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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais indicadores clinicos para a assisténcia em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) e mapea-los nas interven¢des de enfermagem descritas pela Nursing Inter-
ventions Classification (NIC). Métodos: Estudo de revisdo integrativa de literatura, seguido de
mapeamento cruzado entre os indicadores clinicos para assisténcia em UTI e as intervengdes
e atividades de enfermagem da Nursing Interventions Classification. Resultados: Foram iden-
tificados 36 artigos, que resultaram em 285 indicadores clinicos para a assisténcia em UTI,
sendo a assisténcia ventilatéria mecanica, a dor, a sedacdo, a agitacdo psicomotora, o deli-
rium, a ansiedade, a frequéncia cardiaca alterada, a dieta por sonda naso/oroenteral e a diar-
reia os indicadores clinicos para assisténcia em UTI mais prevalentes. Estes foram mapeados
em 12 intervengoes e 130 atividades de enfermagem da Nursing Interventions Classification.
Consideracgoes finais: Conclui-se que os indicadores clinicos para a assisténcia em UTl asso-
ciados a Nursing Interventions Classification sao dados concretos que auxiliam o enfermeiro
intensivista em sua pratica clinica.

Descritores: Sinais e Sintomas; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem;
Indicadores de Saude; Classificacdo de Intervencées de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Identify the main clinical indicators for assistance in the Intensive Care Unit (ICU)
and map them in the nursing interventions described by the Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC). Methods: Integrative literature review study, followed by cross-mapping between
clinical indicators for assistance in the ICU care and NIC nursing interventions and activities.
Results: 36 articles were identified, which resulted in 285 clinical indicators for ICU care, with
mechanical ventilatory assistance, pain, sedation, psychomotor agitation, delirium, anxiety,
altered heart rate, diet by naso tube / oroenteral and diarrhea the clinical indicators for as-
sistance in the ICU the most prevalent. These were mapped in 12 Nursing Interventions Clas-
sification interventions and 130 nursing activities. Final considerations: It is concluded that
the clinical indicators for ICU care associated with Nursing Interventions Classification are
concrete data that assist intensive care nurses in their clinical practice.

Descriptors: Signs and Symptoms; Intensive Care Units; Nursing Care; Health Status
Indicators; Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales indicadores clinicos para la asistencia en Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) y los mapear en las intervenciones de enfermeria descriptas por
la Nursing Interventions Classification (NIC). Métodos: Estudio de revision integrativa de
literatura, seguido de mapeo cruzado entre los indicadores clinicos para asistencia en UTI
y las intervenciones y actividades de enfermeria de la Nursing Interventions Classification.
Resultados: Han sido identificados 36 articulos, que resultaron en 285 indicadores clinicos
para la asistencia en UTI, siendo la asistencia respiratoria mecanica, el dolor, la sedacion, la
agitacién psicomotora, el delirium, la ansiedad, la frecuencia cardiaca alterada, la dieta por
sonda naso/enteral y la diarrea, los mas predominantes. Estos han sido mapeados en 12
intervenciones y 130 actividades de enfermeria de la Nursing Interventions Classification.
Consideraciones finales: Se ha concluido que los indicadores clinicos para la asistencia en
UTl asociados a la NIC son datos concretos que auxilian el enfermero en su practica clinica.
Descriptores: Signos y Sintomas; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria;
Indicadores de Salud; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor de internacdo
hospitalar que dispde de equipamentos e tecnologias espe-
cializadas para manutencao das fungdes vitais, monitorizacdo
continua e assisténcia ininterrupta de profissionais de saude,
a fim de prestar atendimento ao paciente critico™. Esse tipo de
paciente se caracteriza pela situacdo clinica grave ou de risco e
pode apresentar instabilidade e desequilibrio de um ou mais
sistemas do organismo, que sao identificados por meio de alte-
ragdes nos sinais e sintomas.

Os sinais e sintomas sdo caracteristicas observaveis que re-
fletem a situacdo de satide de um individuo e estdo presentes
em alteragdes especificas do organismo, direcionando as acdes
a serem prestadas pela equipe de saude, sendo, assim, consi-
derados importantes indicadores clinicos para a assisténcia em
saude®?, Na assisténcia de enfermagem, os indicadores clinicos,
também chamados de“caracteristicas definidoras’, fundamentam
os diagndsticos de enfermagem e norteiam as intervencodes a
serem prestadas ao paciente critico®.

Uma pesquisa realizada no Sul do Brasil, ponderando as
especificidades da UTI, objetivou identificar os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e tracar um plano de cuidados especificos
as reais necessidades de pacientes com problemas cardiovascu-
lares, por meio do levantamento dos principais sinais e sintomas
dessa clientela. Os autores concluiram que os diagndsticos de
enfermagem baseados nos sinais e sintomas permitem uma
priorizacao das a¢des; dai, se infere que tais diagndsticos também
sdo a base para o planejamento de interven¢oes®.

Asintervencdes de enfermagem sao compostas por um conjunto
de agdes sistematizadas e padronizadas e podem ser implemen-
tadas pelo cuidado direto e indireto®. Entretanto, inicialmente, o
enfermeiro necessita identificar e interpretar os indicadores clinicos
do paciente, realizando um diagnéstico acurado que embasard o
planejamento dessas intervencdes de acordo com as necessidades
identificadas, garantindo um cuidado holistico e agil®”.

