contribuir para uma melhor investigacdo, com
menos custos de exames diagnodsticos, como a ecocardiografia para pacientes com niveis de
peptideo natriurético abaixo do limiar de corte (ROBERTS et al., 2015). Corroborando esses
achados, um grupo de pesquisadores americanos realizou, em 2016, uma avaliagdo critica do
peptideo natriurético na IC. Esses autores ressaltaram que esse biomarcador tem sido
amplamente utilizado ao longo dos ultimos 15 anos para diagnosticar € monitorar pacientes
com IC, e afirmam que os peptideos natriuréticos revolucionaram claramente os cuidados
clinicos para pacientes com IC ao longo desses anos (GARY et al., 2016).

Visando determinar a relevancia do tema do presente estudo, sdo apresentados também
resultados recentes, indicando que o BNP no diagnéstico de IC tem sensibilidade de 70% e
especificidade de 99%, e sua dosagem tem sido recomendada tanto em ambiente ambulatorial,
quanto hospitalar. (DASSANAYAKA et al., 2015; INAMDAR et al., 2016). Reforgando
esses resultados, a Academia Nacional de Bioquimica Clinica estabeleceu um consenso de
que a utilizagao do biomarcador BNP permite a equipe médica: (I) identificar possiveis causas
subjacentes (e potencialmente reversiveis) de IC; (II) confirmar a presenga ou auséncia da
sindrome de IC; (III) estimar a gravidade da IC e o risco de progressdo da doenca (AHMAD
et al.,2012; GAGGIN; JANUZZI, 2012; VAN KIMMENADE; JANUZZI, 2013).

Diante das evidéncias até aqui apresentadas, ¢ possivel identificar que a dosagem
desse peptideo e biomarcador ¢ determinante no diagndstico e progndstico dos pacientes com
IC, diminuindo o tempo do inicio do tratamento e os custos para o diagnodstico, e fazendo com

que as intervengdes, inclusive as ndo farmacoldgicas, possam ser implementadas rapidamente.
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E nessa perspectiva de incrementar a acuracia diagndstica que esse biomarcador foi
tema deste estudo, uma vez que ele pode ser util ao conjunto de CD que compdem o
diagnostico VLE em pacientes com IC agudamente descompensada.

Avancando na importancia da avaliagdo diagndstica por enfermeiros a beira do leito,

no capitulo seguinte, apresentaremos a defini¢ao de DE, o diagnostico VLE e suas atuais CD.

3.3 Diagnostico de enfermagem, caracteristicas definidoras e Volume de liquidos

excessivo em pacientes com IC

O DE ¢ realizado através do julgamento clinico sobre uma resposta humana a
condicoes de saude ou vulnerabilidade de um individuo, uma familia ou uma comunidade
(NANDA,2014). Os DE sdo compostos por titulo, definicdo e CD, fatores de risco e fatores
relacionados (NANDA, 2014).

O conjunto de sinais e sintomas identificados, resultante da avaliagdo clinica,
constitui-se nas CD que asseguram a presenca de um DE (LUNNEY, 2011; GUIMARAES,
2000). As CD sao as inferéncias observaveis que se agrupam como manifestagdes de um
diagnostico com foco no problema, de promocdo da satide ou de sindrome. Estas ndo se
restringem apenas ao que os enfermeiros conseguem visualizar, mas também englobam
aquelas que sdo escutadas, tocadas e cheiradas (NANDA, 2014).

O diagnoéstico de VLE ¢ um dos prioritarios e ja bem estudado para pacientes com IC
descompensada (MARTINS et al., 2011). Ele foi validado em pacientes com IC pelo nosso
grupo de pesquisa (MARTINS et al. 2011), com uma contribuicao importante de acréscimo
de duas novas CD: dispneia paroxistica noturna e hepatomegalia, validadas a versao atual da
NANDA-I (NANDA, 2014). Nesse estudo, as seguintes CD foram validadas clinicamente:
dispneia, ortopneia, edema, refluxo hepatojugular positivo, dispneia paroxistica noturna,
congestao pulmonar, pressao venosa central aumentada, ganho de peso, hepatomegalia,
distensao da veia jugular, crepitacdo, oligiria, hemoglobina e hematdcrito diminuido
(MARTINS et al., 2011). O estudo considerou a CD dispneia uma das mais importantes para
a validacdo do diagndstico em analise. Esse sintoma acaba sendo um dos mais apresentados
pelos pacientes, tanto para causas cardiacas, quanto para outras causas (MARTINS et al.,
2011; ALITI et al., 2011; MENTZ et al., 2014).

Em um estudo posterior, do mesmo grupo, foram revisados dados de prontudrio de
pacientes admitidos por IC agudamente descompensada. Os achados clinicos desse estudo

confirmaram os resultados de Martins et al. (2011). E importante ressaltar que, para mais de
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80% dos registros avaliados, os DE estavam relacionados ao sistema respiratorio, mostrando
que os enfermeiros podem ainda estar relacionando os DE estabelecidos com outras causas,
como doengas pulmonares. Os principais sinais e sintomas identificados foram semelhantes
aos estudos anteriores, possibilitando que diagnoésticos como VLE e Débito cardiaco
diminuido (DCD) fossem os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes nesse grupo de
pacientes (ALITI ef al., 2011). Mais recentemente, outros pesquisadores confirmaram a
acuracia diagnodstica do VLE em que essas CD estavam presentes (FERNANDES et al.,
2015).

Esses estudos mostraram a importancia de pesquisas conduzidas na pratica clinica, que
testem a habilidade dos enfermeiros em exercitar a acuracia diagnostica e principalmente a
utilizacao de uma classificagdo originalmente desenvolvida em outro pais, € merece estar em
constante avaliacdo na pratica de outras realidades.

Finalizando esta se¢do, os estudos conduzidos na pratica clinica (MARTINS et al.,
2011; ALITI et al., 2010; SAUER et al., 2010; LINHARES et al., 2016), em diferentes
cenarios de avaliagao de pacientes com IC, indicam que a presente pesquisa tem um potencial
de agregar os seus resultados a classificagdo da NANDA-I: contribuigoes de resultados de

pesquisa.
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4 METODOS

Nesta se¢do, sera apresentado a metodologia seguida durante o desenvolvimento deste

estudo, tendo por base o STrengthening the Reporting of OBservational studies (STROBE).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de Coorte com coleta de dados prospectiva. Nesse tipo de
estudo seleciona-se uma amostra de sujeitos e, entdo, medem-se em cada participante
caracteristicas que poderao predizer desfechos subsequentes. A partir disso, esses sujeitos sao
seguidos no tempo por meio de medigdes periodicas dos desfechos de interesse (HULLEY,

2015).

