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    PREFÁCIO




    De maneira brilhante, o presente livro está imbuído no compromisso de apresentar os produtos e os processos vinculados ao Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial (MPEA) da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense (UFF). Este trabalho representa o resultado de um intenso empenho colaborativo entre docentes e discentes que buscam constantemente aprimorar os conhecimentos e as práticas assistenciais relacionadas à Enfermagem.




    O Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial é um programa de pós-graduação stricto sensu que visa capacitar enfermeiros para o exercício da prática profissional avançada e transformadora de procedimentos técnico-assistenciais, tecnológicos, educacionais e gerenciais nos diversos campos de atuação. Seus valores baseiam-se no compromisso social, desenvolvimento profissional, ênfase em inovação e enfermagem de excelência.




    Esta obra reflete os objetivos e os valores do programa, assim, ao longo de seus capítulos é possível conhecer distintas produções bibliográficas, técnicas e tecnológicas inovadoras, com abordagens metodológicas diversificadas, que visam de sobremaneira melhorar a qualidade de vida da população em distintos ciclos de vida e contextos assistenciais, por meio da promoção de uma prática profissional de enfermagem fundamentada nas melhores evidências científicas disponíveis na atualidade. Cada capítulo é dedicado a explorar um produto ou um processo específico relacionado diretamente com as práticas assistenciais e a formação dos mestrandos.




    Desse modo, a presente obra contribui para a atualização e a ampliação dos conhecimentos na área, por meio da interligação primorosa entre o saber e o fazer no cotidiano assistencial da enfermagem. Os resultados e os produtos das pesquisas apresentados, como protocolos, guias e fluxogramas assistenciais e programas educacionais, são fontes geradoras de reflexões e ações para os profissionais da área, estimulando a aplicação efetiva de boas práticas na promoção, proteção, recuperação e reabilitação em saúde.




    Boa leitura!




    Fernanda Garcia Bezerra Góes


  




  

    INTRODUÇÃO




    Este livro destaca-se como um guia essencial para aqueles que buscam aprimorar suas habilidades e se destacar no campo da enfermagem, especialmente no contexto do Mestrado Profissional, através de uma jornada emocionante e transformadora no universo da enfermagem avançada.




    No cenário dinâmico e desafiador da saúde contemporânea, a necessidade de enfermeiros altamente qualificados e inovadores nunca foi tão premente. Este livro não apenas explora os produtos e processos fundamentais no âmbito do Mestrado Profissional em Enfermagem, mas também destaca a importância crucial desses elementos na promoção de uma prática de enfermagem excepcional.




    Ao mergulhar nas páginas deste livro, você será guiado por uma exploração profunda e abrangente dos produtos de diversos estudos realizados no Mestrado Profissional em enfermagem Assistencial – MPEA, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa – EEAAC da Universidade Federal Fluminense – UFF. Estes produtos traçam um importante caminho para a prática de enfermagem avançada em diversos cenários, públicos-alvo e processos vitais que sustentam a tomada de decisões autônoma, a liderança eficaz e a aplicação prática do conhecimento avançado.




    Preparado para inspirar enfermeiros a atingir novos patamares em suas carreiras, este livro é uma ferramenta indispensável para aqueles que buscam não apenas compreender, mas também transformar a paisagem da enfermagem de prática avançada. Junte-se a nós nesta jornada de descoberta e inovação, onde a excelência na enfermagem se encontra com a vanguarda da prática profissional.




    Drª. Paula Vanessa Peclat Flores
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    RESUMO




    Este capítulo teve como objetivo desenvolver um protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica. Trata-se de um estudo metodológico pautado no Guia para Construção de Protocolos Assistenciais de Enfermagem do COREN/SP. A partir das evidências advindas das revisões sistemáticas, os diagnósticos e intervenções de enfermagem foram mapeados. O protocolo foi desenvolvido utilizando sistemas de linguagem padronizada de diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem e incluiu um fluxograma de ações e um tutorial para uso. O protocolo possibilitará uma assistência de enfermagem pautada em evidências, promovendo maior segurança ao paciente. Este estudo culminou no Protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à em terapia oncológica cardiotóxica.




    Palavras-chave: Neoplasias; Cardiotoxicidade; Oncologia; Avaliação em enfermagem; Processo de enfermagem.




    DISSERTAÇÃO RELACIONADA: Protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica: estudo metodológico




    1. INTRODUÇÃO




    A oncologia ganhou destaque significativo nos últimos anos. O Câncer se tornou responsável pela segunda maior causa de mortalidade da população mundial, estando atrás apenas das doenças cardiovasculares. Mudanças no perfil demográfico dos países, o processo de urbanização, a industrialização, os avanços da ciência e da tecnologia estão entre as explicações dessa mudança epidemiológica ao longo dos anos. Novos estilos de vida e a exposição aos fatores de riscos, próprios do mundo contemporâneo, contribuíram para o aumento da incidência do câncer.1




    A partir da elevação da incidência do câncer no mundo, fez-se necessário um maior investimento no âmbito da oncologia. Nos últimos 20 anos, a taxa de sobrevivência dos pacientes oncológicos aumentou significativamente em consequência dessa modernização tecnológica, do progresso e avanço da terapia antineoplásica. Para alcançar esse resultado, no entanto, um preço considerável foi pago, devido à gravidade dos efeitos colaterais e tóxicos advindos do tratamento intensivo contra o câncer. Terapias inovadoras e com efeitos agudos e tardios geraram grande impacto na vida dos pacientes oncológicos.2,3




    Durante a primeira década do século XXI, surgiu um número significativo de questões relacionadas ao tratamento oncológico e às alterações cardiovasculares. Atualmente, o paciente oncológico é visto como um portador de doença crônica que, ao longo do tratamento, pode apresentar descompensações agudas e crônicas significativas, como, por exemplo, as cardiovasculares. O tratamento antineoplásico possui diversos mecanismos de ação, como: apoptose celular, fibrose, aceleração da aterogênese, inflamação e calcificação celular. Quando esses mecanismos atingem o coração, geram efeitos tóxicos sobre o órgão, conhecidos como cardiotoxicidade. Devido à geração de morte celular, o resultado pode ser um coração terminalmente diferenciado, com alteração miocárdica, potencial proliferativo limitado, consequente disfunção ventricular e sistólica, e a insuficiência cardíaca.2,3




    Na prática assistencial, esses efeitos cardiovasculares da terapia contra o câncer estão se tornando cada vez mais relevantes. E, infelizmente, ainda não se pode contar com intervenções ou tratamentos que não gerem riscos aos pacientes.2,3 Nesse contexto, a Enfermagem tem papel fundamental, uma vez que a cardiotoxicidade, sem o efetivo acompanhamento e manejo, pode comprometer a eficácia do tratamento oncológico, determinar a sua interrupção, comprometendo a cura do câncer ou o seu controle.




    No entanto, no Brasil e no mundo existem poucos estudos realizados por enfermeiros capazes de auxiliar esses profissionais para uma prática assistencial pautada em evidência científica direcionada ao paciente oncológico sob a ótica da cardiotoxicidade. A assistência de enfermagem sem suporte teórico-prático padronizado e adequado contribui para o exercício profissional imprudente, podendo ocasionar diminuição da segurança do paciente, agravamento da condição clínica e problemas legais e éticos aos profissionais, além da diminuição da credibilidade profissional da classe perante a sociedade.




    Haja vista esta lacuna, o presente estudo objetivou desenvolver um protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica, promovendo a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e execução do Processo de Enfermagem (PE) sob a luz dos Sistemas de Linguagem Padronizada (SLP).