Dentre as diferentes taxonomias para a pratica de enfermagem,
se destaca a Nursing Interventions Classification (NIC), que é bastante
utilizada no Brasil e no mundo. A NIC apresenta linguagem padro-
nizada para descrever os tratamentos executados por enfermeiros,
0 que permite a identificacao, organizacdo e documentacgao das
acoes de enfermagem, além de possibilitar o reconhecimento
das principais intervengdes prescritas a um grupo de pacientes®.

Diversos estudos tém avaliado e validado a aplicabilidade das
intervencdes de enfermagem da NIC em diferentes cendrios de
cuidado. Sao exemplos: estudo realizado no setor de quimioterapia
de um hospital publico de Sdo Paulo que validou 35 interven-
¢oes e 48 atividades de enfermagem da NIC®; outra pesquisa
realizada no centro cirdrgico de um hospital publico paulistano
concluiu que a NIC é uma ferramenta sensivel para mensurar a
carga de trabalho da enfermagem®; na Espanha, pesquisadores
identificaram as principais interven¢des de enfermagem e vali-
daram o tempo necessario para realiza-las na UTI, concluindo
que a NIC é uma taxonomia adequada a essa realidade!"”"gi-
ven”:"Mireia"} {"family”:"Mila-Villarroel’/given”:"Raimon”}],"issue-
d"{"date-parts”:[[“2017"1211}}}],'schema”:"https://github.com/
citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json”}.
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Todavia, ainda existem diversos locais em que, apesar de serem
utilizadas etapas do processo de enfermagem para a organizacéo
do cuidado, ainda ndo se faz uso de linguagens padronizadas como
a da NIC para nomear suas a¢oes. Nesse contexto, identificar os
principais indicadores clinicos para a assisténcia de determinada
clientela, como a de UTI, e mapea-los com as interveng¢des de
enfermagem da NIC pode favorecer a sistematizacao das acoes
em saude, considerando as necessidades do paciente, além de
auxiliar na previsao e provisao de recursos humanos e materiais®®.

OBJETIVO

Identificar os principais indicadores clinicos para a assisténciaem
UTl e maped-los nas intervengdes de enfermagem descritas pela NIC.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura,
seguido de mapeamento cruzado.

Arevisdo de literatura é um método de pesquisa para sintetizar
estudos anteriores, mediante uma andlise critica e metodolégica
dividida em seis fases: elaboracdo da questao de pesquisa, sele-
¢ao de amostragem, categorizacdo dos estudos, analise critica,
interpretacdo dos resultados e apresentagao da revisao a fim de
explicar os fendmenos investigados“".

Para direcionar a revisao, foi utilizada a seguinte questdo de
pesquisa: Quais os principais indicadores clinicos em UTI que
norteiam as interven¢des de enfermagem ao paciente critico?
Foram considerados indicadores clinicos, os sinais e sintomas
bem como cuidados de enfermagem na UTI.

A amostra incluiu artigos publicados na integra, no recor-
te temporal de 2013 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e que respondessem a questao de pesquisa. Foram
excluidos os artigos de revisao e os desenvolvidos nas areas de
pediatria e neonatologia.

A coleta dos dados foi realizada de maneira independente e
pareada por dois pesquisadores no més de novembro de 2018,
com auxilio de um instrumento que continha os dados de iden-
tificacdo do artigo, método e resultados.

As bases de dados acessadas foram Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Os artigos indexados no CINAHL foram acessados
pelo portal CAPES; os publicados na LILACS foram buscados pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); e os estudos da MEDLINE foram
pesquisados por meio da BVS e do PubMed. Assim utilizaram-se,
em portugués e espanhol, os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e, em inglés, o Medical Subject Headings (MeSH), com
o recurso boleano AND, que se deu entre o primeiro, segundo,

o

terceiro e quarto descritor: “sinais e sintomas’, “unidades de te-
rapia intensiva’, “cuidados de enfermagem” e “cuidados criticos”.

A andlise e a interpretacao dos resultados foram realizadas de
forma organizada e sintetizada em um quadro sindptico com os
seguintes itens: numero do artigo, ano de publicacao, base de
dados e peridédicos, metodologia e indicadores clinicos para a

assisténcia em UTI.
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Os indicadores clinicos foram identificados e selecionados no
item“Resultados” dos artigos, sendo digitados e armazenados em
uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2013. Depois, foi
realizado o mapeamento cruzado entre os principais indicadores
clinicos para assisténcia em UTl e as intervencdes/atividades de
enfermagem descritas na NIC®,

O mapeamento cruzado é um método de identificacdo de
termos que podem ser usados, comparados ou compreendidos
a partir de uma linguagem padronizada. Ele permite comparar
diferentes registros de enfermagem as classificacdes padronizadas
de enfermagem?'?,

