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ABSTRACT

Objectives: to understand and analyze the theoretical contributions from existing aspects to be evaluated by the
nurse to identify patients with atrial fibrillation. Method: literature review, from electronic publications available on
the Virtual Health Library in Medline and Lilacs, from 2000 to 2010. The analysis follows the methodological guidance of
Gil. We have selected and analyzed seven papers from which was prepared following the thematic analysis: The
identification of patients with AF and practical work of the nurses. Results: the study found lack of research directed
nursing actions to identify patients with atrial fibrillation.Conclusion: the nursing care, provided to patients and their
families facing the re-establishment and maintenance of biological and psychosocial aspects of these subjects helps to
individualize care, minimize damage from FA, and optimize the clinical management and prognosis. Descriptors: nursing;
nursing care; atrial fibrillation.

RESUMO

Objetivos: conhecer e analisar, a partir de aportes teoricos existentes, aspectos a serem avaliados pelo enfermeiro
para a identificacao de pacientes com Fibrilacdo Arterial. Metodologia: revisao de literatura, a partir de publicacoes
eletronicas disponiveis na Biblioteca Virtual de Salde nas bases de dados Medline e Lilacs, no periodo de 2000 a 2010.
Andlise segue a orientacdo metodoldgica de Gil. Selecionados e analisados sete artigos a partir dos quais foi elaborada
a seguinte tematica de analise: A identificacdo de pacientes com FA como pratica de trabalho do profissional
enfermeiro. Resultados: estudo evidenciou escassez de pesquisas voltadas as acdes de enfermagem para a
identificacdo de pacientes com FA. Conclusdo: a atencao de enfermagem, prestada aos pacientes e suas familias,
voltada para o reestabelecimento e manutencao dos aspectos bioldgicos e psicossociais destes sujeitos contribui para
individualizar a assisténcia, minimizar danos decorrentes da FA, e otimizar o manejo clinico e o prognostico.
Descritores: enfermagem; assisténcia de enfermagem; fibrilacao atrial.

RESUMEN

Objetivos: comprender y analizar las aportaciones teoricas de los aspectos ya existentes para ser evaluados por
personal de enfermeria para identificar a pacientes con fibrilacion auricular. Método: revision de la literatura, las
publicaciones electronicas disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud en la bases de datos Medline y Lilacs, entre
2000 y 2010. Analisis sigue la guia metodoldgica de Gil. Seleccionado y analizado siete articulos de la cual se ha
elaborado tras el analisis de tematicas: La identificacion de los pacientes con AF como el trabajo de una enfermera
practica es. Resultado: estudio demostro la falta de investigaciones dirigidas las acciones de enfermeria para
identificar a pacientes con fibrilacién auricular. Conclusion: los cuidados de enfermeria, brinda a los pacientes y sus
familias frente a la re-creacion y el mantenimiento de los aspectos biolégicos y psicosociales de estos temas ayuda a

individualizar la atencion, minimizar los danos de la FA, y optimizar el manejo clinico y progndstico.Descriptores:
enfermeria; de enfermeria; la fibrilacion auricular.
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INTRODUCAO

Embora, possivelmente a
referéncia acerca da fibrilacao atrial (FA)
tenha ocorrido em 1600 a.C., por Huang Ti
Nei Ching Su Wen, imperador Chinés, a
primeira citacdo médica reconhecida foi de

primeira

William Harvey em 1628, quando descreveu a
origem de batimentos cardiacos na auricula
direita. Em 1906, Eithoven, publicou o
primeiro tracado eletrocardiografico de um
caso de pulsos inaequalis et irregularis, para
em 1909 Sir Thomas Lewis assegurar que as
ondas irregulares na diastole ocorriam apenas
em casos de fibrilacdo das auriculas.’

A FA pode ser entendida como uma
despolarizacao rapida e desorganizada da
estrutura atrial, resultando em uma
contratura ineficaz da musculatura. Ao
eletrocardiograma a FA apresenta-se como a
substituicao de ondas “P”, por ondas “F”,
ondas fibrilatérias, que variam em tamanho,

forma e amplitude.?

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC),' atualmente sdo aceitas
duas teorias quanto a fisiopatologia da FA. A
primeira teoria sugere a presenca de tecido
miocardico nos oOstios das veias pulmonares
como fator facilitador para o surgimento de
focos ectopicos capazes de deflagrar a FA, e
existéncia de possiveis focos ectopicos
também nas veias cavas, ligamento de
Marshall e crista terminalis. A segunda
sugere a existéncia de circuitos de reentrada
de ondas no atrio, com o envolvimento de
pelo menos uma area minima de miocardio
atrial. Ha estudos que propbe uma
complementacao entre as duas teorias, onde
a presenca de focos ectopicos possa
ocasionar alteracbes na refratariedade e
velocidade da conducao pelo tecido atrial,
favorecendo a formacao de mecanismos de
reentrada.