    O protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica torna-se relevante por buscar garantir uma assistência de enfermagem mais segura, deliberada, organizada e qualificada, proporcionando uma autonomia assistencial de forma uniformizada, independência no gerenciamento do cuidado em uma linguagem padronizada e específica, permitindo a tomada de decisão, formulação de plano de cuidados, garantindo coerência científica, sistematização e documentação clínica, dentro dos princípios legais e éticos da profissão.




    O conhecimento aprimorado neste campo emergente da Enfermagem em cardio-oncologia é de extrema relevância e necessidade, por permitir o raciocínio diagnóstico de enfermagem, aumentando a prevenção dos riscos cardiológicos, detecção precoce da cardiotoxicidade nos paciente oncológicos, promoção de ações de saúde e práticas educativas eficazes no decorrer do tratamento oncológico garantindo acesso à terapia mais segura e assistência de qualidade associada a triagens e intervenções de enfermagem específicas.




    2. DESENVOLVIMENTO




    Método




    O protocolo assistencial de enfermagem direcionado aos pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica foi realizado a partir de um estudo metodológico, subdividido em fases: definição do conteúdo e desenvolvimento do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica. A fim de trazer maior clareza também foram elaborados um fluxograma das ações sequenciais do protocolo e o tutorial para uso do protocolo.




    A definição do conteúdo do protocolo assistencial para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica se deu a partir da realização de duas revisões sistemáticas, uma qualitativa (metassíntese) acerca dos sinais e sintomas da cardiotoxicidade em pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica, e outra quantitativa (revisão sistemática) que sintetizou as intervenções mais efetivas na avaliação e manejo dos pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica.




    As duas revisões sistemáticas possuíram o mesmo rigor metodológico, conduzidas de acordo com as recomendações metodológicas do Instituto Joanna Briggs (JBI). E complementarmente, foram devidamente registradas e protocoladas na base PROSPERO- International Prospective Register of Systematic Reviews sob o número CRD42019133970 e CRD4201809053, respectivamente.




    O protocolo assistencial para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica, propriamente dito, foi registrado na Câmara Brasileira do Livro, com a identificação de direito autoral sob o registro: DA2020005159.




    Resultados




    A síntese de evidências qualitativas da metassíntese possibilitou a descrição das manifestações clínicas da cardiotoxicidade encontradas para características definidoras e, consequentemente, diagnósticos de enfermagem da NANDA-I4.




    Assim como, as intervenções encontradas na revisão sistemática foram analisadas e mapeadas para títulos de intervenções de enfermagem da Classificação de intervenções de enfermagem da NIC5. Sendo identificadas as intervenções e respectivas atividades de enfermagem pertinentes ao paciente em terapia oncológica cardiotóxica de acordo com a NIC5.




    Os mapeamentos foram realizados pela pesquisadora principal junto a sua orientadora, membros do GESAE-UFF (Grupo de estudo da sistematização da assistência de enfermagem da Universidade Federal do Leste Fluminense).




    Em relação aos resultados de enfermagem foi utilizado o próprio direcionamento de diagnósticos e resultados de enfermagem NANDA-I4 e classificação de resultados de enfermagem NOC6, proposto na literatura. Considerando a experiência da pesquisadora principal em oncologia e a experiência da orientadora em cardiologia foi possível, então, estabelecer os diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem direcionados ao paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica.




    ✓ Definição do conteúdo




    A metassíntese permitiu a identificação dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica como descritos no quadro 1.




    Quadro 1-Sinais e Sintomas identificados na metassíntese




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Sinais e Sintomas identificados na metassíntese


          

        




        

          	

            Alteração da pressão arterial,




            Alteração de biomarcadores,




            Alterações eletrográficas isquêmicas e fatais,




            Alteração em pericárdio e válvulas,




            Arritmias fatais (fibrilação atrial/ventricular),




            Derrame pericárdico,




            Dor torácica,




            Dispnéia,


          



          	

            Edema periférico,




            Efeitos trombolíticos,




            Elevação da pressão pulmonar,




            Fraqueza,




            Palpitação,




            Redução da FEVE,




            Tromboembolismo venoso.


          

        


      

    




    Fonte: Autoria própria, 2019.




    Após análise desses sinais e sintomas e associação ao sistema de linguagem padronizada de diagnóstico de enfermagem da NANDA-I4 foram mapeados 12 diagnósticos de enfermagem. Todos os diagnósticos de enfermagem selecionados foram analisados a partir de suas definições, considerando as características definidoras, fatores relacionados e condições associadas de cada diagnóstico de enfermagem descritos na NANDA-I4.




    Os 12 diagnósticos mapeados seguem apresentados no quadro abaixo com seus respectivos domínios, classes e numeração, porém outros diagnósticos de enfermagem podem ser identificados pelo enfermeiro, devido sua autonomia profissional. Diante disso, um local específico foi destinado para a descrição de outros possíveis diagnósticos de enfermagem encontrados.




    Quadro 2-Diagnósticos de enfermagem NANDA-I4 mapeados a partir da metassíntese




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Domínios e classes dos Diagnósticos de enfermagem NANDA-I4


          

        




        

          	

            Domínios


          



          	

            Classes


          



          	

            Diagnósticos de Enfermagem NANDA-I


          

        




        

          	

            Domínio 2-Nutrição


          



          	

            Classe 4- Metabolismo


          



          	

            Volume de Líquidos excessivo (00026)


          

        




        

          	

            Domínio 4- Atividade/repouso


          



          	

            Classe 4- Respostas cardiovasculares/pulmonares


          



          	

            Débito cardíaco diminuído (00029)




            Risco de débito cardíaco diminuído (00240)




            Perfusão tissular periférica ineficaz (00204)




            Risco de perfusão tissular periférica ineficaz (00228)




            Risco de pressão arterial instável (00267)




            Intolerância à atividade (00092)




            Padrão respiratório ineficaz (00032)




            Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída (00240)


          

        




        

          	

            Domínio 11- Segurança/proteção


          



          	

            Classe 2- Lesão Física


          



          	

            Risco de tromboembolismo venoso (00268)




            Risco de Choque (00205)


          

        




        

          	

            Domínio 12 – Conforto


          



          	

            Classe 1 - Conforto físico


          



          	

            Dor aguda (00132)


          

        


      

    




    Fonte: Autoria própria, 2019.




    Já a elaboração da revisão sistemática possibilitou a identificação deintervenções de enfermagem específicas e direcionadas para a assistência aos pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica, estas resultaram em três grandes categorias, categoria 1) Intervenções para detecção da cardiotoxicidade; categoria 2) Medidas profiláticas à cardiotoxicidade e categoria 3) Intervenções de alerta e fatores de risco, as quais foram mapeadas para títulos de intervenções de enfermagem da Classificação de intervenções de enfermagem da NIC5.




    A partir da análise destes dados foi possível mapear e identificar 19 intervenções de enfermagem e suas respectivas atividades pertinentes a assistência direcionada aos pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica de acordo com a NIC6, descritas no quadro 3.




    Quadro 3-Intervenções de enfermagem NIC5 mapeadas a partir da revisão sistemática




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Títulos das Intervenções de Enfermagem (NIC)5


          

        




        

          	

            Administração de medicamentos 2300




            Conduta da radioterapia 6600




            Controle da dor 1400




            Controle da náusea 1450




            Controle da quimioterapia 2240




            Controle de arritmias 4090




            Controle do choque 4250




            Controle hídrico 4120




            Cuidados cardíacos: fase aguda 4044




            Identificação de risco 6610


          



          	

            Interpretação de dados laboratoriais 7690




            Monitoração de sinais vitais 6680




            Monitoração respiratória 3350




            Precauções cardíacas 4050




            Precauções circulatórias 4070




            Precauções contra embolia 4110




            Precauções contra sangramento 4010




            Reconciliação de medicamentos 2395




            Regulação hemodinânica 4150


          

        


      

    




    Fonte: Autoria própria, 2019.