Para o mapeamento cruzado, foram determinadas seis re-
gras fundamentadas nas caracteristicas dos dados obtidos e da
classificacao utilizada", adaptadas a partir do referencial de
Moorhead e Delaney (1997) e Lucena e Barros (2005): 1) selecionar,
no minimo, uma intervencao de enfermagem da NIC para cada
indicador clinico para assisténcia em UTIl encontrado na revisao
integrativa; 2) determinar uma palavra-chave que descreva ni-
tidamente o indicador clinico que auxiliard na identificacdo da
intervencdo mais apropriada da NIC; 3) selecionar as intervencoes
da NIC com base na sua semelhan¢a com o indicador clinico
ou com a definicdo deste, segundo os diciondrios das praticas
assistenciais em saude; 4) listar as atividades correspondentes
as intervencgdes da NIC com base na semelhanca entre estas e o
indicador clinico ou a palavra-chave e que descrevam a realida-
de da prética assistencial de enfermagem em UTI; 5) mapear o
indicador clinico em diferentes intervenc¢ées da NIC, quando as
acoes e ou resultados forem distintos; 6) identificar o indicador
clinico que, por qualquer motivo, ndo puder ser mapeado.

RESULTADOS

Dos 1.084 artigos encontrados nas bases de dados, foram
selecionados 36 para compor a revisdo integrativa de literatura,
conforme fluxograma descrito na Figura 1.

Dos 36 artigos, quatro (11%) foram publicados no ano de 2013;
seis (17%) em 2014; trés (8%) em 2015; oito (22%) em 2016; 11
(31%) em 2017; e quatro (11%) em 2018.

Quanto as bases de dados, dois (6%) dos estudos foram encontra-
dos na LILACS, 10 (28%) na CINAHL e 24 (66%) na MEDLINE. Dentre
as revistas, destacaram-se a Intensive and Critical Care Nursing,
com seis (25%) pesquisas indexadas e a Revista de Enfermagem
UFPE Online com quatro (17%). Dos 24 periédicos acessados nessa
revisao, 13 (54%) eram especificos da drea de enfermagem.

No que se refere a metodologia, 35 (97%) artigos eram de
abordagem quantitativa. Nove (25%) artigos fundamentaram-se
no método transversal, sete (19%) em pesquisas descritivas, seis
(17%) em coorte, cinco (14%) em estudos observacionais, dois (6%)
em ensaios clinicos, dois (6%) em pesquisas randomizadas, e os
demais estudos basearam-se nos métodos quase experimental,
documental, metodolégico, exploratério e multicéntrico.

Nesta revisao, foram identificados 285 indicadores clinicos
para assisténcia em UTI, com um total de 141 termos distintos.
Os indicadores clinicos mais encontrados nos 36 artigos foram:
assisténcia ventilatoria mecanica (AVM) presente em 17 (47%)
artigos; dor, em 10 (28%); sedacdo, em nove (25%); agitacao
psicomotora e delirium, em oito (22%); ansiedade e frequéncia
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cardiaca alterada, em sete (19%); e dieta por sonda naso/oroen-
teral bem como diarreia, em seis (16%) (Quadro 1).

Artigos identificados por meio da pesquisa nas bases de dados:
MEDLINE (n = 842)
° LILACS (n=10)
S CINAHL (n=232)
g
é Excluidos pelo titulo e por duplicidade:
- MEDLINE (n =570)
> LILACS (n=5)
CINAHL (n=202)
— v
Estudos selecionados para a leitura do resumo:
MEDLINE (n = 272)
51| | LLACS(n=5)
& | | CNAHL(h=30)
=
Excluidos pelo resumo:
MEDLINE (n = 205)
> LILACS (n=3)
CINAHL (n=6)
v
(]
R Pesquisas selecionadas para a leitura completa:
2| | MEDLINE(n=67)
£ | uAcs(h=2)
& CINAHL (n=24)
Nao atenderam aos critérios de elegibilidade:
—_J MEDLINE (n =43)
— LILACS (h=0)
CINAHL (n=14)
v
2
5 Artigos incluidos na reviséo integrativa:
2 MEDLINE (n = 24)
LILACS (n=2)
CINAHL (n=10)

—

Figura 1-Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos incluidos
na revisdo integrativa, Brasil, 2019

Quadro 1 - Indicadores clinicos para assisténcia em UTI, Brasil, 2019

Indicadores Clinicos para Assisténcia em UTI n
Assisténcia ventilatéria mecanica®'42% 17
Dor(4,14,17,24,30-35) _I O
Sedagéo(M,]7-18,24,26,29,32,36-37) 9
Agltagéo psicomotora(14,18,30,33-34,36,38-39), de/irium(l7719,23,26,33,36,38) 8

Ansiedade'#1519293133 frequéncia cardiaca alterada®42'31333839 | 7

Dieta por sonda naso/oroenteral®0222527.3540 djarreia(?%253537-3841) 6

Alteracédo do nivel de consciéncia®'%3%4042 cuidados com
cateter venoso centra|242643-45)

Infusdo de droga vasoativa>*2”4), presséo arterial
alterada®?'3233, yolume residual gastrico aumentado027:3540)

Aspiracao endotraqueal®?*3?, confusdo mental?**¢39,
dermatite por incontinéncia®*4Y, dispneia®'#*?,
hipertensao®“?'#, hipertermia®’2**®, hipotens&o®*'*,
hipotermia‘'”?53®, instabilidade hemodinamica“?%*), lesao de
pele®#149, obesidade®®*'#9, sondagem naso/oroenteral 42644,
sondagem vesical®2641), yadmito?73539)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Indicadores Clinicos para Assisténcia em UTI n