4.2 Populagao, local do estudo e periodo

Foram incluidos pacientes adultos com IC agudamente descompensada, IC sistolica ou
ICFEP. O estudo foi conduzido na Unidade de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e em unidades de internacdo. O HCPA faz parte da rede de Hospitais
Universitarios do Ministério da Educag¢ao e ¢ vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Possui uma capacidade ocupacional instalada/operacional de 843 leitos e 54
especialidades clinicas. O periodo de coleta do estudo compreendeu setembro de 2015 a

setembro de 2016.

4.3 Participantes

Critérios de inclusdo:
e Pacientes adultos
e [C sistolica ou ICFEP com diagndstico de descompensagao
e Critérios de Boston (CARLSON, 1985) maior ou igual a oito pontos
e Até 36 horas de internagao

e Valor do BNP > 100 pg/ml
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Critérios de exclusao:

e Foram excluidos aqueles com processo infeccioso ou obesos, devido as alteragdes nos

niveis de BNP.

4.4 Calculo da amostra

A estimativa da amostra foi baseada em uma correlagao de 0,4 entre os niveis de BNP
e o numero de CD presentes na avaliacdo clinica, com nivel de significancia de 0,05 e poder

de 80%, foi proposta a inclusdo minima de 47 pacientes.

4.5 Variaveis

A seguir, descreveremos todas as varidveis que foram avaliadas no presente estudo.

4.5.1 Critérios de Boston

Os Critérios de Boston (ANEXO A) foram utilizados para selecionar pacientes com IC
descompensada. Esses critérios englobam dados sobre a histdria do paciente, o exame fisico,
crepitantes pulmonares e a radiografia de torax. Sdo permitidos no maximo quatro pontos para
cada categoria (valor maximo 12 pontos). A categoria historia do paciente ¢ dividida entre os
itens dispneia (4 pontos), ortopneia (4 pontos), dispneia paroxistica noturna (3 pontos),
dispneia ao deambular (2 pontos), dispneia ao subir escadas (1 ponto); a categoria exame
fisico ¢ dividida entre os itens altera¢do da frequéncia cardiaca > 110bpm (2 pontos),
alteracdo da frequéncia cardiaca 91bpm-110bpm, distensdo venosa jugular > 6cm H20 (2
pontos), distensdao venosa jugular > 6cm H20+ edema/hepatomegalia (3 pontos); a categoria
crepitantes pulmonares ¢ dividida entre os itens basais (1 ponto), > basais (2 pontos), sibilos
(3 pontos), galope B3 (3 pontos); a categoria radiografia de torax ¢ dividida entre os itens
edema alveolar (4 pontos), edema intersticial alveolar (3 pontos), derrame pleural bilateral (3
pontos), indice toracico > 0,50 (3 pontos), linhas B de Kerly (2 pontos).

Cada categoria pode ter, no maximo, 04 pontos (pontuacdo do item de maior valor da
categoria). O diagnostico de IC descompensada pode ser classificado como “definitivo” (de 8

a 12 pontos); “possivel” (de 5 a 7 pontos); e “improvavel” (menor ou igual a 4 pontos)

(CARLSON, 1985).
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4.5.2 Dados sociodemogrdficos e clinicos

Os dados clinicos e sociodemograficos foram coletados por meio de uma ficha clinica
(APENDICE A), com a finalidade de caracterizar a amostra do estudo. Esses dados foram
coletados na inclusdo da pesquisa e, se necessario, complementados com informagdes do

prontudrio eletronico. As variaveis coletadas incluiram:

Nome completo do paciente: O nome do paciente foi preenchido conforme o prontuario do

cadastro do HCPA.

Data de entrada no estudo: A data de entrada no estudo foi a data em que o paciente aceitou

participar da pesquisa e preencheu o TCLE.

Local de inclusdo: Os pacientes foram incluidos na emergéncia ou na unidade de internagao

do HCPA.

Numero do prontuario: O niimero do prontuério ¢ o numero do registro do paciente no HCPA.

Data de nascimento: Na data de nascimento, foi verificado o dia, o més e¢ o ano de

nascimento do paciente através do seu prontudrio.

Cor: Os pacientes foram classificados entre as cores branca, negra, parda e outras, conforme

dados do prontudrio declarado pelo paciente e conferido pelo seu documento.

Estado civil: Foi verificado através do questionamento direto ao paciente (casado, solteiro,

separado ou viivo).

Peso: Foi verificado o peso do paciente na internagdo e na sua avaliacdo final. Essa variavel

foi verificada em kg.

Altura: Essa variavel foi verificada como medida de comprimento (cm) na internagao € na

avaliacdo final do paciente, através de uma régua antropométrica acoplada em uma balanga.
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Escolaridade: Foram registrados os anos de estudo através do questionamento direto ao

paciente ou familiar, em caso de duvidas.

Classe funcional: Essa varidvel foi mediante avaliagdo clinica do enfermeiro durante a

inclusdo do paciente no estudo. Utilizou-se a classificagdo da New York Heart Association,
conforme as classes abaixo:

Classe I: auséncia de sintomas durante a realizacdo de atividades fisicas, limitagdo para
esforcos semelhante a esperada em individuos saudaveis;

Classe II: confortdvel em repouso, os sintomas sdo desencadeados pela realizagdo de
atividades fisicas;

Classe III: os sintomas sao desencadeados pela realizagdo de atividades fisicas menos intensas
ou por pequenos esforgos;

Classe IV: os sintomas ocorrem mesmo em repouso, resultando em incapacidade de realizar

qualquer atividade fisica sem desconforto (YANCY et al., 2013).

Etiologia da IC: Foram coletadas direto do prontuario e, quando necessario, confirmadas por

exames. As causas provaveis foram a isquémica, a hipertensiva, a alcoodlica, a valvar, a

miocardiopatia dilatada, a chagasica e a quimioterapica (YANCI et al., 2013).

Comorbidades: Foram coletadas direto do prontuario e, quando necessario, confirmadas com

0 paciente.

Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo: Varidvel verificada através do ecocardiograma

presente no prontuario eletronico. No presente estudo, para caracterizar pacientes com IC
sistolica, utilizamos FE < 49 e ICFE > 50. O resultado desse exame foi o mais proximo da

inclusdo no estudo.