    As intervenções de enfermagem mapeadas estão diretamente relacionadas aos cuidados com a terapia oncológica, assistência direta ao tratamento quimioterápico e radioterápico, terapia nutricional, interpretação de exames, cuidados e precauções cardíacas e circulatórias, cuidados diante da terapia trombolítica, precauções contra embolias e redução de sangramento, monitoração respiratória, reconciliação medicamentos e identificação de risco e se associam aos diagnósticos de enfermagem mapeados com metassíntese.




    Desenvolvimento do protocolo




    O desenvolvimento do protocolo, propriamente dito, foi pautado na síntese do conteúdo encontrado na metassíntese e na revisão sistemática associado ao Guia para Construção de Protocolos Assistenciais de Enfermagem do COREN/SP7 e aos Sistemas de linguagem padronizada de diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados de enfermagem, NANDA-I4, NIC5 e NOC6, respectivamente.




    O protocolo contempla todo o processo avançado de enfermagem. Seu histórico busca avaliar integralmente o paciente oncológico, neste caso, com ênfase na avaliação do risco cardiovascular. A realização do exame físico e avaliação do risco cardiovascular do paciente seguem com o rigor dos 12 domínios descritos por NANDA-I4, respectivamente, nomeados como: Promoção da saúde; Nutrição; Eliminação e troca; Atividade e repouso; Percepção/cognição; Autopercepção; Relacionamento de papel; Sexualidade; Enfrentamento/tolerância ao estresse; Princípios de vida; Segurança/proteção e Conforto. O domínio 13, Crescimento/Desenvolvimento não se aplica a população estudada, portanto, não foi utilizado.




    A avaliação cardiológica do paciente oncológico segue com a análise dos resultados dos exames laboratoriais e de imagem, marcadores cardíacos, eletrocardiogramas, ecocardiogramas e ressonâncias cardíacas.




    Toda análise e avaliação do paciente oncológico deve estar voltada para a identificação das manifestações clínicas de cardiotoxicidade, descritas na metassíntese, como, a alteração da pressão artéria, alteração de biomarcadores, alterações eletrográficas isquêmicas e fatais, alteração em pericárdio e válvulas, arritmias fatais (fibrilação atrial/ventricular), derrame pericárdico, dor torácica, dispneia, edema periférico, efeitos trombolíticos, elevação da pressão pulmonar, fraqueza, palpitação, redução da FEVE e tromboembolismo venoso.




    Após a realização das etapas de histórico de enfermagem e exame físico, segue-se para a identificação dos principais problemas, definição dos principais diagnósticos de enfermagem, avaliação dos resultados esperados e deliberação das intervenções de enfermagem e atividades da NIC5 pertinentes aos diagnósticos de enfermagem NANDA-I4 que possam trazer os melhores resultados de enfermagem para o paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica, contemplando todo o processo de enfermagem avançado e os sistemas de linguagem padronizada NANDA-I4, NIC5 e NOC6 e preenchimento do instrumento NNN.




    ✓ Fluxograma de ações




    Com objetivo de trazer maior nitidez e objetividade acerca da implementação do protocolo foi realizada uma representação esquemática do ﬂuxo de ações do protocolo, a partir da utilização de um software específico para criação de fluxogramas: BIZAGI, o qual permitiu uma visão global do processo. O fluxograma, descrito na figura 1, deve ser seguido desde o momento da admissão do paciente oncológico no serviço de saúde até após o fim do tratamento oncológico.




    Figura 1 – Fluxograma de ações do Protocolo assistencial para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica




    

      [image: Diagrama, TextoDescrição gerada automaticamente]

    




    Fonte: Autoria própria, 2019.




    A análise e avaliação do paciente oncológico deve estar voltada para a identificação das manifestações clínicas de cardiotoxicidade. Para isto, se faz necessário a avaliação cardiovascular criteriosa, associada à análise dos resultados de exames laboratoriais, bioquímicos, biomarcadores, eletrocardiogramas, ecocardiogramas, ressonância magnética cardíaca e outros. Permitindo, assim, a identificação dos principais problemas e riscos cardiovasculares do paciente oncológico em questão.




    A partir da identificação de alterações cardiovasculares por alteração clínica, alteração de biomarcadores, exames de imagem cardiológicos, ressonância magnética, ecocardiograma e eletrocardiograma (ECG), o paciente deve ser encaminhado para acompanhamento cardio-oncológico com equipe multiprofissional, avaliação junto ao médico sobre o início de terapia medicamentosa com IEAC (Inibidor da enzima de conversão da angiotensina), BRA (bloqueador de receptores de angiotensina), Beta bloqueadores, estatinas, diuréticos e dexrazoxane, seguindo para nova avaliação dos resultados e intervenções de enfermagem, avaliação dos biomarcadores, ECG e exames de imagem cardiológicos. Essa vigilância cardio-oncológica deve ser mantida periodicamente com consultas a cada ciclo do esquema terapêutico oncológico ou se houver sinalização de sintomas pelo paciente.




    Caso não haja evidência de alteração cardiovascular, alteração de biomarcadores, exames de imagem cardiológicos e ECG deve ser mantido o acompanhamento oncológico e avaliação rigorosa do risco cardiovascular, principalmente se houver drogas potencialmente cardiotóxicas prescritas e ou radioterapia em locais potencialmente cardiotóxicos. A partir desse contexto, caso haja o surgimento de alterações cardiovasculares deve ser realizado o encaminhamento cardio-oncológico durante e após o término do tratamento oncológico, deve ser realizada avaliação junto a equipe médica sobre o início da terapia medicamentosa com IECA, BRA, Betabloqueador e diuréticos. A análise dos biomarcadores, exames de imagem cardiológicos e ECG devem ser contínuos, assim como a reavaliação e redefinição dos resultados, intervenções e diagnósticos de enfermagem específicos e prioritários. Mantendo assim, a vigilância cardio-oncológica durante todo o tratamento oncológico e após o término do tratamento oncológico.




    Caso durante toda avaliação e manejo deste paciente não haja surgimento e identificação de alterações cardiovasculares, deve-se manter o acompanhamento oncológico, avaliação dos biomarcadores, exames de imagem cardiológicos e ECG, reavaliação contínua dos resultados, intervenções e diagnósticos específicos de enfermagem e manter vigilância oncológica até o fim do tratamento oncológico.




    ✓ Tutorial para uso do Protocolo




    O correto preenchimento do Protocolo assistencial de enfermagem para pacientes sumbetidos à terapia oncológica cardiotóxica está diretamente relacionado à implementação do processo de enfermagem avançado, dispondo dos Sistemas de Linguagem Padronizadas de diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem da NANDA-I4, NIC5 e NOC6 respectivamente. Portanto, deve-se:




     Realizar anamnese/ Histórico/ Coleta de dados do paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica;




     Avaliar todos os itens descritos no Protocolo diante do registro de admissão do paciente oncológico com risco de desenvolver a cardiotoxicidade, relacionados a: dados de identificação, sinais vitais, história pregressa, riscos cardiovasculares, história oncológica, descrição dos quimioterápicos já utilizados e radioterapia realizada anteriormente, atentando para os cardiotóxicos, história familiar, tratamento oncológico a ser realizado, com descrição de todos os quimioterápicos e sinalização dos quimioterápicos cardiotóxicos e descrição do tratamento radioterápico a ser realizado descrevendo localização, dose e número de sessões necessárias.