Alteracdo no padrao do sono‘*39, analgesia"®24, arritmia°3?,
banho no leito?>3?, calma®®3¥, constipacao®*, convulsao!'¢39,
desnutricao®®, dessaturacao®?, disfagia?®*?, edema3?,
frequéncia respiratdria alterada®*®, higiene corporal©°32,
hiperglicemia®“’, hipoalbuminemia®-29, hipoglicemia?’#7,
hipoxia?29, insénia*3¥, insuficiéncia respiratorial'®'”, lesao por
pressao®49), medot®**), mobilizagao restrita’29, mudanca de
decubito?3?, nduseas“*¥, nutricao parenteral®2’, risco elevado
de leséo por pressao™'“9, ruidos adventicios“*®, saturacdo de
oxigénio alterada®3¥, secrecao traqueal®3?, sobrepeso%3

Acidose respiratéria®”, administragdo de drogas laxativas®”,
administracdo de insulina?”, aflicao®”, alerta®?, alteracdo do
padrao respiratorio®, alucinagdes®®, antibioticoterapia®®,
anuria?, apatia®?, apneia®?, apreensao?, assincronia

com ventilador®?, auxilio na alimentagao®?, auxilio na
deambula¢ao®?, baixo peso*“?, cansago®¥, coma®, contencao
mecanica®), curativo compressivo em puncao arterial®,
depressao®, desconforto®?, desorientagao", dificuldade de
comunicagao™”, disfonia®¥, disritmia‘®, distensao abdominal®?,
dor abdominal®®, educacao em satide, espiritualidade®,
eritema“", exaustao™, extubagao“?, fadiga®?, fezes liquidas®”,
hemodialise?”, higiene oral®?, hiperalbuminemia®,
hipercapnia®", hipercreatinemia®®, hipernatremia‘"?”,
hiperuremia®®, hipocapnia®®, hiponatremia"”, hipoperfusao?,
hipoxemia"®, humor deprimido®, imobilidade®¥, incontinéncia
fecal“?, incontinéncia urinaria®’, infusao de droga
antiarritmica®, infusao de glicose hipertonica?”, intolerancia
ao tubo®?, intubacao orotraqueal®, isolamento®?, isolamento
de contato®”, jejum@), letargia®®, leucocitose®®, leucopenia®®,
massagem abdominal®’, monitorizagao cardiaca?, motricidade
alterada“?, odinofagia®, oliguria®, oxigenoterapia?,

palidez cutanea®, panico"?, parada cardiorrespiratéria®?,
polineuromiopatia®, politria®®, preparo e administragao de
drogas*?, pressao de perfusao cerebral alterada®?, pressao
intracraniana alterada®?, reflexo cérneo alterado®?, reflexo

da tosse alterado®?, sensibilidade alterada®“?, sudorese®?,
suporte inotrépico!'?, temperatura alterada®", ténus muscular
alterado®?, torpor®®, variabilidade glicémica®”

Nota: Abreviatura: n - frequéncia absoluta de indicadores clinicos para assisténcia em UT/
encontrados na revisdo de literatura.
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Ap6s 0 mapeamento cruzado dos principais indicadores clinicos
e dasintervencdes da NIC, foram identificadas 12 intervengdes de
enfermagem e 130 atividades, sendo cinco (42%) intervencdes
e 43 (33%) atividades no dominio Fisioldgico Basico, em trés
classes (Controle da Eliminacdo, Suporte Nutricional, Promocéao
do Conforto Fisico); cinco (42%) intervencdes e 65 (50%) ativida-
des no dominio Fisiolégico Complexo, em trés classes (Controle
de Medicamentos, Controle Respiratério, Controle da Perfusao
Tissular); uma (8%) intervencéo e oito (6%) atividades no domi-
nio Comportamental, em uma classe (Promocao do Conforto
Psicoldgico); e uma (8%) intervencdo e 14 (11%) atividades no
dominio Seguranga, em uma classe (Controle de Riscos). Nao
foram mapeados indicadores nos dominios Familia, Sistemas de
saude e Comunidade, conforme descrito no Quadro 2.

DISCUSSAO

Esta pesquisa promoveu a identificacao de 285 indicadores
clinicos para a assisténcia em UTI, sendo a AVM, a dor, a sedacao,
a agitacdo psicomotora, o delirium, a ansiedade, a frequéncia
cardiaca alterada, a dieta por sonda naso/oroenteral e a diarreia
0s mais prevalentes, que foram mapeados com similaridades
em 12 intervencdes e 130 atividades de enfermagem da NIC.

As intervencdes de enfermagem para o paciente critico em
UTI descritas na literatura perpassam, predominantemente,
pelas acdes que visam o funcionamento fisico e homeostati-
col104849) com poucas abordagens, ou nenhuma, as necessidades
psicossociais, estilo de vida e protecdo contra danos. Assim, as
intervencdes de enfermagem em UTI se apresentaram em maior
numero no dominio “Fisiolégico complexo’, destacando-se a
“Classe K - Controle Respiratério” com duas intervencdes e 37
atividades de enfermagem mapeadas, dados estes corroborados
por estudos da NIC“&49),

Quadro 2 - Mapeamento dos principais indicadores clinicos para a assisténcia em UTI com as intervencodes e atividades da Nursing Interventions Clas-

sification, 2019

Dominio Fisiolégico Basico

Classe B: Controle da Eliminacao

- Verificar o histérico de diarreia.