Terapia medicamentosa: As medicagdes relacionadas a IC e ao tratamento cardiologico foram

coletadas da prescricdo médica no dia da inclusdo no estudo. Os medicamentos coletados
incluiam betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina e bloqueadores
dos receptores da angiotensina II, antagonistas da aldosterona, diuréticos, hidralazina e
nitrato, digital, anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, antiarritmicos, bloqueadores de
calcio, ivabradina. Esse dado foi coletado pela pesquisadora no momento da inclusdo do

paciente no estudo, apos verificagao da prescrigao médica na emergéncia.
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4.5.3 Peptideo Natriurético tipo B e valores de referéncia

O valor do BNP foi retirado do fluxograma laboratorial. O pesquisador sé teve acesso
a esse valor apos a avaliagdo final do paciente. Quando o paciente apresentava
BNP<100pg/ml era excluido do estudo. Os valores de referéncias do BNP: < 100 pg/ml para
pacientes que nao tém o diagnostico de IC descompensada; > 400-500pg/ml para pacientes
com IC descompensada confirmada (LISBOA-DA-SILVA et al., 2013; FRANCIS et al.,
2016).

4.5.4 Instrumento da avaliacdao das CD do diagnostico VLE

Conforme estudo prévio de validagdo clinica do diagndstico em estudo (VLE), foi
desenvolvido um instrumento (APENDICE B) com as caracteristicas principais (dispneia,
ortopneia, edema, reflexo hepatojugular positivo, dispneia paroxistica noturna, congestao
pulmonar, pressao venosa central elevada) e secundarias (ganho de peso, hepatomegalia,
distensdo da veia jugular, crepitagcdo (ruidos respiratorios adventicios), oliguria, hemoglobina
diminuida e hematocrito diminuido) (MARTINS et al., 2011). Essas estdo descritas abaixo,
conforme estdo listadas na classificacgdio NANDA-I (NANDA-I, 2014), bem como suas
defini¢coes e as novas CD, validadas e incluidas na nova edicido da NANDA-I 2015-2017:
hepatomegalia e dispneia paroxistica noturna (MARTINS et al., 2011; NANDA-I, 2014).

Dispneia: E a dificuldade respiratoria referida pelo paciente. Alguns pacientes classificam a
dispneia como “falta de ar”. Pode apresentar esforco respiratdrio ou niveis de saturacao ou
frequéncia respiratoria alterada (SILVA et al., 2011), podendo piorar com os esforgos. A
dispneia pode ser identificada e avaliada através de alteracdes da frequéncia respiratoria e da
musculatura acessoria, alteragoes da expansividade pulmonar e relato do paciente de falta de
ar. Essa sensacdo ocorre secundariamente a redug¢do da perfusdo cardiaca e pulmonar,
consequéncia da reducdo da contratilidade cardiaca. A dispneia geralmente pode ser
melhorada com a administragdo de oxigénio, utilizagdo de diuréticos ou com a reducdo da
pré-carga (BARRETO; JOHN, 2005). Essa observacdo foi realizada pela pesquisadora no
momento da inclusdo do paciente no estudo e na avaliacdo final, através de exame clinico,

verifica¢do do padrdo e frequéncia respiratoria.
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Ortopneia: Ocorre quando o paciente consegue respirar somente sentado, ndo consegue
manter-se confortavel deitado (SILVA er al.,, 2011). Essa observagdao foi realizada pela

pesquisadora no momento da inclusdo do paciente no estudo e na avaliacdo final.

Edema: E o actimulo de liquido no espago intersticial. O edema pode ser generalizado ou
localizado. Sua avaliagdo ¢ realizada através da mensuracao do peso, e sua intensidade €
medida por meio do sinal de cacifo ou de Godet. Através da graduagdo da regido pré-tibial
com o polegar, por cerca de 10 segundos, observa-se formag¢ao de depressao. A profundidade
pode variar de 0/4 a 4/4, na graduagcdo de uma escala de cruzes. Quando o paciente ndo
apresenta edema, podemos graduar como 0/4+; edema até o tornozelo, +/4+; edema até o
meio da perna, ++/4+; edema até o joelho, +++/4+; edema do joelho para cima, ++++/4+
(COELHO, 2004; SILVA et al., 2011). Essa observagdo foi realizada pela pesquisadora no

momento da inclusdo do paciente no estudo e na avaliacao final.

Refluxo hepatojugular positivo: E considerado o aumento do ingurgitamento jugular, durante

a compressdo do quadrante jugular do abdome por um minuto (PEGGY, 2006). Esse reflexo
sera positivo se houver distensdo da veia jugular maior do que 3 cm durante a compressao
abdominal em hipocondrio direito do paciente (SILVA et al., 2011). Essa observagao foi
realizada pela pesquisadora no momento da inclusao do paciente no estudo e na avaliagao

final.

Dispneia paroxistica noturna: Ocorre quando o paciente tem o sono interrompido por

sensagdo de falta de ar. Durante o sono, a reabsor¢do do edema periférico leva a hipervolemia
sistétmica e pulmonar (MARTINEZ et al., 2004; SILVA et al., 2011). Muitas vezes, leva o
paciente a sentar-se no leito ou relatar uma sensacdo de sufocacdo devido a descompensacao
da IC. Essa variavel foi mensurada conforme relato do paciente na noite anterior da inclusao

no estudo ¢ também na avaliagao final.

Congestio pulmonar: E o actimulo de liquido no intersticio do leito vascular pulmonar. E

verificada através de um som macico apos realizagdo da percussao e de estertores, audiveis
principalmente nas bases pulmonares a ausculta (SCHAUN; ATWOOD, 2002). A variavel foi
avaliada a partir da avaliagdo das radiografias de térax e ausculta pulmonar. Essa observacao
foi realizada pela pesquisadora no momento da inclusdo do paciente no estudo e na avaliacao

final.
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Pressdo venosa central aumentada: E realizada com auxilio de um PVcimetro, ou também

através do cruzamento de duas réguas — uma sobre o toérax do paciente, e outra na linha
horizontal — correspondendo a altura maxima da turgéncia. O atrio direito localiza-se a 5 cm
do manubrio; logo, a distancia da linha imaginaria tracada a partir do menisco somada a 5
fornece a pressao atrial aproximada. Valores normais situam-se entre 0 ¢ 8 mmHg, quando
medidos por meio de coluna d’adgua (BIOLO et al., 2005). O valor encontrado deve ser
somado a 5 para ser calculada a pressdo venosa central estimada (SILVA et al., 2011). Essa
observagdo foi realizada pela pesquisadora, com auxilio de um PVcimetro no momento da

inclusdo do paciente no estudo e na avaliagado final.