A fibrilacao atrial é a arritmia sustentada
mais comum na pratica clinica, com grande
impacto na saude publica. Estudos realizados
em paises desenvolvidos demonstram um
risco de 0,4 a 1% para FA na populacao
geral,>? dobrando o risco a cada década de
vida a partir dos 50 anos de idade." Embora,
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nao existam estudos especificos sobre a
prevaléncia desta morbidade no Brasil, a FA
representa a quinta maior causa de
internacdes pelo Sistema Unico de Saude, e
pelo menos 10% de toda a populacao atendida
em servicos especializados de cardiologia com
nivel de complexidade quaternario.’

Embora a fibrilacao atrial nao represente
mortalidade elevada, implica em uma
importante questdao de saude publica devido a
morbidade associada, em especial decorrente
dos eventos tromboembolicos secundarios a
FA.®> Além disso, a ocorréncia da arritmia
pode e geralmente acarreta em uma série de
sinais e sintomas capazes de alterar
negativamente a qualidade de vida dos
individuos. A reducao na tolerancia aos
exercicios € um achado comumente
encontrado entre os pacientes com FA; além
disso, outros sintomas podem estar presentes
como: palpitacdo, sincope, dispnéia, fadiga,
angina e tontura.*

Outro elemento que contribui para pensar
na fibrilacao atrial como questdao de saude
publica é a tendéncia para o aumento da
prevaléncia, devido ao aumento na
expectativa de vida e consequentemente na
proporcao de idosos, estes com maior risco
para FA. Além das implicacoes diretas na
qualidade de vida da populacao, o aumento
na prevaléncia da fibrilacao atrial também
acarreta custos elevados para o governo
manter a assisténcia integral a estes
sujeitos. Nos ultimos 20 anos, nos Estados
Unidos, o numero de internacées aumentou
em 66%°, e aproximadamente 52% dos gastos
com assisténcia a pacientes com fibrilacao
atrial estdo relacionados a hospitalizacao.”

No ano de 2005, apenas pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), foram realizadas
46.744 internacdes devido a transtornos de
conducao e arritmias cardiacas, e embora
nao se tenha dados especificos de
atendimentos por fibrilacao atrial,
considerando uma estatistica americana de
que aproximadamente um terco dessas
internacoes é em decorréncia de FA, estima-
se que, no Brasil, ocorram mais de 14.000
internacoes ao ano devido a FA, com um

custo anual aproximado de 37 milhdes.*
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Os achados e condicoes clinicas
apresentados pelo paciente sao elementos a
serem considerados para a escolha da terapia
e o manejo da fibrilacao atrial, podendo
contemplar uma abordagem farmacologica
ou nao-farmacoldgica, buscando o controle
da freqiéncia cardiaca e restauracao e
manutencao do ritmo sinusal.
Independentemente da terapéutica de
escolha a terapia complementar
antitromboética € indicado, ja que reduz as
chances de ocorréncia de acidente vascular

encefalico.’

O aumento na prevaléncia da FA na
populacao  geral, associado a outras
transformacdées que vem ocorrendo hos
processos de salde, como as endemias € o
proprio  envelhecimento da  populacao,
refletem em mudancas na organizacao do
setor da saude, acarretando também em
uma reorganizacao da assisténcia.
processo de

desospitalizacao os profissionais da salde,

Acompanhando um

entre eles o enfermeiro, tém-se voltado para
a atencao primaria a saude.®

A Enfermagem representa o maior
contingente de pessoal nos servicos de
atencao a saude, e tem o cuidado ao ser
humano, na forma individual, ou como
integrante de um grupo familiar ou
comunitario como esséncia fundamental do
seu trabalho; o enfermeiro, pela atencao
direta ou indireta, é responsavel por
oportunizar meios e condicoes para a
assisténcia aos sujeitos. Ele atua em uma
equipe comprometida com a continuidade
das acoes e servicos em saude em todos os
niveis de complexidade, desenvolvendo acdes
de promocao, protecao, recuperacao e
reabilitacdo.®®

Comprometida com o cuidado humano, e
visando melhor qualidade de vida e maior
longevidade, a enfermagem vé-se com o
desafio de trabalhar com  doencas
consideradas da senilidade e comuns na sua
pratica clinica, como a FA. Frente as
necessidades de conhecer as apresentacoes
clinicas dos distirbios cardiacos e as
intervencoes de enfermagem para o cuidado

aos pacientes com FA, a especializacao de
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enfermagem em cardiologia acompanha um
movimento de expansao e reconhecimento
da especialidade cardioléogica como um todo,
que vem acontecendo, sobretudo, em
decorréncia da demanda e das necessidades
sociais.

