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ABSTRACT

Objective: to evaluate and compare the frequency of nursing diagnosis activity intolerance and ineffective
cardiopulmonary tissue perfusion in advanced ischemic heart disease patients before and after gene therapy for
myocardial revascularization. Method: cohort study, in which 20 patients developed ischemic heart disease treated with
gene therapy are undergoing clinical evaluation of two nurses with experience of minimum three years in cardiology, to
identify the presence or absence of the nursing diagnosis activity intolerance and ineffective cardiopulmonary tissue
perfusion. These evaluations will be done before gene therapy and three and six months afterwards. The data will be
tabulated for later analysis of absolute and relative frequency as well as comparison between the three moments. Will
be used for the coefficient of Kappa analysis of agreement between the assessments of nursing. To compare the
dichotomous variables will be used for the Cochran Q-test and for ordinal variables will be used the Friedman test.
Descriptors: nursing assessment; nursing diagnosis; myocardial ischemia.

RESUMO

Objetivo: avaliar e comparar a freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem intolerancia a atividade e perfusao tissular
cardiopulmonar ineficaz em pacientes cardiopatas isquémicos avancados antes e apds terapia génica para
revascularizacao miocardica. Método: estudo de coorte, no qual 20 pacientes cardiopatas isquémicos avancados tratados
com terapia génica serdao submetidos a avaliagdes clinicas de duas enfermeiras com experiéncia minima de trés anos em
cardiologia, a fim de identificar a presenca ou nao dos diagndsticos de enfermagem intolerancia a atividade e perfusao
tissular cardiopulmonar ineficaz. Essas avaliagcdes serao realizadas antes da terapia génica e trés e seis meses apos a
mesma. Os dados serdo tabulados para posterior analise de freqiiéncia absoluta e relativa, assim como comparacao entre
os trés momentos. Sera utilizado o coeficiente de Kappa para analise da concordancia entre as avaliacbes de
enfermagem. Para comparar as variaveis dicotomicas sera utilizado o Teste Q de Cochran e para as variaveis ordinais
sera utilizado o Teste de Friedman. Descritores: avaliacdo em enfermagem; diagndstico de enfermagem; isquemia
miocardica.

RESUMEN

Objetivo: evaluar y comparar la frecuencia de los diagnosticos de enfermeria intolerancia a la actividad y la perfusion
tisular cardiopulmonar ineficaz en pacientes con enfermedad isquémica avanzada del corazon antes y después de la
terapia génica para la revascularizacion miocardica. Método: estudio de cohorte, en el que 20 pacientes desarrollaron la
enfermedad isquémica del corazon tratados con la terapia génica se encuentran en evaluacion clinica de dos enfermeras
con experiencia minima de tres afos en cardiologia, para identificar la presencia o ausencia de los diagnodsticos de
enfermeria intolerancia a la actividad y la perfusion tisular cardiopulmonar ineficaz. Estas evaluaciones se realizaran
antes de la terapia génica y tres y seis meses después. Los datos seran tabulados para su posterior analisis de frecuencia
absoluta y relativa, asi como la comparacion entre los tres momentos. Se utilizara para el analisis de coeficiente de
Kappa de acuerdo entre las evaluaciones de la enfermeria. Para comparar las variables dicotomicas se utilizara para la
prueba Q de Cochran y de las variables ordinales se utilizo el test de Friedman. Descriptores: evaluacion en enfermeria;
diagnostico de enfermeria; isquemia miocardica.
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INTRODUCAO

Os diagnosticos de enfermagem (DE)
representam uma importante fonte de
conhecimento cientifico da enfermagem. Por
meio deles, ¢é possivel obter critérios
mensuraveis para avaliacdo da assisténcia,
além de direcionar o cuidado, facilitar a
pesquisa e o ensino, estimular o cliente a
participar do plano terapéutico, bem como,
contribuir para expansao do conhecimento
proprio para a enfermagem .