Ganho de peso em um curto periodo: O ganho de peso geralmente esta relacionado ao

acumulo de liquidos devido ao grau de congestido dos pacientes com IC. Refere-se ao aumento
do peso corporal maior do que 2kg em trés dias. A verificacdo do peso deve ocorrer pela
manhd, em jejum apos urinar. Os pacientes foram pesados na admissao do estudo e na
avalia¢do final, conforme essa orientagdo escrita, no turno da manha, antes do café¢ e apos

urinar (RABELO et al., 2007; PONIKOWSKI et al., 2016).

Hepatomegalia: E o aumento do tamanho do figado (SILVA et al., 2011). O limite do figado

pode ser verificado através da palpacdo, descrevendo-se a distdncia, em centimetros, do
rebordo costal direito. Foi mensurado através do exame fisico e da mensuracdo com fita

métrica, através da palpacao, na admissao e no momento da avalia¢ao final do estudo.

Distensao da veia jugular: Ocorre quando ¢ possivel observar a presenca de turgéncia da veia

jugular nos pacientes em decubito dorsal a 45 graus (SILVA et al., 2011). Essa medida indica
a alteracdo de volume das camaras cardiacas direitas. Essa mensuragdo deve ser avaliada com
o paciente em decubito dorsal a 45°. Em pacientes congestos, a turgéncia da veia jugular pode
estar presente no limite a mais do que trés ou quatro centimetros acima do angulo esternal
(BOERY; GUIMARAES; BARROS, 2005). Essa observagao foi realizada pela pesquisadora

no momento da inclusdao do paciente no estudo e na avaliacao final.

Crepitacdes (Ruidos respiratérios adventicios): Sdo sons respiratorios anormais (BARROS,

2010), demonstram congestdo pulmonar, geralmente por IC. Esses sons sdo breves e

descontinuos, que surgem durante a expiragio (SILVA et al., 2011). E uma condi¢io anormal
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que afeta a arvore bronquica e os alvéolos, produzindo ruidos adventicios. Foram verificados
através da ausculta pulmonar (BARRETO; JOHN, 2005). Essa observacgdo foi realizada pela

pesquisadora no momento da inclusdo do paciente no estudo e na avaliacdo final.

Oliguria: A oliguria ¢ a diminui¢ao na producgdo de urina. Geralmente ocorre devido a redugao
do fluxo sanguineo renal ou por lesdes renais. Ela se caracteriza por volume de diurese
inferior a 400ml/24h (BOERY; GUIMARAES; BARROS, 2005). E mensurado através da
medida do volume da diurese. Essa observagdo foi realizada através do controle de diurese
registrado em prontudrio e também pelo relato do paciente no momento da inclusio no estudo

e na avaliagao final.

Hemoglobina diminuida: E o desvio de valores para menos do que os padrdes estabelecidos

como normais (mulher: 11,5-16g/100ml; homem: 14=18g/100ml). Esses valores estao
presentes no exame laboratorial denominado hemograma (BOERY; GUIMARAES;
BARROS, 2005). Esses dados foram coletados a partir dos exames em prontudrio eletronico

na admissdo e avaliacdo final.

Hematocrito diminuido: E o desvio de valores para menos do que os padrdes estabelecidos

como normais (mulher: 38-48%; homem: 42-52%) (BOERY; GUIMARAES; BARROS,

2005). Esses dados foram coletados a partir dos exames em prontudrio eletronico no momento

da inclusdo do paciente no estudo e na avaliacao final.

4.5.5 Diagnosticos de Enfermagem Débito Cardiaco Diminuido e Perfusdo Tissular

Periférica Ineficaz

Além do DE VLE também foram utilizados para andlise de sensibilidade e
especificidade os diagnosticos de Enfermagem Débito Cardiaco Diminuido e Perfusdo
Tissular Periférica Ineficaz. Esses diagnosticos foram analisados, uma vez que sdo
potencialmente aceitdveis para pacientes com IC descompensada e poderiam ter sido
estabelecidos pelos enfermeiros da instituicdo em estudo. Estes dois diagndsticos estdo
diretamente relacionados ao quadrante frio e umido (diminui¢do da perfusdo e congestao) e
também frio e seco (diminui¢do da perfusao periférica sem congestdao). (STEVENSON et al.,

2005; PONIKOWSKI; JANKOWSKA, 2015; PONIKOWSKI et al., 2016). Embora, poucos
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pacientes se apresentem descompensados dentro destes perfis hemodinadmicos, estes foram

considerados para esta analise.

4.6 Coleta de dados e logistica do estudo

Apo6s o screening didrio, a equipe, composta por um enfermeiro especialista em IC e
académicos de enfermagem treinados para essa etapa, procedia o convite e, somente apos
aceite e assinatura do TCLE, realizava a inclusdo do paciente no estudo, guiado pelos
Critérios de Boston (CARLSON, 1985). A seguir, a pesquisadora do estudo confirmava as
informagdes clinicas e procedia sua avaliacdo, registrando nos instrumentos todos os dados.
Ap6s avaliagdo clinica, foi coletada uma amostra de 3 ml de sangue para dosagem de BNP. A
avaliacdo clinica e a coleta de sangue ocorreram em até 36 horas da admissao hospitalar e no
momento da avaliacdo final do paciente (no momento da alta ou ap6s sete dias da inclusao no
estudo). Também foram coletados dados clinicos e sociodemograficos (APENDICE A).
Dados complementares, quando indisponiveis no momento da entrevista foram obtidos nos

prontudrios dos pacientes.

4.7 Analise dos dados

Para as andlises estatisticas, foi utilizado o software estatistico Statistical Package for
Social Sciences, versao 20.0. A normalidade dos dados foi testada por meio dos testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk. As varidveis continuas foram expressas como média e
desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme distribui¢do dos dados. As
variaveis categoricas foram expressas como numeros absolutos e frequéncias relativas. Para
calcular a relacdo entre o nimero de CD principais e secundarias e o delta do BNP, foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. A comparagdo entre os valores de BNP da
avaliagdo inicial e final foi por meio do teste de Wilcoxon. A comparacdo do niimero de CD
da avaliacdo inicial para a final foi através do teste ¢ pareado. Foi realizada uma analise de
sensibilidade e especificidade entre os DE estabelecidos em prontuario dos pacientes
incluidos no estudo e o resultado do BNP da admissdo. Para essa analise, foram agrupados os
diagnosticos classificados pelos enfermeiros da instituigdo como potenciais para pacientes
com IC descompensada: VLE, Débito cardiaco diminuido (DCD) e Perfusdo tissular

periférica ineficaz (PTI). Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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4.8 Aspectos éticos

Este estudo seguiu todas as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos da Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi
submetido a avaliagcdo da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e aprovado com o nimero 29.664 (ANEXO B), e para o
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o niimero de
aprovacao 150.362 e CAAE: 47661315200005327 (ANEXO C). Todos os pacientes somente
foram incluidos apds assinarem o TCLE. Todos foram esclarecidos de que poderiam retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum.
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5.1

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

33

As caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes estdo dispostas na Tabela

1. Os pacientes foram predominantemente idosos ¢ masculinos. A FEVE foi de 50 + 16%,

com predominio das etiologias hipertensiva e isquémica, respectivamente. O peso dos

pacientes, assim como o Escore de Boston, reduziram da admissdo a avaliacdo final. A

metade dos pacientes eram fibrilados, e a comorbidade mais prevalente foi a hipertensao.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes. Porto Alegre, 2017.