     Examinar e avaliar o paciente quanto aos 12 domínios descritos por NANDA-I4: Domínio 1- Promoção da saúde; domínio 2- Nutrição; domínio 3- Eliminação e troca; domínio 4- Atividade e repouso; domínio 5- Percepção/cognição; domínio 6- Autopercepção; domínio 7- Relacionamento de papel; domínio 8- Sexualidade; domínio 9- Enfrentamento/tolerância ao estresse; domínio 10- Princípios de vida; domínio 11- segurança/proteção e domínio 12- Conforto. O Domínio 13, direcionado ao crescimento e desenvolvimento infantil, não se aplica a população estudada, portanto, não foi utilizado;




     Realizar a análise dos resultados de exames, laboratoriais, bioquímicos, biomarcadores, ECG, ECO, RM cardíaca e outros;




     Identificar os principais problemas e riscos do paciente avaliado;




     Definir os diagnósticos de enfermagem da NANDA- I4 prioritários para avaliação e manejo do paciente oncológico submetido à terapia oncológica cardiotóxica;




     Atentar para as características e componentes do diagnóstico de enfermagem NANDA-I4, definição, características definidoras, fatores relacionados, fatores de risco e condições associadas;




    Encontram-se, previamente, descritos 12 diagnósticos de enfermagem para avaliação e manejo do paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica, porém outros diagnósticos de enfermagem podem ser identificados pelo enfermeiro. Diante disso, um local específico foi destinado para a descrição de outros possíveis diagnósticos de enfermagem encontrados.




     Realizar a avaliação dos resultados da NOC6 antes da determinação das intervenções de enfermagem. Realizar avaliação do estado atual do paciente e definição do resultado esperado (estado final), dentro de uma escala de 1 a 5 pontos, para comparar o resultado avaliado atualmente com o resultado final após a implementação intervenção de enfermagem, determinando a eficácia da intervenção no resultado. Quando o resultado final identificado atingir 5 pontos, é considerado que este problema se encontra resolvido e o paciente deixa de apresentar o diagnóstico de enfermagem da NANDA-I4




     Deliberar as intervenções de enfermagem e atividades da NIC5 pertinentes aos Diagnósticos de enfermagem NANDA-I4 que possam trazer os melhores resultados de enfermagem para o paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica.




    A fase de validação do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes adultos submetidos à terapia oncológica ocorrerá no futuro, assim como, o desenvolvimento de um software para a implementação eletrônica do protocolo.




    A periodicidade das consultas de enfermagem e avaliação dos resultados será definida, também, no futuro, de acordo com a validação do Protocolo, uma vez que estão diretamente relacionadas ao tipo de câncer, quadro clínico do paciente, fatores de risco e tratamento oncológico proposto.




    A fim de garantir uma ampla visão do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes em terapia oncológica cardiotóxica desenvolvido é de extrema importância a visualização da representação esquemática do ﬂuxo de ações do protocolo.




    Discussão




    O presente estudo é considerado inovador, visto que não existem protocolos assistenciais de enfermagem direcionados a pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica. Seu pioneirismo pode ser observado desde o método de desenvolvimento até os resultados alcançados. Foram realizadas duas revisões sistemáticas, uma qualitativa (metassíntese) e uma quantitativa (revisão sistemática), e dois mapeamentos, o das evidências científicas para diagnóstico de enfermagem da NANDA-I4 e o das evidências científicas para intervenção de enfermagem da classificação das intervenções de enfermagem (NIC)5, gerando um protocolo original para avaliação e manejo do paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica, baseado no Guia para Construção de Protocolos Assistenciais de Enfermagem do COREN/SP7.




    Atualmente, entende-se que cardiotoxicidade deve ser identificada por achados clínicos e por exames complementares utilizados para o diagnóstico e verificação do dano cardíaco em pacientes oncológicos. Todavia, essa questão ainda não se encontra bem definida. Os métodos mais comuns e suas respectivas vantagens e limitações foram descritas, recentemente, pela Sociedade Europeia de Cardiologia, a qual destaca a importância da realização de ecocardiograma, cintilografia cardíaca, ressonância magnética cardíaca e verificação de biomarcadores cardíacos (troponina I /T, BNP e pro-BNP) para detecção da cardiotoxicidade.8,9




    Infelizmente, a Enfermagem ainda se apresenta muito incipiente neste âmbito, no que tange a prática assistencial e pesquisa, a representatividade das ações e intervenções de enfermagem é baixa. A escassez de estudos, principalmente, de ensaios clínicos pela enfermagem, dificulta a tomada de decisões clínicas em relação ao diagnóstico e intervenções de enfermagem, no manejo da cardiotoxicidade associada ao tratamento do câncer.




    Estudos anteriores já identificaram a deficiência de publicação sobre a atuação da enfermagem diante da cardio-oncologia, o que foi comprovado durante a própria elaboração das revisões sistemáticas, intrínsecas a este estudo. Observou-se que a produção de pesquisa pela enfermagem é ínfima e identificada, novamente, a ausência de estudos clínicos realizados pela enfermagem diante da assistência ao paciente oncológico submetido à terapia cardiotóxica.10




    Recentemente, no ano 2019, foi publicada uma pesquisa documental, retrospectiva, de análise de prontuário que objetivou avaliar os registros de enfermagem em um ambulatório de quimioterapia acerca das manifestações clínicas de cardiotoxicidade. Apesar da potencial toxicidade do tratamento quimioterápico, não houve registro do medicamento quimioterápico utilizado em 12 (50%) dos prontuários avaliados e não foi encontrado nenhum registro de enfermagem sobre possíveis sinais de cardiotoxicidade.




    O estudo apresentou uma proposta de roteiro de informações contendo variáveis sociodemográficas e de elementos específicos do tratamento e considerou, ainda, que o conhecimento sobre os possíveis sinais e sintomas de toxidade cardíaca, bem como dos fatores de risco e adequado registro dessas informações pela enfermagem, tornam-se importantes para o alcance de uma documentação clínica com qualidade.11




    Portanto, diante da elevada incidência do câncer, agravamento dos efeitos colaterais e tóxicos, principalmente cardiovasculares, advindos do tratamento oncológico e a exígua atuação da enfermagem na cardio-oncologia, tornou-se cada vez mais urgente a necessidade de um protocolo assistencial que direcione a prática de enfermeiros na assistência a esses pacientes sob riso de cardiotoxicidade.




    Estudos metodológicos realizados, anteriormente, elaboraram protocolos assistenciais de enfermagem, direcionados à atuação da enfermagem em outras áreas, como na anestesia e assistência a pacientes oncológicos em cuidados paliativos. Esses estudos também foram construídos dentro dos princípios das práticas baseadas em evidências e afirmam que os protocolos aprimoram a assistência, uma vez que favorecem o uso da prática cientificamente sustentada e oferecem as melhores opções de cuidado, o que minimiza a variabilidade das ações.12,13




    A importância da prática baseada em evidência é salientada por estudos que direcionam para definição de um problema, busca e avaliação crítica das evidências disponíveis, implementação das evidências na prática e avaliação dos resultados obtidos, constatando o valor da prática de enfermagem baseada em evidências.14




    O American Heart Association introduziu o conceito de reabilitação em cardio-oncologia, artigo publicado em maio de 2019, que inclui a identificação de pacientes com câncer com alto risco de disfunção cardíaca e uma descrição da infraestrutura de reabilitação necessária para abordar as exposições únicas e complicações relacionadas ao tratamento do câncer. Nesse artigo, também foi discutida a necessidade de pesquisas futuras para implementar plenamente um modelo multimodal de reabilitação cardíaca para esses pacientes.3




    Para o sucesso da cardio-oncologia, é evidente a necessidade de abordagem interdisciplinar direcionada ao desenvolvimento conjunto de protocolos de tratamento, programas de educação e desenvolvimento de novas evidências científicas para gerar novos conhecimentos neste campo de florescência.3,9,10




    As evidências científicas encontradas na metassíntese permitiram a síntese de identificação dos sinais e sintomas da cardiotoxicidade apresentados pelos pacientes adultos oncológicos. A pesquisa possibilitou a identificação dos danos cardiovasculares diretos e indiretos da terapia oncológica cardiotóxica, que se estendem além do coração, afetando todo o eixo cardiovascular e musculoesquelético, provocando alterações de estrutura e função cardíaca, de oxigenação do miocárdio e trombolíticas, sendo elas: alterações eletrográficas isquêmicas e fatais e de biomarcador, arritmias fatais (fibrilação atrial/ventricular), dispneia, dor torácica edema periférico, fraqueza, redução da pressão arterial, morte súbita, palpitação, parada cardiorrespiratória, redução FEVE, taquicardia, trombose.