A North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) @ tem contribuido para o
crescimento e aperfeicoamento dos métodos
diagnodsticos em enfermagem, a qual propoe
um sistema conceitual de classificacao dos
diagnodsticos em uma taxonomia. O principal
trabalho da NANDA é padronizar a linguagem
dos diagndsticos de enfermagem,
estabelecendo um acordo sobre regras para
utilizacdo de determinados termos .

A identificacdo dos DE em um grupo de
clientes possibilita o conhecimento das
respostas humanas alteradas e o}
desenvolvimento de intervencées  de
enfermagem direcionadas e individualizadas
“. Dessa forma, quando utilizada na
terapéutica de  pacientes cardiopatas
isquémicos avancados torna-se relevante,
visto a alta complexidade da patologia.
Segundo a |l Diretriz Brasileira de Cardiopatia
Grave, cardiopatia isquémica inclui sinais de:
baixo débito cardiaco; insuficiéncia cardiaca
aguda; podendo  apresentar  arritmias
ventriculares malignas, sinais de disfuncao
ventricular mecénica, entre outros . Dessa
forma, necessitando de cuidados especificos
da equipe multidisciplinar.

Dentre os tratamentos disponiveis a esse
grupo de pacientes, a terapia génica
representa uma nova modalidade com
potencial promissor, estimulando a pesquisa
sobre o assunto em diversos centros, entre
esses, no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul/Fundacao Universitaria de
Cardiologia (IC/FUC). Isso se deve a
possibilidade de desenvolver novos vasos
arteriais ou promover a reformacao dos vasos
existentes ©®.  Estudos  prévios  tém
demonstrado melhora da funcao ventricular,
perfusdo miocardica e classe de angina dos
pacientes submetidos a terapia "%

Frente a isso, nosso estudo tem como
objetivo avaliar e comparar a freqiiéncia dos
diagnosticos de enfermagem intolerancia a
atividade e perfusao tissular cardiopulmonar
ineficaz em pacientes cardiopatas isquémicos
avancados antes e apos terapia génica no
IC/FUC.
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O diagnostico de enfermagem intolerancia
a atividade tem a seguinte definicao: energia
fisioldgica ou psicologica insuficiente para
suportar ou completar as atividades diarias
requeridas ou desejadas. Esse diagnostico tem
como caracteristicas definidoras: alteracoes
eletrocardiograficas  refletindo  arritmias,
alteracoes eletrocardiograficas refletindo
isquemia, desconforto aos esforcos, dispnéia
aos esforcos, relato verbal de fadiga, relato
verbal de fadiga ou fraqueza e relato verbal
de fraqueza. Podendo ter como fatores
relacionados estilo de vida sedentario,
desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio, fraqueza generalizada, imobilidade
e repouso no leito ?.

E, o diagndstico de enfermagem perfusao
tissular cardiopulmonar ineficaz é definido
como: diminuicao na oxigenacao, resultando
na incapacidade de nutrir os tecidos no nivel
capilar. Tem como suas caracteristicas
definidoras: arritmias, broncoespasmo,
dilatacao nasal (batimento de asas do nariz),
dispnéia, dores no peito, freqiiéncia
respiratoria alterada, fora dos parametros
aceitaveis, gazes sanguineos  arteriais
anormais, retracao do peito, sensacao de
“morte iminente”, tempo de reenchimento
capilar maior que trés segundos e uso de
musculatura acessoria @,

Frente ao apresentado, nota-se a
gravidade da cardiopatia isquémica de
pacientes nos quais a terapia génica esta
sendo investigada, reforcando a necessidade
de uma assisténcia qualificada e competente.
Acreditamos que a enfermagem possa
fundamentar melhor sua pratica clinica com
esta abordagem, e em se obtendo resultados
favoraveis, acrescentar ao tratamento
disponivel, mais esta opcao para o paciente
cardiopata hospitalizado.

OBJETIVO

e Avaliar e comparar a freqiiéncia dos
diagnosticos de enfermagem intolerancia a
atividade e perfusao tissular cardiopulmonar
ineficaz em pacientes cardiopatas isquémicos
avancados antes e apods terapia génica para
revascularizacao miocardica.