Variaveis n=064
Dados demograficos
Idade (anos)* 69 + 13
Sexo masculino (%) 34 (53)
Dados clinicos
Tempo de internagao (dias) i 7(4-17)
Peso basal* 78+ 20
Peso final* 75+20
Boston] (admissao) 10(8-11)
Boston] (avaliagdo final) 5,5(4-7)
Fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (%)* 50+ 16
Classe funcional New York Heart Association (%)
I 2(3)
I 19 (30)
111 33(52)
v 10 (16)
Etiologia
Hipertensiva' 25(39,0)
Isquémica ' 23(36)
Outras etiologias ' 16(25)
Comorbidades’
Hipertensao 52(81)
Fibrilagdo atrial 32(50)
Diabetes 26(41)
Dislipidemia 21(33)
Infarto agudo do miocardio 17(27)
Acidente vascular encefalico 10(16)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 5(8)

Fonte: Dados da pesquisa.

*Varidveis continuas expressas como média + desvio-padrio;

¥

variaveis categdricas expressas como n (%);

fvariaveis assimétricas apresentadas como mediana e intervalo interquartil.

5.2  Correlacio entre o delta do BNP e as caracteristicas definidoras do diagnostico

Volume de liquidos excessivo na avaliacao inicial

Houve correlacao positiva de moderada magnitude e significativa entre o delta do

BNP e o numero das CD presentes na avaliagdo clinica inicial do estudo r= 0,304 e p = 0,018.
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Figura 2 — Correlagdo entre o delta do Peptideo Natriurético Tipo B e as quinze caracteristicas definidoras do
Diagnéstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo na admissdo e na avaliag¢@o final do paciente. Porto

Alegre, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.
5.3 Mediana dos valores do BNP na avaliacao inicial e final no estudo
Os valores de BNP da entrada no estudo a avaliagdo final reduziram
significativamente: 381(202-707) pg/ml versus 309(180-640) pg/ml, p = 0,012,

respectivamente.
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Figura 3 — Mediana dos valores do BNP na admissdo e avaliacao final do paciente. *Wilcoxon, p = 0,012. Porto
Alegre, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Caracteristicas definidoras do Diagnostico de enfermagem Volume de liquidos

excessivo na avaliaco inicial e final do paciente no estudo

A Figura 4 apresenta a frequéncia das CD principais e secunddrias do diagndstico em

estudo. Observa-se reducdo do estado de congestao na avaliacao final.
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Figura 4 — Caracteristicas definidoras principais do diagnostico Volume de liquidos excessivo na admissao e na

%

avaliacdo final do paciente. Porto Alegre, 2017.
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A Figura 5 apresenta a frequéncia das CD secundarias do diagndstico em estudo. De

forma semelhante, observa-se reducao do estado de congestdo na avaliagdo final.

Figura 5 — Caracteristicas definidoras secundarias do diagndstico Volume de liquidos excessivo na admisséo e na
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5.5 Meédia das caracteristicas definidoras do Diagnéstico de enfermagem Volume de

liquidos excessivo na avaliacio inicial e final do paciente no estudo

Em uma analise quantitativa das CD do DE VLE, observa-se uma reducdo destas da

admissao a avaliacao final no estudo, 11 + 3 versus 7,5 £ 3, p < 0,001, respectivamente.

Figura 6 — Média das caracteristicas definidoras do Diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo
na admissdo e avaliacdo final do estudo. *Teste t pareado: p < 0,001. Porto Alegre, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.6  Teste de sensibilidade e especificidade

Foi realizada uma anélise de sensibilidade e especificidade entre os DE estabelecidos
pelos enfermeiros assistenciais e os valores de BNP da avaliagdo inicial do estudo. O valor da
area da curva ROC verificada para o teste resultou em 0,552, mostrando o nivel de
sensibilidade de 66,7% (mostrando que no teste de sensibilidade 66,7% dos enfermeiros irdo
estabelecer um dos diagndsticos agrupados (diagnosticos Volume de liquidos excessivos,
Débito cardiaco diminuido e Perfusao tissular ineficaz), quando o ponto de corte do valor do
BNP for 447pg/ml, e no teste de especificidade, 54% (e no teste de especificidade irdo errar
54% dos enfermeiros, dizendo que os pacientes ndo possuem nenhum dos diagnosticos

agrupados).



Figura 7 — Curva ROC. Analise de sensibilidade e especificidade entre os diagndsticos de enfermagem e o
Peptideo Natriurético Tipo B, Porto Alegre, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo desenvolvido em ambiente clinico real e que se propds a
analisar o comportamento do BNP e sua relacdo com as CD do diagndstico VLE em pacientes
com IC descompensada durante a internagdo. Foi possivel demonstrar que, assim como houve
redug¢do das CD que indicam congestdo sistémica, esse marcador sanguineo — que indica
pressdes elevadas — também apresentou diminuicdo significativa no sangue quando os
pacientes estavam menos congestos. A correlagdo entre o delta do BNP e o ntimero das CD
presentes na avaliacdo clinica inicial do estudo foi positiva, significativa e de moderada
magnitude. De maneira semelhante, quantitativamente as CD apresentaram reducao significa
da avalia¢do inicial a final no estudo, assim como os valores de BNP.

As CD do diagnostico VLE foram validadas clinicamente em pacientes admitidos por
IC descompensada, mesma populacdo estudada nesta pesquisa (MARTINS et al., 2011). Foi
possivel observar que essas CD indicam de fato congestao sistémica, € sua presenca confere
IC agudamente descompensada por quadros congestivos (MONTEIRA et al., 2012;
COLLINS et al., 2015; PONIKOWSKI et al., 2016).

Os valores elevados de BNP também tornaram mais acurado o diagnostico de VLE
nesta amostra. A melhora clinica dos pacientes, indicada pela reducao das CD do valor de
BNP da avaliacao inicial a final, indica a importancia da avaliacao clinica. A avaliacao inicial
de pacientes com IC aguda em salas de emergéncia ¢ determinante no tratamento (ROBERTS
et al., 2015; FUKUDA et al, 2016). Estudos indicam a importancia do BNP aliado a
avaliacdo clinica a beira do leito (NETO et al., 2004; KELDER et al., 2008; MONTEIRA et
al., 2009; MONTEIRA et al., 2013; ROBERTS et al., 2015).