Os avancos nos resultados de pesquisas
acerca da fibrilacao atrial disponibilizam hoje
uma série de intervencdes com significativa
resolubilidade, que necessitam, entretanto,
de profissionais nos diferentes servicos de
saude capazes de identificar e inserir os
pacientes com FA na rede de atencao a
saude.

Entendendo a Enfermagem como uma

profissao  diretamente relacionada ao
atendimento das necessidades sociais, e
considerando o atual contexto da FA em
saude publica, faz-se necessario enriquecer
as discussoes e consideracoes, das acoes
desenvolvidas por este profissional na
identificacao e manejo desta situacao clinica,
a fim de assegurar efetivamente a

integralidade da atencao.

Entende-se como necessario uma revisao
acerca do tema, pressupondo que a
identificacdo  precoce  desses  sujeitos
acarreta na implementacao de uma
assisténcia também precoce capaz de reduzir

danos resultantes da arritmia cardiaca.

Assim, o objetivo desta producao é
conhecer e analisar, a partir de aportes
tedricos existentes, aspectos a serem
avaliados pelo enfermeiro para a
identificacao de pacientes com FA.

Este estudo vem como um instrumento
para auxiliar na qualificacdao da assisténcia ao
paciente com FA, ao servir como base para
discussoes das acdes desenvolvidas pelo
enfermeiro, e contribuir para a reflexao e
aprimoramento da pratica clinica no sentido
de aperfeicoar as acdes para identificacao
desses sujeitos na comunidade.

METODO

Este estudo consiste em uma revisao
bibliografica de publicacoes em periddicos
eletronicos que abordam aspectos a serem

avaliados pelo enfermeiro para a
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identificacao de pacientes com FA.

A revisao bibliografica utiliza de materiais
ja elaborados para a realizacao da pesquisa,
geralmente livros e artigos cientificos, e
possibilita ao pesquisador cobrir uma série
maior de fendmenos em relacao aqueles
pesquisados diretamente.’

Para desenvolver o estudo, realizou-se a
busca por publicacoes de artigos sobre o
tema nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em
um periodo de dez anos, 2000 a

agosto/2010. Considera-se este intervalo de

tempo amplo e suficiente para ser
considerado atual e «capaz de conter
informacdes relevantes ao tema. Os

descritores utilizados na pesquisa foram:
enfermagem, assisténcia de enfermagem e
FA.

Foram eleitos também, critérios de
inclusao para as fontes documentais, sendo
eles: conter pelo menos dois dos descritores,
ser publicado em forma de artigo, estar
disponivel on-line, ser redigido em portugués
ou inglés e ter publicacao entre os anos de

2000 a 2010.

A pesquisa culminou no encontro de
sessenta e trés resultados, os quais foram
classificados de acordo com os critérios de
inclusao e o objetivo proposto, resultando na
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selecao de seis artigos da base de dados
MEDLINE e um artigo da base de dados
LILACS.

Para a analise do teor dos artigos seguiu-
se os passos metodoldgicos propostos por Gil °
que consiste em uma leitura exploratoria do
acervo, a qual possibilita o contato com a
totalidade da obra, seguida de uma leitura
seletiva, para aprofundar a leitura nas partes
Seguindo 0s passos
propostos pelo autor realizou-se a leitura

de maior interesse.

analitica, com a finalidade de ordenar o
material e as informacoes para possibilitar a
resposta a pesquisa, concomitante a leitura
interpretativa estabelecendo relacado com

outras fontes de conhecimento.

Para analise do teor dos artigos seguiu-se
os passos propostos por Minayo,” que
consistem em ordenacao do material,
classificacao e analise final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a leitura dos artigos selecionados os
dados foram organizados e sao apresentados
na Figura 1, considerando as variaveis
estudadas: titulo, autores, periodico e ano de
publicacao.