Indicadores | Intervencdesde -
_— Atividades
Clinicos Enfermagem
- Determinar a causa fisica ou psicoldgica da incontinéncia fecal.
- Determinar o inicio e tipo de incontinéncia intestinal, a frequéncia dos episddios, e todas as mudancas
relacionadas a fungéo intestinal ou consisténcia fecal.
h - Eliminar a causa da incontinéncia, se possivel.
Cuidados na . . < s ! . R
Incontinéncia - Lavar a area perianal com dgua e sabao e seca-la completamente apds cada eliminagao de fezes.
Intestinal —0410 | ~ Proteger a pele do excesso de umidade da urina, fezes ou transpiracdo com um creme de barreira.
- Monitorar a pele perianal para o desenvolvimento de Ulcera de pressdo e para infeccao.
- Monitorar quanto a evacuacao intestinal adequada.
- Evitar alimentos que causam diarreia.
- Administrar medicamentos prescritos para a diarreia.
Diarreia

- Identificar fatores capazes de causar ou contribuir para a diarreia.

Intestinal — 0430 - Monitorar os ruidos intestinais.

Controle da . . RN . P
Diarreia — 0460 - Mon!torar a ocorréncia de sinais e smtomas'dg dl:ilrrela. i
- Monitorar a pele na area perianal quanto a irritagoes e ulceragoes.
- Mensurar a diarreia/eliminacéo intestinal.
- Observar data da ultima evacuacéo.
Controle - Monitorar os movimentos intestinais, incluindo frequéncia, consisténcia, formato e cor.

- Monitorar a ocorréncia de diarreia, constipacao e impactacao.
- Inserir supositorio retal, conforme necessario.

Continua
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Classe D: Suporte Nutricional

Indicadores | Intervencoes de -
- Atividades
Clinicos Enfermagem
- Inserir tubo nasogastrico, nasoduodenal, nasojejunal, de acordo com protocolo.
- Aplicar a substancia de fixagdo na pele e fixar a sonda de alimentacao enteral com fita adesiva.
- Monitorar quanto ao posicionamento correto da sonda por meio de inspecao da cavidade oral, checando
residuo gastrico, ou ouvindo quando ar é injetado e retirado.
- Elevar a cabeceira da cama de 30° a 45° durante a nutri¢éo.
- Descontinuar a alimentacdo 30 a 60 minutos antes de abaixar a cabeceira.
- Cessar a alimentacdo por sonda uma hora antes de um procedimento ou transporte se o paciente precisar
Dieta por Alimentacao por | ficar com a cabeceira em um angulo abaixo de 30°.
sondanaso/ | Sonda Enteral - - Irrigar a sonda a cada 4 a 6 horas, durante a nutricdo continua e depois de cada alimentagdo intermitente.
oroenteral 1056 - Utilizar técnica limpa ao administrar a alimentacdo por sonda.

- Checar a velocidade do fluxo de gotejamento ou fluxo da bomba de alimentacéo.

- Diminuir o fluxo da sonda de alimentagao e/ou sua concentragao para controlar diarreias.

- Monitorar a sensacao de estdbmago cheio, nduseas e vomitos.

- Checar residuo gastrico a cada 4 a 6 horas nas primeiras 24 horas, depois a cada 8 horas durante a nutricdo continua.
- Checar residuo antes de cada nutricdo intermitente.

- Interromper alimentagao por sonda na presenca de residuos maiores que 150ml.

- Manter o balonete inflado do tubo endotraqueal ou da canula de traqueostomia durante a nutricao.

Classe E: Promocao do Conforto Fisico

Indicadores | Intervengdes de -
. Atividades
clinicos Enfermagem
- Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a localizacéo, caracteristicas, inicio/duracédo, qualidade,
intensidade ou severidade da dor e fatores precipitantes.
- Observar as pistas ndo verbais de desconforto, sobretudo naqueles incapazes de se comunicarem
efetivamente.
- Assegurar cuidados analgésicos para o paciente.
Controle da Dor - Utilizar estratégia§ de comunicacgdo terapéutica para ter ciéncia da experiéncia da dor e transmitir aceitagdo
Dor da resposta do paciente a dor.
- 1400 . - « .
- Fornecer informagdes sobre a dor, como causas da dor, tempo de duragao e desconforto esperado relacionado
a procedimento.
- Controlar fatores ambientais que possam influenciar a resposta do paciente ao desconforto.
- Selecionar e implementar medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para facilitar o alivio da dor.
- Proporcionar o alivio ideal da dor do paciente com uso de analgésico prescrito.
- Assegurar uma analgesia pré-tratamento e/ou estratégias nao farmacolégicas antes de procedimentos dolorosos
Dominio Fisiolégico Complexo

Classe H: Cont

role de Medicamentos

Indicadores
Clinicos

Intervencgbes de
Enfermagem

Atividades

Dor

Administracdo
de Analgésicos
-2210

- Verificar local, caracteristica, qualidade e gravidade da dor antes de medicar o paciente.