METODOLOGIA

¢ Delineamento do estudo

Estudo de coorte com abordagem
quantitativa.
e Critérios de Elegibilidade

Serao incluidos pacientes submetidos a
terapia génica no IC/FUC, caracterizados
por: cardiopatas isquémicos avancados, com
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idade < 75 anos, disfuncao ventricular
esquerda moderada - fracao de ejecao (FE) <
60% e > 25%, presenca de sintomas de angina
e/ou insuficiéncia cardiaca, apesar de
tratamento clinico otimizado; maximo uma
cirurgia cardiaca prévia e auséncia de
neoplasia diagnosticada. Serao excluidos os
pacientes que nao concordarem em
participar do estudo.

e Logistica do Estudo

Ao serem incluidos no protocolo de terapia
génica, os pacientes serao convidados pela
pesquisadora a participarem também deste
estudo.

Serdao realizados trés exames clinicos,
incluindo a verificacdo dos diagnosticos de
enfermagem, em 20 pacientes, no
ambulatorio de terapia génica do IC/FUC, em
trés momentos:

1°) Duas semanas antes do procedimento
cirlrgico;

2°) Trés meses apos o procedimento
cirlrgico;

3°) Seis meses apds o procedimento
cirlrgico.

Totalizando, dessa forma, 120 avaliacées.
As avaliacbes de enfermagem serao
realizadas separadamente por duas
enfermeiras, com experiéncia minima de 3
anos de atuacao em cardiologia ou com
mestrado nessa area. As enfermeiras serao
convidadas a conhecerem o ambulatorio de
terapia génica previamente as avaliacoes e
receberdao as informacdes referentes as
definicbes das variaveis utilizadas no estudo
e preenchimento do instrumento de coleta
de dados. No intuito de nao tendenciar o
estudo, as enfermeiras nao terao contato
uma com a outra no momento das avaliacoes.
Sera utilizado o mesmo esfigmomanometro,
estetoscopio e termometro pelas
enfermeiras, que ficara sobre posse da
pesquisadora, sendo fornecido apenas no
momento das avaliacoes.

Os exames clinicos deverao focar para
sinais e sintomas da cardiopatia isquémica
avancada. Apos essa avaliacao clinica, as
enfermeiras deverao verificar a presenca dos
diagnosticos de enfermagem intolerancia a
atividade e perfusao tissular cardiopulmonar
ineficaz. Deverao ser apresentadas as
caracteristicas definidoras dos mesmos,
conforme padronizado pela NANDA. Os
diagnosticos de enfermagem serdo expostos
no estudo em forma de freqiiéncia absoluta e
relativa, e, a identificacao das
caracteristicas  definidoras dos mesmos
permite sua relacdo com o quadro clinico do
paciente.
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Todos os dados serao tabuladas em tabelas
especificas para posterior analise.

e Analise Estatistica

Sera utilizado o coeficiente de Kappa para
analise da concordancia entre as avaliacoes
de enfermagem. Os diagndsticos de
enfermagem serao apresentados em tabelas
com freqiiéncia absoluta e relativa. Para
comparar as variaveis dicotomicas sera
utilizado o Teste Q de Cochran e para as
variaveis ordinais sera utilizado o Teste de
Friedman.

e Consideracgées éticas

Projeto de Pesquisa desenvolvido no
Instituto de Cardiologia do RS/Fundacao
Universitaria de Cardiologia. Cadastrado na
Unidade de Pesquisa da Fundacao
Universitaria de Cardiologia (FUC) - UP/CEP
4216/08. Aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FUC em reunido ordinaria
em 18 de marco de 2009.

O estudo foi projetado de acordo com os
Principios Eticos para Pesquisa Clinica
Envolvendo Seres Humanos (Declaracao de
Helsinki da Associacao Médica Mundial, 1964)
e com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Conselho Nacional de Saude,
Resolucao 196/96). Todos os pacientes
deverao assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido, preservando sua
identidade e sendo apenas usados seus dados
para fins cientificos.
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