Titulo Autores Periodico Ano
Assisténcia de enfermagema Vanheusden, Lutgarde Magda Revista Escola Anna 2006
paciente com fibrilacao atrial Suzanne; SANTORO, Deyse Nery

Conceicao.
Atrial Fibrillation: an emergency Cottrell, Damon B.; MACK, Karen. Journal of Emergency 2008
nurse’s rapid response Nursing
Non-valvular atrial fibrillation and Davidson; P; Rees, D.M.; Brighton, | J.Australian Critical 2004
stroke: implications for nursing T.A.; ENIS, J.; Mccrohon, J.; Care
practice and therapeutics Eliott, D.; Cockburn; J.; PAULL,

G.; Daly; J.
Atrial Fibrillation Among Older Hardin, Sonya R.; Steele, James R. | Journal of Gerontology 2008
Adults: Pathophysiology, Symptoms, Nursing
and Treatment
Responding to atrial fibrilation Della Rocca, Joan Nursing 2007
Implications for nursing care of Kellen, Joyce C. Journal of 2004
patients with atrial fibrillation: Cardiovascular Nursing
lessons learned from the AFFIRM
and RACE studies
Supraventricular dysrhythmias: Funk, Marjorie; Wood, Kathryn; Journal of 2007
nursing research to improve health | Valderrama, Amy L.; Dunbar, Cardiovascular Nursing
outcomes Sandra B.

Figura 1. Distribuicdo dos artigos selecionados, segundo titulo, autores, periédico e ano de publicacao, 2010.
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Dos documentos encontrados nesta
pesquisa, apenas um foi redigido em
portugués e
brasileiro. Os demais foram redigidos em

publicado em  periddico
inglés e publicados em periodicos dos Estados
Unidos da América e Australia.

Em relacao aos artigos que compoem este
estudo, grande parte sao especificos da
enfermagem, ou seja, Revista Escola Anna
Nery, Journal of Emergency Nursing, Journal
of  Gerontology Nursing, Journal of
Cardiovascular Nursing, sendo apenas um
artigo publicado em outro periodico nao
especifico da enfermagem, Australian Critical
Care.

Quanto aos anos em que foram
publicados, houve uma concentracao das
publicacées nos anos de 2004, 2007 e 2008,
com dois artigos publicados em cada ano,
além da publicacao de um artigo em 2006, o
que demonstra um interesse e preocupacao
bastante atual em relacao as implicacoes da
FA.

Dos artigos selecionados, cinco abordam
aspectos relativos a  estratégias de
tratamento para FA, e destes, trés
assemelham-se ao discutir estratégias de
tratamento relacionado-as a assisténcia e
cuidados de enfermagem. Um dos cinco
artigos aborda intervencdes terapéuticas em
ambiente de assisténcia emergencial sob
cuidados de enfermagem, e outro
especificamente sobre consideragcdes para a
enfermagem na assisténcia ao paciente idoso

com FA.

Dos demais artigos encontrados, um
trabalha
reconhecimento e administracao da FA pelo

questoes relativas ao
enfermeiro, e outro sobre resultados de
pesquisa de enfermagem  envolvendo
resultados organizacionais, para a gestao da

FA e para o pacientes com FA.

Considerando o material de estudo
relacionado ao tema proposto construiu-se a
seguinte tematica de analise:

e A identificacdo de pacientes com fa
como pratica de trabalho do enfermeiro

A FA" é definida como arritmia cardiaca
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sustentada mais comum na pratica clinica. O
autor considera que embora sua ocorréncia,
por vezes, possa ser assintomatica achados
sugestivos de FA poderao ser observados em
pacientes que acessam diferentes servicos de
saude. Desta forma, o autor infere que o
enfermeiro seja o primeiro profissional a
identificar uma possivel FA.

A importancia do enfermeiro para
identificacdo de pacientes com FA, e
sintomas associados, ja que os achados
clinicos da FA podem ser incidentais na
admissao em um servico de saude por causas

nao relacionadas a
12-3

condicoes
cardiovasculares. Neste  sentido, a
literatura analisada aponta a necessidade de
o enfermeiro estar atento para sinais e
sintomas, algumas vezes sutis, em especial
naqueles pacientes considerados em risco,

que indicam a possibilidade de FA.