    A síntese desses sinais e sintomas da cardiotoxicidade possibilitou o mapeamento e identificação dos diagnósticos de enfermagem aos pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica na NANDA-I4. Já as evidências científicas encontradas na revisão sistemática quantitativa possibilitaram o mapeamento da NIC5, a identificação das intervenções de enfermagem pertinentes à avaliação e manejo do paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica.




    As intervenções identificadas estão diretamente relacionadas aos cuidados com a terapia oncológica, assistência direta ao tratamento quimioterápico e radioterápico, interpretação de exames, cuidados e precauções cardíacas e circulatórias, cuidados diante da terapia trombolítica, precauções contra embolias, monitoração respiratória, reconciliação medicamentosa e identificação de risco.




    É esperado, pois, que o protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo do paciente adulto submetido à terapia cardiotóxica permita o raciocínio diagnóstico de enfermagem, tomada de decisão clínica e avaliação dos resultados diante da cardio-oncologia, aumentando a prevenção dos riscos cardiológicos, assim como detectando precocemente a cardiotoxicidade nos paciente oncológicos, a fim de garantir o acesso à terapia mais segura e assistência de qualidade associada a triagens e intervenções de enfermagem específicas.




    É unânime, que a melhor abordagem para a cardiotoxicidade está baseada na prevenção e detecção precoce desta complicação. Estudos e manuais de cardio-oncologia referem à necessidade de início de tratamento profilático imediato, implementando estratégias de controle das comorbidades e redução de fatores de risco, assim como estratégias que reduzam a exposição a drogas cardiotóxicas ou o início de drogas cardioprotetoras como o dexrazoxane, beta bloqueadores, estatinas, inibidores de enzima conversora de angiotensina (IECA), modificação da terapia oncológica, substituição por drogas menos cardiotóxicas, uso de formulações lipossômicas, controle da dose e a suspensão temporária ou definitiva da terapia é recomendada quando ocorre uma queda expressiva na FEVE e de acordo com o quimioterápico em questão.3,8




    Foi detectado, durante o desenvolvimento do protocolo assistencial de enfermagem, que o acompanhamento cardiovascular rigoroso é essencial para a avaliação e manejo dos pacientes oncológicos e dos sobreviventes do câncer, mesmo após o término do tratamento oncológico. Torna-se crucial que o enfermeiro e os demais profissionais da área da saúde compreendam os possíveis danos que os tratamentos oncológicos podem causar.




    O profissional deve apropriar-se de conhecimentos sobre os fatores de risco e sinais e sintomas, com a finalidade de diagnosticar precocemente a cardiotoxicidade ou seu potencial risco, além de ser capaz de implementar ações para prevenção, diagnóstico e redução da alteração cardíaca. A cardio-oncologia vem redefinindo a vida do paciente com câncer, possibilitando melhora na qualidade de vida, redução do risco de mortalidade e elevação da sobrevida.3,8,10




    O estudo apresenta limitação relacionada à extensão e número de páginas do protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo do paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica, exigindo muito tempo do enfermeiro, o que pode inviabilizar a sua implementação manual.




    Outra limitação identificada é que não foi possível a busca de evidências científicas relacionadas aos resultados de enfermagem. Como não foi realizada a validação desse protocolo, foram pautados na literatura, a partir da qual são traçados procedimentos como a vigilância cardio-oncológica, englobando monitoração cardiovascular, análise de biomarcadores, da função e oxigenação cardíaca, exames de imagem cardíaca e eletrocardiograma dos pacientes submetidos à terapia oncológica cardiotóxica, como base para identificação precoce da cardiotoxicidade e a identificação de risco.




    A partir de uma visão crítica direcionada à prática assistencial, não se ignora a inviabilidade de aplicação deste protocolo de maneira manual, por questões associadas ao tamanho do protocolo, tempo necessário para a aplicação, quantidade e conhecimento dos profissionais acerca da sistematização da assistência de enfermagem e implementação do processo de enfermagem avançado. Com isso, torna-se clara a necessidade de incorporar esse protocolo assistencial ao meio eletrônico, desenvolvendo-se um software para viabilizar a implementação do protocolo.




    Um artigo publicado em fevereiro de 2019 endossa que, para o futuro, é de extrema importância o uso da tecnologia em saúde e ferramentas digitais para automatização de dados, processos nas organizações de saúde, prática, ensino, treinamento e até mesmo interação com os pacientes com alterações cardiovasculares.15




    E, ainda, se faz necessária a realização da validação do protocolo e identificação no futuro dos diagnósticos mais prevalentes e incidentes neste público, para então viabilizar a realização de um ensaio clínico para avaliação da eficácia e efetividade das intervenções de enfermagem implementadas.




    Para o futuro, também é considerado de extrema importância o desenvolvimento de mais estudos clínicos que visem esclarecer a utilidade da terapia preventiva medicamentosa, bem como outras moléculas potencialmente cardioprotetoras ou o uso de novos esquemas oncológicos que reduzem o dano cardiovascular, possibilitando a definição das melhores condutas e intervenções precoces aos sobreviventes do câncer, a fim de garantir melhora na qualidade de vida e diminuição da morbimortalidade.




    3. CONCLUSÃO




    Este estudo alcançou o objetivo de desenvolver um protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica, pautado em evidência científica. A originalidade do estudo decorreu desde a metodologia utilizada até o alcance dos resultados, a partir da realização de duas revisões sistemáticas, uma qualitativa e uma quantitativa, e de dois mapeamentos, o das evidências científicas para diagnóstico de enfermagem e o das evidências científicas para intervenção de enfermagem.




    A elaboração do protocolo assistencial de enfermagem para avaliação e manejo de pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica representa uma inovação na assistência de enfermagem que possibilita a prática baseada em evidência, independência no gerenciamento do cuidado em uma linguagem padronizada e específica, permitindo a tomada de decisão, coerência científica, sistematização e documentação clínica, dentro dos princípios legais e éticos da profissão.




    O presente estudo contribui para o avanço do conhecimento da enfermagem no âmbito da cardio-oncologia, explora o raciocínio diagnóstico de enfermagem, a prevenção dos riscos cardiológicos, detecção precoce da cardiotoxicidade, promoção de ações de saúde e práticas educativas associadas a triagens e intervenções de enfermagem específicas para os pacientes adultos submetidos à terapia oncológica cardiotóxica, almejando uma prática assistencial de enfermagem mais segura, que visa a melhora na qualidade de vida, elevação da sobrevida, assim como, a redução dos riscos de morbidade e mortalidade desses pacientes oncológicos.




    A partir deste estudo será possível a realização de novas pesquisas e estudos científicos, contribuindo para o avanço do conhecimento de enfermagem, maior cientificidade, assim como, maior visibilidade da enfermagem no cenário da política de saúde, atuando de forma efetiva na segurança do paciente oncológico.
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    RESUMO




    Este capítulo teve como objetivo, descrever as reações de profissionais de saúde, antes e após aplicação do Reiki. Trata-se de estudo qualitativo de intervenção, do tipo antes e depois, realizado com 10 profissionais de saúde, com relato de ansiedade, atuantes em uma unidade de Saúde da Família no Município de Maricá-RJ. A produção de dados ocorreu nas seguintes etapas: entrevista semiestruturada, aplicação de um instrumento de avaliação de ansiedade baseado na SAE, sessões de Reiki, semanais, por um período de 3 meses e depoimentos antes e após cada sessão de Reiki. Após análise dos dados os resultados apontaram que os participantes apresentavam antes das sessões de Reiki: medo de perder o controle, cansaço e fadiga e, após as sessões de Reiki, todos referiram sensação de bem-estar, tranquilidade, calma e leveza. Conclui-se que o Reiki contribuiu para aliviar a ansiedade favorecendo o autoconhecimento o e melhoria do autocontrole e da autoestima dos participantes do estudo.