- Verificar a prescricao médica quanto ao medicamento, dose e frequéncia do analgésico prescrito.

- Escolher analgésico ou a combinacéo de analgésicos apropriados quando ha prescricdo de mais de um.

- Determinar a selecao dos analgésicos, com base no tipo e na gravidade da dor.

- Verificar o analgésico preferido, a via de administracéo e a dose para atingir analgesia adequada.

- Escolher a via venosa em vez da muscular quando for o caso de injecdes frequentes de analgésicos.

- Monitorar sinais vitais antes e apds a administracdo de analgésicos narcéticos.

- Atender as necessidades de conforto e realizar outras atividades que ajudem a relaxar, a fim de facilitar a resposta
analgésica.

- Administrar analgésicos em horarios fixos para prevenir picos e depressoes da analgesia, especialmente em casos
de dor intensa.

- Administrar analgésicos e/ou medicamentos adjuvantes, quando necessario, para potenciar a analgesia.

- Considerar o uso de infusao continua, de forma isolada ou associada a opioides em bolo, para manter niveis séricos.
- Instituir precaucdes de seguranca para os pacientes em tratamento com analgésicos narcéticos.

- Orientar o paciente a solicitar medicamentos analgésicos prescritos “se necessario” antes que a dor esteja grave.

- Avaliar a efetividade dos analgésicos em intervalos regulares e frequentes apds cada administragao, mas, em
especial, apds as primeiras doses, observando também se ocorrem sinais e sintomas colaterais.

- Documentar a respostar aos analgésicos e todos os efeitos colaterais.

- Avaliar e documentar o nivel de sedacédo de pacientes que recebem opioides.

- Implementar a¢es para reduzir efeitos colaterais dos analgésicos.

Sedacéo

Controle da
sedacéo - 2260

- Verificar alergias farmacoldgicas.

- Esclarecer o paciente e/ou seus familiares acerca dos efeitos da sedacao.

- Avaliar o nivel de consciéncia do paciente e os reflexos protetores antes de administrar sedacéo.

- Administrar sedativos conforme solicitagdao do médico ou protocolo, titulando com cautela, de acordo com a
resposta do paciente.

- Monitorar niveis de consciéncia do paciente e sinais vitais.

- Monitorar quanto aos eventos adversos do medicamento, incluindo agitacao, depressao respiratoria,
hipotensao, arritmias, entre outras.

Continua
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Classe K: Controle Respiratorio

Indicadores

Intervencgbes de

- Atividades
Clinicos Enfermagem
- Monitorar para condi¢des que indiquem a necessidade de suporte ventilatorio.
- Monitorar para detecgao de insuficiéncia respiratoria iminente.
- Iniciar a configuracéo e aplicacéo do ventilador.
- Assegurar que os alarmes do respirador estejam ligados.
- Monitorar rotineiramente ajustes do ventilador.
- Verificar todas as conexdes de ventilagao regularmente.
- Monitorar fatores que aumentam o trabalho da respiragédo do paciente/ventilador (p.ex., mordedura de TET,
cabeceira da cama abaixada).
- Monitorar os sintomas que indicam aumento do trabalho respiratério.
- Monitorar a eficacia da ventilacao mecanica sobre o estado fisiologico e psicolégico do paciente.
Controle da - Prestar cqidad'os para aliviar sofrimento do paciente (p.ex., posicionamento, sedacdo e/ou analgesia, limpeza
L« traqueobrénquica).
Ventilagéo : . N -
Mecanica: - Forngcer ao paaente um meio de comunicagao (p.gx:, papel e Iap|§, tabela com alfabeto). o
Invasiva — 3300 - M(?nltorar leituras da pressao do respirador, sincronicidade do paciente/ventilador e sons da respiracdo do
paciente.
- Realizar aspiracdo com base na presenca de sons respiratorios adventicios e/ou aumento da pressao
inspiratoria.
- Monitorar secre¢des pulmonares para quantidade, cor e consisténcia e documentar regularmente os achados.
- Monitorar efeitos adversos da ventilacdo mecanica (p.ex., desvio da traqueia, infeccdo, barotrauma, distensao
gastrica).
- Monitorar para deteccédo de lesdo da mucosa de tecido oral, nasal, traqueal ou laringeo decorrente de presséao
de vias aéreas artificiais, altas pressdes do manguito ou extubagbes ndo planejadas.
- Utilizar suporte de tubo comercializados em vez de esparadrapo ou cordas para fixar as vias respiratorias
artificiais,a fim de evitar extubagdes nao planejadas.
- Posicionar para facilitar a combinacao ventilacao/perfuséo.
o - Providenciar uma via aérea orofaringea ou uma canula orofaringea para evitar mordidas no TET, conforme
Assisténcia apropriado.
\r/::ctg?]tigla - Inflar o balonete endotraqueal/da traqueostomia utilizando a técnica de volume oclusivo minimo ou técnica de

Controle de Vias
Aéreas Atrtificiais
-3180

vazamento minimo.