Cabe mencionar, como pacientes em risco
para FA, sao aqueles que apresentam
condicoes predisponentes ao desenvolvimento
desta arritmia cardiaca, como pacientes em
idade avancada (65 anos ou mais), com
doencas cardiacas, hipertireoidismo, historia

L."® Historico de

familiar e consumo de alcoo
pacientes com caracteristicas similares foram
identificadas em um estudo que tinha por
objetivo levantar as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca IC e identificar os
fatores de risco modificaveis nestes

pacientes. ™

Além destas condicoes pré-disponentes, o
enfermeiro ao realizar a avaliacao de
enfermagem, deve estar atento também aos
sujeitos com histéria de estenose aortica pela
relacao que apresenta com FA. Ao explicar as
causas da fibrilacdo atrial acrescentam’
como fatores pré-disponentes e que devem
ser  considerados na avaliacao de
enfermagem a existéncia de hipertensao
arterial sistémica, hipoxemia, tromboembolia
pulmonar e distirbios metabolicos e

hidroeletroliticos.

Para a SBC' as condicdes etiologicas para
FA, podem ser separadas em duas categorias.
A categoria etiologica primaria contempla as
causas idiopaticas, essenciais, solitaria ou
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criptogénica ou familiar/genética, sendo que
a categoria secundaria reune demais
condicbes que podem  favorecer o
desenvolvimento da FA como as descritas
anteriormente’". A identificacdo destes
marcadores de risco para FA possibilita ao
enfermeiro planejar o desenvolvimento de
acoes de prevencao para complicacoes da FA,
capazes de interferir para o aumento de

sobrevida e melhora da qualidade de vida.

Os autores dos artigos analisados
destacam que uma atencao especial deve ser
dispensada pelo enfermeiro aos pacientes em
idade avancada, um dos principais preditores
para o desenvolvimento da arritmia, além do
aumento na prevaléncia ao longo da vida. Por
ser um fator considerado ndao modificavel, o
enfermeiro deve destinar atencao a este
grupo por meio de acompanhamento e
avaliacao periodica em especial aqueles com
comorbidades associadas a ocorréncia da FA,
encontradas em maior frequéncia nos idosos
como as valvopatias, HAS, cardiopatia
isquémica e hipertireoidismo. "

Em geral, as comorbidades neste grupo
determinam a gravidade da FA, e por isso o
enfermeiro que presta cuidados geriatricos
deve conhecer, mais do que as opcbes de
tratamento, alternativas para prevenir
fatores relacionados. Ao encontro de que traz
Hardin e Steele, ™ a SBC, ' também aponta
para a necessidade de atencao voltada a
sintomas nao relacionados diretamente com
FA como a depressao, perda do apetite,
cansaco, emagrecimento e diarréia, ja que
este grupo pode muitas vezes apresentar
sintomas inespecificos.

Uma necessidade evidenciada é uma
avaliacao de enfermagem astuta e habilidosa
para a identificacao precoce de sinais e
sintomas sugestivos de FA e intervencao
imediata de enfermagem. ¢ Estas
caracteristicas nas acoes de enfermagem so
podem ser construidas e qualificadas através
do conhecimento teorico e pratica acumulada
no fazer diario das acdes e cuidados de

enfermagem junto com o paciente."

Outro aspecto relevante é a interacao do
enfermeiro com o paciente, fator que
possibilita uma abordagem mais significativa,
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ao propiciar o desenvolvimento de um vinculo
de confianca e facilitar a identificacao das
necessidades desses sujeitos. Conhecer o
paciente no seu contexto permite ao
enfermeiro identificar mudancas no padrao
de vida que contribuem para reconhecer a
ocorréncia de sintomas sugestivo de FA.™

A confianca é necessaria para o cuidado, e
implica em “confiar na habilidade que o
outro possui para crescer e se realizar”, sem
assumir caracteristica de dependéncia entre
os envolvidos no processo de cuidado.” A
mesma autora aborda a necessidade de
conhecer o paciente sob seus cuidados como
necessaria para a arte de cuidar,
possibilitando ao enfermeiro reconhecer as
necessidades dos sujeitos e atendé-las da
melhor forma possivel.

A necessidade de assistir o paciente
individualmente, a partir de uma abordagem
holistica, o que facilitaria o reconhecimento
de episodios, mesmo que esporadicos,
sugestivos da arritmia no contexto de cada
individuo.?® Da analise do estudo de Funk et
al,?’ também emerge a importancia de
conhecer o paciente como um todo para
reconhecer episodios de FA, ja que para cada
episodio sintomatico, 0s pacientes
desenvolvem aproximadamente 12 episodios
assintomaticos de FA. Contudo, sintomatica
ou nao, a identificacao precoce da FA e
avaliacdo para anticoagulacdo é essencial,
por ser considerada um preditor
independente  para  acidente  vascular

encefalico e diminuicao da qualidade de vida.