Os resultados do presente estudo confirmaram que os enfermeiros podem langar mao
de mais um parametro para melhorar a sua acuracia diagnostica em pacientes com IC. A
acuracia diagnostica permite que intervengdes possam ser otimizadas, principalmente em
cenarios como salas de emergéncia ((KELDER et al.,, 2011; ALMEIDA et al., 2012;
PEREIRA-BARRETTO et al., 2013; PONIKOWSKI et al., 2016).

Um estudo prévio confirma a importdncia da avaliagdo clinica realizada por
enfermeiro, mesmo fora do cendrio de emergéncia. Os pesquisadores desse estudo
compararam a avaliagdo clinica de pacientes com IC realizada por enfermeiro especialista e
por cardiologistas, e a correlagdo com os niveis de BNP. Foi possivel demonstrar que a
avaliacdo de congestdo realizada pelo enfermeiro e aquela feita pelo médico foram

semelhantes, e ainda altamente correlacionadas com os valores de BNP (SAUER et al., 2010).
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Na presente investigacao, os resultados indicaram uma correlagdo de moderada magnitude e
significativa entre o escore das CD e os valores de BNP, sugerindo que de fato a congestao
estava presente.

O comportamento do BNP em relagdo a presenca das CD (que conferem estado
congestivo) também tem sido confirmado por estudos prévios. Essa diminuicdo do BNP na
alta também foi relatada na literatura, através de um banco de dados com 113 pacientes da
Associacao de Saude de Nova York. O nivel de BNP da admissdo diminuiu de 917 para 351
pg/ml apds o tratamento para compensacdo da IC. Esse estudo concluiu que niveis de BNP
sdo representativos de melhor condi¢do clinica, além de refletir a gravidade da IC e a
probabilidade de eventos cardiovasculares (FUKUDA et al., 2016). Além da redugdo dos
valores de BNP, que sdao observados apds compensacdo clinica da congestdo, os valores
obtidos na alta dos pacientes também tém sido uma preocupacao dos pesquisadores na pratica
clinica (FUKUDA et al., 2016). Em um estudo conduzido na Italia, os valores de BNP
reduziram da admissdo para a alta, e os autores concluiram que o BNP foi um preditor
independente de mortalidade por todas as causas em seis meses (VECCHIS et al., 2016). Esse
fato sugere a importancia de os enfermeiros considerarem, na sua avaliagdo clinica, os valores
do BNP durante a internagdo, uma vez que niveis elevados estdo relacionados a pior
prognoéstico (FUKUDA et al., 2016).

No presente estudo, também foi realizada a anélise de sensibilidade e especificidade
entre os diagnosticos estabelecidos pelos enfermeiros assistenciais e os valores de BNP da
avaliacdo inicial do estudo. O valor do teste de sensibilidade demonstrou que uma boa parte
dos enfermeiros irdo acertar os diagnosticos quando o ponto de corte do valor do BNP for 413
pg/ml. Esse ponto de corte indica que pacientes com valor de BNP entre 400 pg/ml e 500
pg/ml de fato sdo diagnosticados com IC aguda, excluindo-se outras causas ndo cardiacas
(LISBOA-DA-SILVA, 2013; FEOLA et al., 2016).

Os achados do presente estudo em relagcdo ao comportamento do BNP e ao estado de
congestao indicado pelas CD demonstram que os enfermeiros devem valorizar esse
biomarcador nos diferentes cenarios de pratica clinica de pacientes com IC agudamente
descompensada. A identificagdo dos sinais e sintomas de descompensacio aliados ao BNP sao
fundamentais para a tomada de decisdao. O exame clinico ¢ soberano; contudo, enfermeiros da
pratica clinica devem estar familiarizados com outros parametros que possam melhorar sua

acuracia.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que o biomarcador BNP apresentou um
comportamento semelhante as CD que indicam congestdo clinica em pacientes

descompensados com IC aguda, reduzindo seus valores durante a compensacao clinica na

internagao.
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8 IMPLICACOES

8.1 Implicagdes para a pratica clinica, para o ensino e para a pesquisa

Este estudo demonstrou a factibilidade do BNP como mais um pardmetro que pode ser
adicionado a pratica, a fim de melhorar a acuréacia diagnéstica em pacientes com IC. O ensino
da avaliagdo clinica deve valorizar outros parametros que possam melhorar a habilidade dos
enfermeiros em diagnosticar. Estudos em cendrio de pratica aproximam a translacdo do

conhecimento imediatamente ao término da pesquisa.

8.2 Implicacoes para NANDA-I

Diante dos resultados deste estudo, ressalta-se a importancia do encaminhamento para
a Classificagdo da NANDA-I do marcador sanguineo BNP como CD do diagnoéstico VLE. A
utilizacao desse biomarcador, aliado a avaliagcdo clinica de pacientes com esse diagnostico,
pode agregar acuracia a avaliacao dos enfermeiros. Diagnosticos acurados permitem o alcance

de resultados favoraveis aos pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO ESTUDO

Nome do paciente: Data de entrada no estudo: ~ /  /

Local:

1 IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Prontuario:
Data de nascimento: / / Cor: (1) branca (2) negra (3) parda (4) outra

Sexo: (1) masculino (2) feminino  Profissao:

Status conjugal: (1) casado/companheiro (2) solteiro (3) separado/divorciado (4) viuvo

Peso: Altura:

2 DOMINIO SOCIODEMOGRAFIO
Vocé possui quantos anos completos de estudo?

Vocé reside sozinho? (1) sim (2) ndo

3 VARIAVEIS CLINICAS

NYHA: (1) [ (2) I (3) 1T (4) IV
Etiologia IC:

Comorbidades:

Fracdo de Ejecao do ventriculo esquerdo:

Terapia Medicamentosa:
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APENDICE B — INSTRUMENTO DA AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM VOLUME DE LiQUIDOS

EXCESSIVO
PACIENTE: PRONTUARIO: AVALIADOR:
LOCAL.: DATA:

Identifique com o X as caracteristicas que estdo presentes no paciente examinado.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE | Admissdo | Alta
ENFERMAGEM VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO Data: Data:
Sim | Ndo | Sim | Nao
1-Congestio pulmonar (RX TORAX)
2-Dispneia
3-Distensio da veia jugular
4-Edema