    Palavras-chave: Reiki, Ansiedade, Cuidados de Enfermagem, Atenção Básica, Saúde do Trabalhador.




    DISSERTAÇÃO RELACIONADA: Reiki aliado ao cuidado de enfermagem à pessoa com ansiedade: proposta de instrumento para consulta de enfermagem.




    1. INTRODUÇÃO




    Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) mais de 300 milhões de pessoas sofrem de algum transtorno mental com maior prevalência em pessoas do sexo feminino. No Brasil, 9,3% da população sofre de transtornos de ansiedade.1




    A ansiedade é definida como reação natural que impulsiona o ser humano a alcançar seus objetivos, contudo esse estado emocional pode tornar-se patológico e repercutir de forma negativa se vivenciado excessivamente e por longos períodos. A ansiedade patológica, ao invés de contribuir para o confronto da situação, limita, dificulta e muitas vezes, impossibilita a capacidade de adaptação e de enfrentamento.2,3




    Nesse sentido, profissionais que atuam nos serviços de saúde convivem com diversos fatores que abalam sua saúde mental tais como as condições e sobrecarga de trabalho e a contínua vivência com situações de sofrimento e adoecimento da clientela que procura os serviços de saúde. Todos esses fatores favorecem para o aumento significativo do grau de ansiedade entre esses profissionais.4




    Tais situações além de gerar ansiedade acabam repercutindo nas atividades cotidianas dos profissionais, prejudicando a qualidade de vida dos mesmos e ocasionando desequilíbrios de saúde com reflexos físicos como dores osteomusculares, tensão, dificuldade de concentração e memória, alterações do padrão de sono e de comportamento.




    Nesse contexto, estudo de revisão apontou que as Práticas Integrativas Complementares (PICs) vêm sendo cada vez mais utilizadas para auxiliar na redução do estresse e dos níveis de ansiedade, de sintomas depressivos, do alívio da dor e da compulsão alimentar.5




    Outro estudo aborda o uso do Reiki na redução da ansiedade, do estresse, alívio das dores locais, elevação da autoestima como algumas respostas de pessoas que foram submetidas a sessões de Reiki.4




    O Reiki é uma terapia energética, através da imposição de mãos que usa a aproximação ou o toque sobre o corpo da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperação da saúde. Considera-se a existência de uma energia universal canalizada que atua sobre o equilíbrio da energia vital com o propósito de harmonizar as condições gerais do corpo e da mente de forma integral6.




    A Enfermagem, neste contexto, através da SAE Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta importante regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),que torna possível a operacionalização do Processo de Enfermagem (PE), que compreende a forma como o trabalho de enfermagem é organizado, de acordo com o método científico e o referencial teórico, possibilitando o melhor atendimento das necessidades de cuidado do indivíduo, família e comunidade pela aplicação das fases que compõe o PE, sendo elas: histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação.7




    Neste sentido, o Reiki é descrito como Intervenção Enfermagem (parte integrante do Processo de Enfermagem) através da NIC (classificação de intervenções de enfermagem/Nursing Interventions Classification (NIC).7




    Assim, esse estudo objetiva descrever as reações de profissionais de saúde, com relato de ansiedade, atuantes em uma unidade saúde da família, antes e após aplicação de Reiki.




    2. DESENVOLVIMENTO




    Metodologia




    Trata-se de estudo qualitativo de intervenção do tipo antes e depois, que envolve dois ou mais grupos de participantes observados antes e depois da implementação de uma intervenção.7




    O estudo foi realizado em uma unidade básica de saúde do município de Maricá com 10 profissionais de saúde com relato de ansiedade, atuantes na referida unidade, de ambos os sexos, a partir de 18 anos. Foram excluídos aqueles que se ausentaram por pelo menos duas sessões consecutivas de Reiki e os que estavam afastados e/ou de férias no período da coleta de dados.




    A produção de dados ocorreu no período de abril a julho de 2019, em uma unidade básica de saúde do Município de Maricá, RJ, por meio de entrevista semiestruturada, aplicação de um Instrumento de avaliação de ansiedade baseado na SAE, sessões de Reiki, semanais, por um período de 3 meses e depoimentos antes e após cada sessão de Reiki. Para as sessões de Reiki foi reservado um espaço na unidade, com música ambiente, luz baixa, temperatura agradável.




    Ao chegar nessa sala os participantes eram acolhidos pelo pesquisador que adotou procedimentos para preparação dos participantes, orientando-o a retirarem objetos ou adornos, desligar aparelhos eletrônicos, permanecer em posição confortável, estável, imóvel, sem falar ou exercer qualquer atividade, respirar naturalmente, não cruzar as pernas e os braços e deitar-se na maca em decúbito dorsal. Fechar os olhos, respirar profundamente, sentir seu corpo, sua respiração, seu coração batendo e relaxar.




    As entrevistas e os depoimentos foram transcritos na íntegra pelo pesquisador, identificados por números sequenciais e, em seguida, dispostos em uma planilha tipo Excel. Os dados das entrevistas e depoimentos foram submetidos à análise temática e os dados quantitativos à análise estatística descritiva simples. Para cada participante foi construída uma tabela com todas as consultas divididas em antes e depois do Reiki.




    O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, via Plataforma Brasil, CAAE n0 12133319.2.0000.5243, com aprovação sob Parecer n. 0: 3.522.280. Os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e orientados quanto à assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).




    Resultados




    Participaram da pesquisa 10 profissionais, com idade média de 35 anos, maioria do sexo feminino, da raça preta e parda seguida de três (30%) da raça branca. Quanto à profissão quatro agentes comunitários de saúde, dois enfermeiros, dois médicos, um técnico administrativo e um técnico de enfermagem.




    Quanto as horas de sono a maioria relatou dormir menos de oito horas e condições insatisfatórias de sono e dois participantes referem uso de ansiolíticos. Quanto às refeições diárias seis fazem entre três e cinco refeições diárias. Destaca-se que todos os participantes são sedentários, sete negam tabagismo e oito fazem uso de bebida alcoólica. Quanto à existência de doenças seis negaram presença de doenças, dois tem hipertensão arterial sistêmica e um apresenta hipertensão arterial e diabetes.




    Durante a primeira entrevista, quando questionados sobre características e sensações referentes à ansiedade a maioria relatou cansaço seguido de fadiga e insônia, medo de ficar sozinho, dificuldade de concentração, confusão mental e presença de pesadelos.




    Fatores Relacionados e Indicadores de Ansiedade




    Na primeira entrevista, após o preenchimento do questionário sociodemográfico e de saúde foi aplicado um instrumento de ansiedade baseado em NANDA com o objetivo de identificar as características definidoras e os fatores relacionados a Ansiedade.




    Observou-se que características afetivas foram predominantes ao fazer referência em 60% dos participantes que apresentaram agonia, incerteza, irritabilidade e medo, seguido de características comportamentais com inquietação, insônia e preocupação com mudanças de vida com referência de 50 % dos participantes. Vale lembrar que os participantes se identificaram com mais de uma das características definidoras de ansiedade.




    Quando os participantes foram questionados sobre quais fatores lhes traziam mais ansiedade, metade responderam que tem medo de perder o controle, três participantes revelaram que dificuldade ou fragilidades financeiras lhes causavam ansiedade e ainda dois participantes relataram que a mudança no processo de trabalho era causadora de ansiedade naquele momento.