A necessidade de o enfermeiro abordar
aspectos relativos ao contexto do paciente e
seus habitos socioculturais, identificando
fatores  predisponentes para FA e
desenvolvendo acdées de promocao e
prevencao  com base nos fatores
identificados.”™ Para os pacientes ja
diagnosticados, as mesmas consideracoes
devem ser feitas, observando se a existéncia
de algum habito pode estar intervindo para a
recorréncia da FA. Ainda, o consumo de
alcool, cafeina, maconha e outras substancias
podem estar relacionados a ocorréncia da FA,
sendo parte da atencao de enfermagem
orientar o paciente a evitar tais habitos para
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prevenir ou reduzir a recorréncia da FA. '®1®

O enfermeiro deve avaliar com atencao,
investigando para possiveis episodios de FA,
pacientes que na
eletrocardiograma de rotina apresentam

realizacao de

indicativos de dilatacao atrial, que segundo
Hardin e Steele,™ encontrada comumente em
condicbes como doenca valvar, HAS,
aterosclerose

insuficiéncia  cardiaca e

coronariana, pode resultar no
desenvolvimento de fibrose atrial, uma

condicao clinica relacionada com a FA.

Apesar de sua prevaléncia apresentar-se
significativamente maior em adultos velhos,
a literatura aponta para a ocorréncia
também em jovens, fazendo necessaria a
atencao de enfermagem também a este
grupo, que embora apresente menor
prevaléncia da morbidade, pode
experimentar sintomas significativos, com
repercussao sobre o estilo de vida. Segundo a
SBC, ' a FA é uma ocorréncia rara em
individuos menores de 18 anos, exceto na
presenca de cardiopatia congénita, sendo
considerada, entretanto, a causa mais
comum de palpitacbes em adultos jovens
atletas. Identificar a possibilidade de FA
nestes jovens atletas, também deve ser
cuidado do profissional enfermeiro.

A ocorréncia da FA em diferentes grupos e
circunstancias pode levar o enfermeiro a
deparar-se com variadas apresentacoes
clinicas da arritmia,1 devendo considerar,
entretanto, que a palpitacdo é o principal
sintoma clinico relatado em pacientes com FA
paroxistica, e a dispnéia o mais freqiente
nos pacientes com FA crénica’’ . A partir de
um estudo sobre qualidade de vida de
pacientes com FA,"™ também evidenciou a
palpitacdo como sintoma mais comumente
relatado pelos pacientes ao enfermeiro,
encontrado igualmente entre homens e
mulheres, e a dispnéia como o segundo
sintoma mais relatado, com maior freqiiéncia
em mulheres em relacao aos homens. Este
mesmo estudo evidenciou a precordialgia e a
tontura como sintomas frequentes relatados
pelos pacientes com FA na procura de servicos
de saude.

20,22

Outros sinais  observaveis™“, pelo
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enfermeiro, em pacientes com FA incluem
descompensacao hemodinamica com
episodios de sincope e hipotensdao. Além
destes sinais, ainda ha possibilidade de
pacientes experimentarem ansiedade,
fadiga, quase taquicardia,

insuficiéncia cardiaca e diminuicao da

sincope,

tolerancia a atividade fisica.'® Os sinais
observaveis pelo enfermeiro como a
hipotensao, congestao pulmonar ou angina
como resultantes da freqiiéncia cardiaca
irregular.”? Este autor relaciona ainda os
episodios de sincope com a cessacao de FA, a
fadiga a diminuicdo da contribuicao atrial
para o débito cardiaco, e a ansiedade como
um fator secundario a palpitacao.

Ainda em relacdo a apresentacao clinica
da FA Meltzer, além da palpitacdo como o
sintoma experimentado pela maioria dos
pacientes,” ha diferenca de pulso radial e
apical que pode ser observado pelo
enfermeiro durante a avaliacdo clinica do
paciente com FA, resultante da variacao do
volume sanguineo em cada sistole que nem
sempre é suficiente para gerar pulso
periférico.

A ocorréncia dos sinais e sintomas
relacionados a FA ou agravamentos de
doencas cardiacas pré-existentes podem
resultar em alteracbes na capacidade

funcional dos sujeitos 2 4

Assim, o
enfermeiro deve atentar para alteracées nas
condicoes fisicas, de vitalidade e condicoes
emocionais e sociais relacionadas a FA com
repercussao na qualidade de vida, ja que esta
mostra-se significativamente menor em
pacientes com FA, do que em qualquer outra
condicao cardiaca. As alteracoes nos fatores
relacionados a qualidade de vida pode ser
ainda a queixa principal dos pacientes ao
enfermeiro, mesmo sem o diagnostico de

FA.