5-Ganho de peso em um curto periodo

6-Hemoglobina diminuida

7-Hematdcrito diminuido

8-Oligtria

9-Ortopneia

10-Pressao venosa central aumentada (caso o paciente possua
PVC)

11-Reflexo hepatojugular positivo

12-Ruidos respiratorios adventicios (crepitacio)

13-Dispneia paroxistica noturna

14-Hepatomegalia

15-BNP

Valor:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do estudo VALIDACAO CLINICA
DO PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B COMO CARACTERISTICA
DEFINIDORA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM VOLUME DE LiQUIDOS
EXCESSIVO

O estudo procura avaliar os pacientes com insuficiéncia cardiaca que estejam
internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O objetivo do estudo ¢ wvalidar
clinicamente a caracteristica definidora Peptideo Natriurético tipo B para o diagndstico de
enfermagem volume de liquidos excessivo em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Caso
voceé concorde em participar, nés iremos fazer algumas perguntas sobre o seu estado de saude.
Também serd necessario que vocé seja avaliado por enfermeiros que além do exame fisico
irdo coletar 3ml de sangue. A amostra de sangue servira para auxiliar no seu diagnostico de
volume de liquidos excessivo no seu organismo definido como retengdo aumentada de
liquidos isotonicos. Nao sdo conhecidos riscos associados aos procedimentos além da
possibilidade de vocé apresentar, no local da coleta de sangue, algum hematoma (mancha
roxa na pele) ou risco de dor leve na coleta de sangue e desconforto ao responder perguntas
pessoais sobre seu estado de saude. Vocé€ podera ter todas as informagdes que quiser e podera
ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no
seu atendimento. Os resultados deste estudo servirdo para validar uma caracteristica
definidora dos diagnoésticos de enfermagem, trazendo com isso beneficios a assisténcia de
enfermagem. A participagdo neste estudo nao trara beneficios diretos ao participante. Serdo
consultados dados do seu prontudrio, caso seja necessario, para complementar alguma
variavel da pesquisa. Seus dados de identificacdo serdo confidenciais. Nao esta previsto
nenhum tipo de pagamento pela participagdo no estudo, e voc€ nao terd nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos.

Eu, (nome do voluntario), li e /ou ouvi

o esclarecimento acima e compreendi os propdsitos desta pesquisa. A explicagdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper a minha
participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo, e que isso nao afetard o meu
tratamento e ndo acarretard em nenhum prejuizo ao vinculo com a institui¢do. Sei que meu
nome ndo serd divulgado. Eu concordo em participar do estudo. Qualquer duvida podera ser

esclarecida antes e durante o curso da pesquisa com a pesquisadora Melina Maria Trojahn ou
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com a Profa. Eneida Rejane Rabelo da Silva (pesquisadora responsavel), no Servico de
Enfermagem Cardiovascular — Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA): Rua Ramiro
Barcelos, 2350, sala 535, 5° andar — Bairro Rio Branco). O Comité de Etica em Pesquisa
podera ser contatado para esclarecimento de duvidas, no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou
através do telefone (51)33597640, das 08h as 17h, de segunda a sexta. O documento foi

elaborado em duas vias, sendo um entregue ao (a) Sr. (Sra.) e outra mantida pelo grupo de

pesquisadores.

Nome do participante Assinatura

Nome do responsavel legal Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura

Porto Alegre, de de 20
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CRITERIOS DE BOSTON

1. Historia (pontuar apenas 1, o mais intenso) Pontuac¢io

Dispneia [ 1Sim [ ]Nao 4
Ortopneia [ 1Sim [ ]Nao 4
Dispneia paroxistica noturna [ 1Sim [ ]Nao 3
Dispneia ao deambular [ 1Sim [ ]Nao 2
Dispneia ao subir escadas [ 1Sim [ ]Nao 1
I1. Exame Fisico

Alteracio na frequéncia cardiaca

91- 110 bpm [ 1Sim [ ]Nao 1
> 110 bpm [ 1Sim [ ]Nao 2
Distensido venosa jugular

> 6 cm H20 [ 1Sim [ ]Nao 2
> 6 cm H20 + edema/ hepatomegalia [ 1Sim [ ]Nao 3
Crepitantes pulmonares

Basais [ 1Sim [ ]Nao 1
> basais [ 1Sim [ ]Nao 2
Sibilos [ 1Sim [ ]N&o 3
Galope B3 [ 1Sim [ ]Nao 3
I1I Radiografia de térax (pontuar apenas 1, o mais intenso)

Edema alveolar [ 1Sim [ ]Nao 4
Edema intersticial alveolar [ 1Sim [ ]Nao 3
Derrame pleural bilateral [ 1Sim [ ]Nao 3
Indice cardiotoracico > 0.50 [ 1Sim [ ]Nao 3
Linhas B de Kerly [ 1Sim [ ]Nao 2
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ANEXO B - APROVACAO COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM

Dados Gerais:

Projeto N°: 29664 Titulo:
Area de conhecimento: Enfermagem Inicio:
Situagdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem

Local de Realizagdo: ndo informado

VALIDACAO CLINICA DO PEFTIDEO NATRIURETICO TIPO
B

01/09/2015 Previsdo de conclusdo: 30/10/2017

Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias do cuidado
em enfermagem e saude

Né&o apresenta relagdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Walidar clinicamente o marcador sanguineo Peptideo MNatriurético tipo B como caracteristica
definidora do diagndstico de enfermagem Volume de liquidos excessivo.

Palavras Chave:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Equipe UFRGS:

Nome: ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

Coordenador - Inicio: 01/09/2015 Previsdo de término: 30/10/2017
Nome: Graziella Badin Aliti

Técnico: Enfermeiro - Inicio: 01/09/2015 Previsdo de término: 30/10/2017
Nome: MELINA MARIA TROJAHN

Técnico: Enfermeiro - Inicio: 01/09/2015 Previsdo de término: 30/10/2017

Pessoas registradas mas ndo confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: Karina Sanches Machado Dalmeida
Outra: Aluno de Doutorado - Inicio: 01/09/2015 Previsdo de término: 30/10/2017
Participacdo aguardando confirmacdo do pesquisador

Equipe Externa:

Nome: Sofia Louise Barili
Instituicdo: Grupo Hospitalar Conceicdo
Enfermeiro desde 01/09/2015

Avaliagies:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 03/08/2015 Clique aqui para visualizar o parecer



ANEXO C - APROVACAO NA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: \"ALIDA(;E\O CLINICA DO PEPTIDED NATRIURETICO TIPO B GOMO CARACTERISTICA DEFINIDORA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM VOLUME DE
LIQUIDOS EXCESSIVO