- Manter a insuflagao do balonete endotraqueal/da traqueostomia em 15 a 25 mmHg durante a ventilagao
mecanica e durante e ap6s a alimentacdo.

- Monitorar a pressdo do balonete a cada 4 a 8 horas, durante a expiracao.

- Verificar a pressao do balonete logo apds a administracao de qualquer anestesia geral ou manipulacdo do TET.
-Trocar a fixagado endotraqueal a cada 24 horas, inspecionar a pele e a mucosa oral e reposicionar o TET na outra
rima labial.

- Afrouxar as fixagdes do TET comerciais pelo menos uma vez ao dia e realizar cuidados na pele.

- Auscultar para verificar a presenca de murmurios vesiculares bilateralmente ap6s a insercao e depois da troca da
fixacdo endotraqueal/da traqueostomia.

- Observar a marca de referéncia em centimetros no TET para monitorar possivel deslocamento.

- Auxiliar na radiografia de térax, conforme necessario, para monitorar a posicao do tubo.

- Minimizar elevacdo e tracdo da via aérea artificial, suspendendo o circuito do ventilador com suportes acima
da cabega, usando bases giratdrias e flexiveis e imobilizando o tubo durante mudanca de decubito, aspiragao,
desconexao e reconexao do ventilador.

- Monitorar a presenca de roncos e estertores nas vias aéreas superiores.

- Monitorar a coloracdo, quantidade e consisténcia das secrecdes.

- Realizar cuidados orais, conforme necessario.

- Monitorar diminuicao do volume de expiracdo e aumento da pressao inspiratdria em pacientes em ventilacéo
mecanica.

- Instituir medidas para evitar a extubacdo acidental (ou seja, fixar a via aérea artificial com fitas adesivas ou
cadarcos, administrar sedacao e relaxantes muscular, utilizar contengdes nos membros superiores), conforme
adequado.

- Realizar cuidados a traqueia a cada 4 ou 8 horas, conforme apropriado (p.ex., higienizar a canula interna, limpar e
secar a area em volta do estoma e trocar a fixagdo da traqueostomia).

- Inspecionar a pele em torno do estoma traqueal quanto a drenagem, hiperemia, irritagdo e ao sangramento.

- Proteger a traqueostomia da dgua.

Classe N: Controle da Perfusao Tissular
Indicadores | Intervencdes de -
- < Atividades
Clinicos Enfermagem
- Realizar uma avaliacdo geral do estado hemodinamico (p.ex., verificar presséo arterial, frequéncia cardiaca,

- < ritmo, pulso, pressao venosa central), conforme apropriado.

Frequéncia Regulacao ; < . NI . -
) A - Monitorar e documentar pressao sanguinea, frequéncia cardiaca, ritmo e pulso.

cardiaca Hemodinamica - Monitorar funcionamento de marca-passo, se apropriado.
alterada -4150 P ! prop :

- Administrar medicagdes antiarritmicas, conforme apropriado.
- Monitorar os efeitos das medicagoes.

Continua
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Dominio Comportamental

Classe T: Promogao do Conforto Psicolégico

Indicadores | Intervencoesde -
o Atividades
Clinicos Enfermagem
- Utilizar abordagem calma e tranquilizadora.
- Explicar todos os procedimentos, inclusive sensa¢des que provavelmente serdo vivenciadas durante o procedimento.
Reducio da - Permanecer com o paciente para promover seguranca e diminuir o medo.
. us - Encorajar a verbalizagcdo dos sentimentos, das percepcdes e dos medos.
Ansiedade Ansiedade - Pyt . .
5820 - Identificar mudancas no nivel de ansiedade.
- Auxiliar o paciente a identificar situacdes que precipitam a ansiedade.
- Administrar medicamentos para reduzir a ansiedade, conforme apropriado.
- Avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade.

Dominio Seguranca

Classe V: Controle de Riscos

Indicadores
Clinicos

Intervencoes de
Enfermagem

Atividades

Agitagao
psicomotora,
delirium

Controle do
Delirio - 6440

- Identificar fatores etiolégicos que causam delirio.

- Iniciar terapias para reduzir ou eliminar os fatores que causam delirio.

- Reconhecer e documentar o subtipo de motor do delirio.

- Monitorar o estado neuroldgico.

- Reconhecer os medos e os sentimentos do paciente.

- Permitir que o paciente mantenha rituais que limitem a ansiedade.

- Administrar medicamentos prescritos “se necessario” para ansiedade ou agitagao, mas limitar aqueles com
efeitos colaterais anticolinérgicos.

- Reduzir sedacao em geral, mas controlar a dor com analgésicos, conforme indicado.

- Remover estimulos sensoriais excessivos, quando possivel.

- Manter um ambiente bem iluminado que reduza contrastes agudos e sombras.

- Manter um ambiente livre de riscos.

- Utilizar restricdes fisicas, se necessario.

- Informar o paciente sobre pessoa, lugar e tempo, conforme necessario.

- Proporcionar um ambiente com pouca estimulagao para o paciente, a fim de que a desorientacao nao seja

aumentada pela superestimulacéo.