Ainda que a observacao de apresentacoes
clinicas de FA e identificacao de pacientes em
risco ou com possibilidade para esta arritmia
possa ser realizada nos servicos de atencao
basica em saude, com o aumento na
prevaléncia desta morbidade, o enfermeiro
pode deparar-se com estes sujeitos
apresentando necessidades diferentes em
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varias unidades de saude, incluindo unidades
de internacdo, servico de emergéncia,
avaliacao pré-operatéria e atendimento
ambulatorial.'® '

Algumas vezes a identificacao desses
pacientes podera dar-se no acesso aos
servicos de emergéncia por descompensacao
ou complicacoes emergenciais de uma FA
ainda nao diagnosticada,13 cabendo ao
enfermeiro emergencista possuir
conhecimento e habilidade para prestar
assisténcia e garantir resultados favoraveis.'
Identificar sinais como ma perfusao, choque,
hipotensao  severa, edema  pulmonar,
isquemia coronariana e estado mental
alterado que caracterizam descompensacao
aguda de FA, contribuem para a intervencao
imediata de enfermagem na perspectiva de

melhor prognostico.

Além disso, o enfermeiro deve avaliar
criteriosamente pacientes com quadro clinico
sugestivo de acidente vascular encefalico, por
ser considerada uma complicacao potencial
da FA com implicacdes de limitacao funcional
e reducao da qualidade de vida. Igualmente,
situacbes emergenciais como embolia
pulmonar ou renal, ou ainda a ocorréncia de
qualquer evento tromboembdlico deve ser
considerada pelo enfermeiro para

investigacao de FA.%

A analise dos artigos revela a importancia
de, também, o enfermeiro cirlrgico possuir
conhecimento e habilidade para identificacao
de pacientes com FA e implementacao das
intervencoes necessarias para assisténcia de
pacientes em FA pos cirurgia cardiaca, ja que
a ocorréncia dessa arritmia acontece em 20%

821 & acomete até

a 42% desses pacientes,
60% dos pacientes

revascularizacdo do miocardio associada a

submetidos a

correcao valvar, segundo a SBC. '

Independente da area de énfase do
enfermeiro, a literatura aponta para a
repercussao  positiva das acoes de
enfermagem, seja através do diagnostico
precoce ou intervencoes de enfermagem, ao
melhorar o prognostico em relacao as
complicacoes e comprometimentos
relacionados a FA."" A participacio do

enfermeiro em uma equipe multidisciplinar
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significa ampliar o sucesso no manejo de
pacientes, propiciando resultados mais
favoraveis nos periodos pré-, intra- e pos-

hospitalar. '

A necessidade de o enfermeiro avaliar a
percepcao e a forma com que os pacientes
vém a identificacdo de sinais e sintomas
sugestivos de FA e a repercussao dos efeitos
sobre os aspectos emocionais que o
conhecimento de uma doenca cardiaca pode
representar na vida destes individuos e suas
familias. A necessidade de o enfermeiro estar
ciente dos impactos emocionais frente a uma
cardiopatia, sendo esperado que pacientes e
suas familias experimentem sentimentos de
medo, ansiedade, e temor frente a
possibilidade de uma doenca cardiaca, ja que
as alteracoes cardiovasculares sao causas
significativas de obito.?

Em estudo'® os autores fazem referéncia a
possibilidade de limitacao das atividades
sociais dos pacientes, por medo da
ocorréncia de FA, entretanto os mesmos
autores lembram que o estresse emocional e
as mudancas no dia-a-dia também podem
contribuir para a ocorréncia de episodios de
FA.

A importancia de o enfermeiro trabalhar a
educacao no processo de cuidado como um
instrumento para reduzir a ansiedade e
fortalecer a adesao ao tratamento. Envolver
0 paciente nas acoes de cuidados também
contribui para minimizar a ansiedade e
melhorar os resultados.” O envolvimento dos
pacientes no processo de tomada de decisao
clinica, pode apresentar resultados mistos
possivelmente relacionados a complexidade
dos problemas e ao medo de complicacoes
significativas. 2

Estes aspectos demonstram a relevancia
do enfermeiro na educacao do paciente sobre
os aspectos relacionados a sua condicao
clinica e estratégias de enfrentamento e
tratamento.? Os recursos de enfrentamento
utilizados sao capazes de modular respostas
biologicas e cognitivas do paciente frente aos
estressores, neste caso podendo ser
entendido como as alteracoes decorrentes da
FA. %
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A educacao do paciente para a
administracao da FA é um ponto chave da
assisténcia de enfermagem,’™ entretanto,