    Em alguns relatos percebeu-se que a ansiedade faz parte da rotina dos trabalhadores de saúde necessitando de um olhar mais atento para identificá-la. As falas apontam sintomatologias emocionais e mentais, é como um sofrimento que dificulta a conciliação do convívio no trabalho, fragilidade financeiras, questões familiares, capaz de preocupar e deixar as pessoas sem meios para resolver situações instigando-as a fuga.




    Sessões de Reiki




    Após a entrevista inicial, o participante era convidado a se deitar em uma maca de maneira confortável. O ambiente estava preparado para acolhê-lo. Luz da janela música ambiente, ar-condicionado regulando a temperatura. No início dos atendimentos os participantes ficavam tensos e com dificuldade de concentração. Com o passar das consultas apresentavam mais concentração. Enquanto observador e parte ativa e participante da técnica, o autor percebeu a cada consulta sensações físicas de suas mãos principalmente em chakras cardíacos e plexo solar. Percebeu ainda, aumento do vínculo e da confiança da relação paciente/terapeuta.




    Após a Sessão de Reiki




    Os participantes, ao terminarem a sessões de Reiki, eram acordados com leve toque em seus ombros, solicitando abrir os olhos, e sentar-se levemente na maca e permanecesse por alguns minutos. Após sua recuperação, o autor faz uma pergunta aberta: “Como você está após a sessão de Reiki?”. As percepções após a sessão de Reiki, segundo relatos dos participantes foram agrupadas em dimensões físicas, sensoriais e emocionais.




    Ao despertarem da sessão de Reiki, os participantes relataram reações físicas significativas com oito citações em seus depoimentos de sensação física de calor seguida de taquicardia com quatro citações e redução da dor com três citações.




    Cerca de dez citações referentes à interação com a natureza com descrição de imagens (praia, rio, cachoeira, pôr do sol) foram relatadas pelos participantes, após a sessão de Reiki, além da visualização de cores azuis, violetas, brancas e douradas. Três participantes revelaram que dormiram durante as sessões de Reiki.




    Todos os participantes relataram tranquilidade e bem-estar, além de calmaria. Autoconhecimento e autocuidado foram palavras expressivas em seus discursos, além de sensação de relaxamento.




    Os depoimentos demonstraram que os participantes vivenciaram uma série de sentimentos e sensações durante e após as sessões de Reiki. Eles declararam que se sentiram mais relaxados e calmos, equilibrados, com mais autocontrole e, referiram tanta redução de dores físicas quanto de insônia. Destacaram que vivenciaram um momento de relaxamento e reflexão, de encontro consigo mesmo e alguns informaram a visualização de imagens da natureza e de cores vibrantes.




    Discussão dos resultados




    Com o objetivo de identificar a caracterização dos participantes do estudo foi aplicado o questionário sociodemográfico e de saúde. Este demonstrou em destaque que em sua maioria do sexo feminino, apresentam idade média de 30 anos e a maioria dos participantes dormem menos de oito horas dor noite e condições de sono insatisfatórias.




    Um estudo com trabalhadores que atuam em serviços de saúde e estão expostos a fatores laborais que provocam fadiga crônica, baixos índices de saúde e a altos níveis de estresse destacando-se aqueles relacionados aos hábitos de vida, sono e repouso. Neste estudo, 24% dos entrevistados apresentaram dificuldade para dormir e 2% declararam fazer o uso de medicações para induzir ou melhorar a qualidade o sono.8




    Outro aspecto importante que merece destaque é o sedentarismo seguido do uso de álcool e tabagismo. Neste estudo todos os participantes não realizam atividades físicas, em sua maioria fazem uso de bebida alcoólica e alguns são tabagistas.




    Ao responder o questionário o participante sinalizou a presença de Cansaço seguido de Fadiga e Insônia. O mesmo ocorre no instrumento de ansiedade em que o participante responde em sua maioria características comportamentais e afetivas como Inquietação, Insônia, seguida de fadiga.




    Trabalhadores que atuam em serviços na área de saúde estão expostos a fatores laborais que provocam fadiga crônica, baixos índices de saúde e a altos níveis de estresse. Destacando-se aqueles relacionados aos hábitos de vida, como exemplo o sono e repouso.9




    Um estudo revelou que profissionais de saúde sofrem um grande desgaste físico e emocional, ao se verem impotentes em reverter processos de trabalho por sentirem culpam por omissão, engano no tratamento e tantas outras dificuldades presentes no dia a dia.9




    Uma pesquisa realizada na atenção básica constatou que cerca de uma em cada quatro pessoas, tem algum transtorno mental. Ao incluir aqueles que têm um sofrimento mental pouco abaixo do limiar de diagnóstico (os chamados casos subclínicos), a proporção chega a uma pessoa em sofrimento a cada duas pessoas que procuram a atenção básica.10




    No que se refere aos depoimentos antes das sessões de Reiki houve predominância da expressão “Medo de perder o controle” com 16 citações nos discursos. Expressões como:




    “Da vontade de sair correndo às vezes, muita pressão...” (P1)




    ”...vontade de sumir. ” (P4)




    “... o que me deixa chateada e exercer duas funções aqui e não ser reconhecida por isso, isso me estressa. ”(P9)




    Estudos realizados com 90 profissionais atuantes em duas unidades de saúde apresentaram como características definidoras de ansiedade “o medo de acontecer o pior” (47,8%) e o “medo de perder o controle” (34,9%) corroborando com os resultados encontrados nesse estudo. 11




    Outras duas expressões encontradas nos depoimentos dos participantes foram “Cansaço” e “Estresse”.




    “Cansado, chateado, parece que nada dá certo.” (P3).




    “Cansada, sem luz, sem energia” (P6)




    “Com dor, dor de cabeça e estressada.” (P9)




    Contudo a expressão “Tranquila” se destaca por aparecer de imediato seguido de outras expressões que lhes deixavam apreensivo:




    “Tranquilo, cansado, mas estou bem” (P1)




    “Tranquila, apesar do excesso de trabalho”! (P9)




    “Tranquilo, ansioso para acabarem as provas.” (P4)




    Através da caracterização e da avaliação de ansiedade podemos perceber que os participantes apresentam cansaço, fadiga, insônia, medo de perder o controle, estresse e problemas familiares.




    Após a criação do vínculo com o participante, após realiza uma escuta qualificada e acolher suas demandas os participantes foram submetidos a sessões de Reiki durante três meses num total de dez sessões.




    Após a sessão de Reiki os participantes apresentaram três categorias temáticas: Dimensões Físicas, Sensoriais e Emocionais.




    O Reiki através sua técnica e definição tem a capacidade de reconectar consigo mesmo e permitir um momento singular de autocuidado, de dissipação de energias acumuladas no corpo, mente e espírito.