Pesquisador Responsavel: Eneida Rejane Rabelo da Siva
\Area Tematica:

A By,
Versdo: 2 ._fv;é‘“’“"'ﬂ»‘?? -
CAAE: 47661315.2.0000.5327 b
Submetido em: 14/0%/2015

Inslilulg:ﬁo Proponente: Hospital de Clinicas de Porte Alegre
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagio atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Comprovante de Recepcdo: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQO_556421
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO CLINICA DO PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B COMO
CARACTERISTICA DEFINIDORA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM VOLUME
DE LIQUIDOS EXCESSIVO

Pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47661315.2.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.283.661

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de dissertacdo de mestrado cujo projeto foi aprovado em seminario de pesquisa. O tema é a
insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome responsével por grande parte das internacoes no Sistema Unico de
Saude (SUS) devido a crises de descompensacao clinica (BOCCHI et al. 2012). Os quadros congestivos
compostos por dispneia, edema, refluxo hepatojugular e turgencia jugular estao presentes na maioria nos
pacientes admitidos por descompensacao (MARTINS et al. 2011). Dados do estudo prospectivo brasileiro
evidenciam a reducao do numero de hospitalizagoes por IC comparando-se a ultima década em 32% e da
taxa de mortalidade por IC observada nos ultimos anos de 71%, principalmente devido a avancos na terapia
farmacolégica. Nesse mesmo periodo, a taxa de mortalidade intra-hospitalar apresentou um aumento de
15%. Estudos estimam que 50% dos pacientes atualmente com IC morrerdo em cinco anos (GODOY et
al.2011; BOCCHI et al. 2012). Na admisséao de pacientes em salas de emergéncia, o diagndstico de
enfermagem Volume de liquidos excessivo (VLE) foi validado clinicamente como prioritario na avaliacao
clinica por enfermeiros (MARTINS et al. 2011). Resultados também confirmados posteriormente quando os
mesmos pesquisadores identificaram em prontuarios as CD desse diagnostico em pacientes admitidos por
IC descompensada. Contudo, neste ultimo estudo, os diagndsticos estabelecidos em prontuarios pelos

enfermeiros estavam relacionados ao padrao respiratério, sugerindo baixa

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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acuracia do diagnostico de enfermagem VLE (ALITI et al. 2011). Na perspectiva de sinais e sintomas, ou
caracteristicas definidoras (CD) que podem ser identificadas durante a avaliacao clinica de pacientes
admitidos com IC, outros biomarcadores podem agregar acuracia no estabelecimento do diagnostico VLE.
Um dos marcadores bastante estudado nas duas ultimas décadas e o Peptideo Natriurético tipo B (BNP),
que consegue diferenciar a dispneia de origem cardiaca da dispneia de causa pulmonar .A identificacdo dos
niveis de BNP em pacientes congestos podera melhorar a acuracia do estabelecimento desse diagnéstico
na prética clinica dos enfermeiros, pois existe uma tendencia dos enfermeiros em fazer o raciocinio clinico e
diagnostico voltados ao sistema respiratorio para pacientes admitidos com IC descompensada. Somados a
isto, a acuracia diagnostica direciona intervencoes de enfermagem com mais eficacia para atingir os
resultados esperados. Serao incluidos 47 pacientes adultos com IC com disfungao sistélica ou funcao
preservada e diagnostico de descompensacéo. O estudo sera conduzido na Unidade de Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou unidades de internacdo. Os pacientes seréo entrevistados e
examinados pelas pesquisadoras. Para as analises estatisticas sera utilizado o software estatistico
Statistical Package for Social Sciences versao 19.0. As varidveis continuas serdo expressas como média e
desvio padrao, para aquelas com distribuicao normal. As varidveis categoricas foram expressas como
numeros absolutos e frequéncias relativas. Para calcular a relagao entre o numero de CD principais e
secundarias e o valor do BNP sera utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman ou Pearson conforme
a distribuicao dos dados. A associacdo entre a presenca das CD, Boston e BNP também poderao ser
avaliadas pelo Qui-quadrado de Pearson. Um valor de p< 0,05 sera considerado estatisticamente
significativo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar clinicamente o marcador sanguineo Peptideo Natriurético tipo B como caracteristica definidora do
diagnostico de enfermagem Volume de liquidos excessivo.

Objetivo Secundario:

« Associar o delta de variacao das caracteristicas definidoras com os valores do Peptideo Natriurético tipo B;
« Associar a presenca das caracteristicas definidoras os valores do Peptideo Natriurético tipo B e o escore
de Boston;

« Propor a incluséao do fator relacionado congestédo para o diagnostico de enfermagem Volume de

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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liquidos excessivo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o sao conhecidos riscos pela participacao no projeto, mas, poderao ocorrer possiveis desconfortos
relacionados ao exame fisico e resposta a perguntas sobre o estado de saude. A

amostra de sangue a ser coletada faz parte da rotina de atendimento. Quanto aos beneficios, sao difusos
relacionados ao aumento do conhecimento sobre o tema pois a identificacao dos niveis de BNP em
pacientes congestos podera melhorar a acuracia do estabelecimento desse diagnostico na pratica clinica
dos enfermeiros, produzindo intervencoes de enfermagem com mais eficacia para atingir os resultados

esperados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto interessante que constitui a continuacéo dos estudos do grupo de pesquisa que tem publicacées e
experiéncia na area. A coleta de dados sera feita pelas pesquisadoras e a amostra sera alcancada em
tempo de conclusao da dissertagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta TCLE.

Recomendacoées:
Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As pendéncias 1 e 2 do parecer 1.175.947 foram parcialmente atendidas pelos pesquisadores, contudo, ndo
impede a aprovacao do projeto. A pendéncia 3 foi atendida.

Néao apresenta novas pendéncias.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacéao (versao projeto e TCLE de 08/09/2015 e demais documentos que
atendem as solicitacoes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razéao das questoes
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacéao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacao do CEP. Informamos que

obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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a versao vigente aprovada.

A comunicacao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestédo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_556421.pdf 10:18:11
Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 14/09/2015 |Eneida Rejane Aceito

10:15:45 | Rabelo da Silva
Projeto Detalhado / | Projetopendencias.pdf 08/09/2015 |Eneida Rejane Aceito
Brochura 11:21:52 | Rabelo da Silva
Investigador
Outros PendenciasCEP.docx 08/09/2015 |Eneida Rejane Aceito
11:21:11 | Rabelo da Silva
TCLE / Termos de |novoTCLE.docx 08/09/2015 |Eneida Rejane Aceito
Assentimento / 11:18:18 | Rabelo da Silva
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 16 de Outubro de 2015

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
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