Quarenta e oito indicadores clinicos para a assisténcia em UTI,
identificados na revisdo, estavam ligados ao controle respiratério, em
relacdo ao qual as intervencdes de enfermagem tém como objetivo
promover a permeabilidade das vias aéreas e a troca de gases. Des-
tes, 24 eram especificos para assisténcia ventilatéria, e as principais
interven¢des mapeadas na NIC para esse indicador foram: Controle
de Vias Aéreas Artificiais, Controle da Ventilagdo Mecanica: Invasiva®.

Sabe-se que a ventilacdo mecanica estd associada a compli-
cagbes, tais como pneumonia, lesdao da mucosa laringotraqueal,
disfagia, ansiedade, delirium, dor, entre outras>262>3349) fazendo-se
necessario instituir intervencdes de enfermagem como Monitora-
¢ao Respiratoria, Insercao e Estabilizacdo de Vias Aéreas Artificiais,
Controle da Ventilacdo Mecanica: Prevencdo de Pneumonia,
Aspiracao de Vias Aéreas, Desmame da Ventilagdo Mecanica,
Extubacao Endotraqueal Controle da Dor e Controle do Delirio®.

Apesar da maior prevaléncia de intervencdes de enfermagem
no dominio Fisiol6gico Complexo da NIC, também se identificou
um numero significativo de interven¢des localizadas no dominio
Fisiolégico Basico, que visa dar suporte ao funcionamento fisico
do individuo. Nesse dominio, destacou-se a“Classe B — Controle
da Eliminagao’, que tem como objetivo estabelecer e manter
padrdes regulares de eliminacao intestinal e urindria e controlar
complicagcdes provenientes de padrdes alterados®.

A diarreia foi o indicador clinico de maior prevaléncia mapeado
naintervencao Controle da Eliminagao; é um sintoma de disfuncao
gastrointestinal grave no paciente critico, associada ao aumento no
indice de desnutricdo, além de predispor ao aumento da carga de
trabalho da enfermagem e dos custos da satide'*??, Em paralelo,

é preciso instituir outras intervencdes, tais como Prevencao de
Ulceras por Press&o e Cuidado com Lesbes, uma vez que a diarreia
é fator de risco para a dermatite por incontinéncia e lesdo por
pre5550(5'22’25'37’41).

Em relagédo ao dominio Comportamental (que da suporte ao fun-
cionamento psicossocial e facilita mudancas no estilo de vida) e ao
dominio Seguranga (que visa a protecao contra danos), evidenciou-se
uma intervencao de enfermagem para cada dominio mapeada aos
indicadores clinicos ansiedade, agitacdo psicomotora e delirium. A
intervencdo da NIC mapeada para a ansiedade foi a Reducéo da
Ansiedade, ja a intervencdo para a agitacao psicomotora e para o
delirium foi o Controle do Delirio®.

Na UTl, a ocorréncia de ansiedade, agitacao psicomotora e delirium
sao frequentes, pois os pacientes estdo constantemente expostos
aos fatores de risco, tais como procedimentos invasivos, mobilizacdo
restrita, unidade ruidosa, uso de benzodiazepinicos e narcéticos, alte-
ragao no padrao de sono, alteragdes eletroliticas, entre outros!'®19263),
Sendo assim, é essencial tracar um plano de cuidados que favorecaa
padronizac¢ao de sono e vigilia, a mobilizagdo precoce, um ambiente
agradavel e acomunicacao eficaz com o paciente sobre o tempo, quadro
clinico e intervencdes a serem realizadas pela equipe de satide?63339),

Limitacoes do estudo

Quanto as limitagdes da presente revisdo, os autores delimitaram
estudos primarios e restringiram os idiomas, ou seja, a literatura
cinzenta e os artigos em idiomas que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo nédo foram incluidos na pesquisa.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satiide ou
politica publica

E preciso reconhecer a pertinéncia em identificar os principais
indicadores clinicos para assisténcia de determinada populacéo
e, a partir destes, elaborar protocolos assistenciais por meio do
mapeamento cruzado com as Classificacdes de Enfermagem,
no intuito de unificar e padronizar o cuidado. Desse modo, os
resultados deste estudo servem como uma ferramenta para
a elaboracao de protocolos assistenciais de enfermagem ao
paciente critico em UTI.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os indicadores clinicos para a assisténcia em
UTI sédo dados concretos que auxiliam na identificacdo do perfil
assistencial da clientela e, consequentemente, na elaboracao de
um plano de intervengdes apropriado.

Camargo MM, Furieri LB, Lima EFA, Lucena AF, Fioresi M, Romero WG.

O processo de mapeamento cruzado entre esses indicadores
e a NIC evidenciou quais intervencdes estao relacionadas a eles
e apontou um conjunto delas para subsidiar planos de cuidado.
Assim, chega-se a conclusdo também de que a NIC é uma taxo-
nomia ampla que pode auxiliar o enfermeiro intensivista na sua
pratica clinica.

Por fim, pode-se dizer que o mapeamento cruzado foi efetivo para
aidentificacdo das principais intervencdes de enfermagem em UTI.
No entanto, novas pesquisas podem ser realizadas a fim de identifi-
car e testar intervengdes de acordo com a necessidade da clientela
assistida, por meio de estudos com delineamentos mais robustos.
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