    O Reiki traz em uma de suas definições como um tratamento natural que contribui para manter o equilíbrio do organismo através do processo de energização que produz relaxamento, tranquilidade, calma, pois, atua nas causas do adoecimento. O estresse diminui com a harmonização das glândulas, órgãos, do corpo e da mente.8




    A terapia promove um tratamento holístico, trata causas, sinais e sintomas das patologias, fortalece o sistema imunológico, alivia a sintomatologia dolorosa e libera as toxinas. Enfatiza-se também que as PICS, inclusive o Reiki segundo denominação realizada pela OMS, atua como coadjuvante aos tratamentos principais preconizados e na promoção de saúde.12




    Um estudo realizado com idosos e avaliando o grau de ansiedade observou após sessões de Reiki apresentaram taquicardia, calor, alívio da dor indo de encontro aos resultados encontrados neste estudo. 13




    As reações físicas após a sessão de Reiki aparecem nos depoimentos dos participantes:




    “Senti bem, senti o rosto quente, achei bom, me senti bem relaxado.” (P1)




    “...ouvi meu coração pulsando, batendo, muito bom!” (P4)




    “...até a cólica passou. Adorei!” (P9)




    O fenômeno da visualização das cores acontece devido a estimulação do circuito límbico pelo circuito primário do córtex sensorial assim podem experimentar a visualização de luzes brilhantes e sentir grande felicidade. 14




    “parecia que eu estava numa praia sentindo a brisa do mar...” (P10)




    “via uma cor violeta meio lilás, sei lá. Ia e vinha...” (P7)




    “...me senti leve, parecia estar voando...” (P3)




    “...bem-estar, sensação de limpeza, paz, tudo de bom, adorei.” (P1)




    “me senti muito bem, calmo, tranquilo, adorei. (P7)




    Um estudo do tipo ensaio clínico controlado aleatório realizado com pacientes oncológicos refuta a importância do Reiki e concluiu-se que esta prática demonstrou resultados estatisticamente significativos no aumento do conforto e bem-estar de pacientes pós-terapia.8




    Outro estudo realizado no Centro Médico Acadêmico Rural dos Estados Unidos, no qual foi examinado o alívio imediato dos diferentes tipos de sintomas, após um único atendimento de Reiki ou massagem em 1327 pacientes hospitalizados, mostrou em seus resultados, eficácia em ambas as técnicas, proporcionando melhoras similares na dor, náusea, fadiga, ansiedade, depressão e bem-estar geral. Porém, o Reiki apresentou resultados mais significativos no que se refere à melhora da ansiedade e fadiga, do que a massagem terapêutica.15




    Ao investigar os sentimentos vivenciados por profissionais de saúde que atuavam em uma Unidade de Terapia Intensiva após a aplicação de Reiki, observou relatos de melhoria dos quadros de ansiedade, do estresse e a volta do estímulo para exercer a profissão.16




    3. CONCLUSÃO




    Os resultados do estudo mostraram que o Reiki pode ser considerado como um instrumento importante de cuidado às pessoas com ansiedade, contudo implica em preparo prévio do ambiente incluindo uso de música para favorecer o relaxamento e vivência da prática.




    Assim, o Reiki, aliado ao cuidado de enfermagem aos participantes da pesquisa proporcionou restabelecimento da energia e redução dos níveis de ansiedade com repercussões nos níveis de autocontrole, de concentração, no resgate da autoestima, no autoconhecimento e consciência corporal. Isso porque o Reiki promove um espaço de relaxamento, autoconhecimento, afastamento ainda que momentâneo do que está deixando a pessoa ansiosa. Falar de si, sentir- se acolhido nas suas demandas sentir- se tocado favoreceu o auto equilíbrio e o reabastecimento de energia que foram sendo consumidas frentes à ansiedade e dos seus fatores relacionados e indicadores.
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    RESUMO




    Este capítulo teve como objetivo demonstrar o processo de desenvolvimento de um fluxograma assistencial destinado ao manejo da anticoagulação oral por enfermeiros no ambiente do ambulatório de insuficiência cardíaca. O estudo, de natureza metodológica, desdobrou-se em três fases distintas: 1. Definição de conteúdo; 2. Elaboração do protocolo; 3. Avaliação do protocolo assistencial. A revisão integrativa de literatura, que englobou 19 artigos relevantes, foi crucial para identificar categorias essenciais que fundamentaram a criação do protocolo assistencial de enfermagem. A partir dessas categorias, desenvolveu-se o protocolo e, posteriormente, concebeu-se o fluxograma de atendimento, utilizando os dados obtidos durante a fase de revisão. A terceira etapa consistiu na validação do protocolo e do fluxograma assistencial, realizada por um comitê e especialistas, os quais sugeriram ajustes para aprimorar a eficácia. Conclui-se que o fluxograma assistencial, ao proporcionar uma representação visual das ações, não apenas promoverá autonomia nas consultas, mas também facilitará a tomada de decisões, orientando adequadamente de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.




    Palavras-chave: Enfermagem; Anticoagulação; Insuficiência Cardíaca; Fibrilação Atrial; Cuidados Ambulatoriais.




    DISSERTAÇÃO RELACIONADA: Manejo ambulatorial do enfermeiro frente a anticoagulação de pacientes com insuficiência cardíaca: estudo metodológico




    1. INTRODUÇÃO




    A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome clínica caracterizada pela incapacidade do coração em ejetar o sangue para a grande circulação de maneira que o organismo obtenha o suprimento metabólico necessário. Se manifesta principalmente através de quadros de fadiga e desconforto respiratório que sinalizam uma disfunção do ventrículo esquerdo (VE), tornando as câmaras cardíacas esquerdas sobrecarregadas.¹




    Com a sobrecarga em átrio e ventrículo esquerdo, ocorre um aumento de pressão na parede dessas câmaras, tornando-as distendidas e expostas à formação de cicatrizes e fibrose ao longo da musculatura, dano capaz de alterar a condução do impulso elétrico, acarretando uma arritmia associada à IC, denominada Fibrilação Atrial (FA), favorecendo o alto risco para eventos tromboembólicos.2




    Devido à associação entre as duas patologias, a qualidade de vida dos pacientes encontra-se prejudicada, refletindo no aumento do número de hospitalizações. Ao comparar dados estatísticos internacionais e nacionais, a American Heart Association (AHA) mostra que a prevalência da IC aumentará 46% de 2012-2030, resultando em mais de 8 milhões de pessoas acima dos 18 anos de idade com IC. No Brasil, o DATASUS demonstra que apenas no ano de 2012 houve 26.694 óbitos por IC no Brasil. Para o mesmo ano, das 1.137.572 internações por doenças do aparelho circulatório, em torno de 21% foram devidas à IC.3,4




    A fim de evitar o aumento do número de hospitalizações e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, serviços básicos de saúde são capazes de atuar diretamente na prevenção de eventos tromboembólicos através da anticoagulação oral, tratamento de escolha para redução desses eventos, porém, a terapia não é isenta de efeitos colaterais sérios que tornam o manejo da medicação delicado.⁵




    Por vezes, a anticoagulação oral de pacientes, especialmente a nível ambulatorial, é adiada ou evitada devido ao risco de complicações hemorrágicas que a terapia implica, fazendo com que o paciente se encontre em um cenário extremamente vulnerável quando esse tratamento não tem o acompanhamento terapêutico adequado. Literaturas evidenciam que os tipos de eventos hemorrágicos mais comuns relacionados a terapia são os sangramentos gastrointestinais, porém a hemorragia intracraniana apresenta o pior prognóstico.⁶




    O alto risco de sangramento relacionado à terapia anticoagulante é capaz de reduzir a qualidade de vida desses pacientes e com isso, diminuir as taxas de adesão da medicação. Com isso, se fez necessário a elaboração de um fluxograma assistencial que vai auxiliar o enfermeiro no manejo da anticoagulação oral de pacientes com IC em uma clínica especializada.




    O cenário onde será implementado o fluxograma compreende-se na Clínica de Insuficiência Cardíaca Coração Valente, localizada na cidade de Niterói/RJ, que realiza atendimento aos pacientes portadores de IC e dentre esses pacientes, a anticoagulação oral se encontra presente, porém, no local ainda não existe um acompanhamento de enfermagem focado nessa terapia medicamentosa, favorecendo ao risco de complicações hemorrágicas sérias que colocam em risco a vida dos pacientes anticoagulados.⁷




    Um estudo conduzido pela Universidade Estadual de São Paulo (UNESP) selecionou 136 pacientes em uso de anticoagulação oral com Warfarina, onde observou-se que 15,4% representaram os eventos hemorrágicos nos 136 pacientes acompanhados.⁸
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