Kelen 2°

chama atencao para a necessidade
de o enfermeiro destinar tempo para
desenvolver as acdes de educacdo, ja que
este processo exige wuma abordagem
individual e especifica. Neste contexto
Waldow' acrescenta o comportamento
flexivel do cuidador, para atender as
necessidades de cada individuo, como uma
qualidade necessaria para o cuidado, e
acrescenta ainda que situacoes de educacao
para saude possibilita ao paciente abandonar
a passividade de ser cuidado para assumir
uma postura ativa no processo ao tornar-se

responsavel pelo auto-cuidado.

Para o mesmo autor a necessidade de o
enfermeiro, além de prestar cuidados
individuais aos pacientes, prestar assisténcia
também ao grupo familiar, que
subjetivamente, através de
comportamentos, pode  expressar a
necessidade de cuidado. Para a autora, a
presenca e participacao da familia no
processo de cuidado pode contribuir para o
crescimento do paciente, desde que esteja
satisfatoriamente esclarecida e atendida
também as suas necessidades pela equipe de

saude.

Os cuidados de enfermagem necessarios
para a identificacao e avaliacao de pacientes
com FA apesar de aparentemente representar
acoes simples de serem desenvolvidas,
compéem um processo complexo, ao
necessitar uma abordagem individual para

cada paciente com FA. ?

Desse modo, o
conhecimento da fisiopatologia e as
inovacdes de recomendacao de tratamento e
novos procedimentos de emergéncia como
um desafio ao profissional enfermeiro, que
necessita estar continuamente atualizado
para garantir éxito nas suas intervencoes ao

paciente com FA. ¢

A atualizacao e
aprimoramento do conhecimento adquirido
na academia é dever do enfermeiro que
demonstra o seu comprometimento com o
conhecimento por meio das reflexdes sobre

as acoes de cuidado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a FA represente a arritmia
cardiaca sustentada mais comum na pratica
clinica, poucas publicacoes envolvendo a
atuacao do profissional enfermeiro para a
identificacao da FA foram encontrados para
analise. Esta escassez de material acentua-se
quando considerados artigos publicados em
periodicos brasileiros, o que remete a
necessidade de mais estudos de enfermagem
envolvendo o cuidado ao paciente com FA no
sentido de qualificar a assisténcia aos
sujeitos que acessam os servicos de saude.

A literatura revela que apesar de esta
arritmia nao representar elevada taxa de
mortalidade, traduz significativa morbidade,
necessitando de tratamentos especificos com
abordagem individualizada. O enfermeiro ao
identificar pacientes em risco para FA, ou
identificar precocemente sinais ou sintomas
sugestivos de FA, qualifica a assisténcia ao
possibilitar a intervencao e tratamento
precocemente.

Os artigos demonstram ainda a
necessidade da atuacao do enfermeiro tanto
na identificacio como na educacao de
pacientes com FA, uma vez que muitos dos
fatores relacionados a sua ocorréncia podem
ser amenizados ou resolvidos por cuidados de
enfermagem. Quer seja pelo aumento da
prevaléncia, quer pela mudanca na
administracao clinica da FA, o enfermeiro
exerce um papel significativo para a reducao
do Onus social e econdmico, ao identificar
pacientes com FA, e desenvolver estratégias
de prevencao e acdes que otimizam o

manejo clinico e o progndstico.

Os cuidados de enfermagem aos pacientes
com FA com perspectiva nao apenas para o
restabelecimento e manutencao da

integridade biologica mas também
psicossocial destes sujeitos, fazem do
enfermeiro o profissional ideal para assistir a
estes pacientes com significativa
complexidade na gestao da FA vinculada a
necessidade de uma abordagem individual da

assisténcia.

O enfermeiro, na sua pratica clinica, é
capaz de prestar cuidados especializados e
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eficazes para identificacdo e assisténcia ao
paciente com FA e seu grupo familiar,
garantindo maior resolubilidade para as
alteracoes e complicacoes decorrentes desta
arritmia cardiaca. A eficacia da atuacao de
enfermagem na assisténcia ao paciente com
FA estda vinculada a necessidade de
comprometimento destes profissionais com o
aperfeicoamento da pratica clinica, e
assisténcia integral ao paciente sob uma
perspectiva holistica.
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