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Este é um Protocolo Assistencial de
Enfermagem para Prevenc¢ao e Manejo da
Cardiotoxicidade por Antraciclinas em
Criangas com Cancer, desenvolvido em
2022, por Paulo Manassés Padilha Rodas
e Ana Carla Dantas Cavalcanti, como
parte dos requisitos para o titulo de
Mestre em Enfermagem pelo Programa
de Mestrado Profissional Enfermagem
Assistencial (MPEA) da Universidade
Federal Fluminense (UFF).

Este protocolo busca fornecer um guia
para enfermeiros implementarem o
processo de enfermagem (PE) pautado
em evidéncias cientificas e sistemas de
linguagens padronizadas (SLP) de
Diagnésticos (NANDA Internacional),
Intervengoes (Classificagdo de
Intervengoes de Enfermagem — NIC) e
Resultados de Enfermagem
(Classificacio  de  Resultados  de
Enfermagem - NOC)(1-3). Para tal,
atende aos elementos descritos no
“Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation — AGREE II”(4).
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Portanto, esse protocolo assistencial de
enfermagem tem como objetivos a prevengao e
manejo da cardiotoxicidade em criangas com
cancer e tem a finalidade de:

o Fornecer evidéncias cientificas para a
implementagio do PE em criangas com
cancer em quimioterapia com antraciclinas;

 Direcionar o raciocinio clinico e tomada de
decisao de enfermeiros que implementam o
PE com SLP a criangas com cancer em
quimioterapia;

e Prevenir e manejar  complicagdes
cardiotéxicas em criangas com cancer em
uso de antraciclinas.

A questao clinica norteadora
coberta pelo protocolo é:Como
implementar o processo de
enfermagem pautado em
evidéncias cientificas com SLP
da NANDA-I, NICe NOC(1-3) a
criancas com cancer em uso de
antraciclinas?



Este protocolo destina-se a enfermeiros que prestam assisténcia a criangas
de 0 a12 anos em uso de antraciclinas durante o tratamento oncoldgico,

seja durante a administragao dos quimioterdpicos ou no acompanhamento
dos pacientes que fizeram uso dos mesmos.
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O Protocolo  Assistencial de
Enfermagem para Prevenc¢ao e Manejo da
Cardiotoxicidade por Antraciclinas em
Criangas com Cancer” foi realizada por
pesquisadores da area de Enfermagem
Cardiolégica e Oncoldgica. A equipe de
desenvolvimento foi:

Padilha Rodas:

mestrando em Enfermagem pelo

e Paulo Manassés

MPEA/UFF. Especialista em
pediatria e em  Enfermagem
Cardioldgica. Enfermeiro do
Instituto Nacional do Cancer (INCA).
e Ana Carla Dantas Cavalcanti:
Doutora em Enfermagem.
Especialista ~ em  Enfermagem

Cardioldgica. Docente Permanente

do MPEA/UFF. Lider do
GESAE_UFF.

» Evelyn Barcelos de Jesus: Mestre em
Enfermagem  pelo  MPEA/UFF.
Especialista ~em  Enfermagem

Oncolégica. Enfermeira do INCA.
Membro do GESAE_UFF.

"l

Rodas:
Enfermeira especialista em pediatria e em

e Milena Corréa Lima Borges
enfermagem Cardiolégica. Enfermeiro do
Instituto Nacional do Cancer (INCA).

e Natilia Ribeiro Pontes Lemos: Mestre em
enfermagem pela Escola Nacional de Satde
Pablica (ENSP/FIOCRUZ).

epidemoldgica.

subarea

Especialista em
Enfermagem Oncoldgica e em terapia
intensiva. Enfermeira do INCA.

e Amanda Danielle Resende Silva: Mestre em
enfermagem pelo MPEA/UFF. Enfermeira
do INCA, docente de pods-graduagio em
oncologia do Centro Universitario Celso
Lisboa.

Antes do desenvolvimento do protocolo foi
realizado um quis através do preenchimento de
formulario do Google forms com intuito de
contextualizar as caréncias encontradas pelos
enfermeiros que administram quimioterapia
cardiotéxica.

12 profissionais relataram trabalhar em
hospitais oncoldgicos e responderam o quiz dos
quais 83% deles tinham mais de 5 anos de
experiencia, 91% relataram nao ter ferramentas
que os auxiliassem na administragao destes
quimioterapicos (POP ou protocolo assistencial),
83% nao se sentiam seguros para identificar
sinais e sintomas da descompensagao cardiaca
relacionada a quimioterapia e 66% relataram ja
ter presenciado quadro de descompensagao
cardiaca relacionada a quimioterapia (arritmia,
insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico).
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A elaboragao deste protocolo se deu
através do desenvolvimento de um
estudo metodolégico dividido em trés
fases: primeira fase do estudo foi
concluida em 2022 e incluiu a elaboragao
de uma revisdo de escopo que buscou as
alteragoes cardiovasculares junto com as
medidas de prevengio e manejo da
cardiotoxicidade por antraciclinas em
criangas com cancer. Utilizou a
abordagem do Instituto Joanna Briggs
(JBI)(5) e obedeceu ao PRISMA - Scoping
Review(s).

A escolha por revisdes de escopo se
baseou na auséncia de ensaios clinicos
randomizados na area de Enfermagem,
dificultando a sintese de recomendagoes
de boas priticas para a tomada de
decisdes clinicas em relacio as
intervengoes de enfermagem. A revisdo
foi registrada na Open Science
Framework (OSF) com DOI 10.17605 /
OSEF.IO / 9Cs]JP.

A sintese do contetdo da revisdo foi
dividida em alteragdes cardiovasculares

cincer e medidas de prevencao da
cardiotoxicidade por antraciclinas em criangas
com cancer.

Baseado nas alteragdes cardiovasculares
encontradas foi possivel fazer o mapeamento
para os possiveis diagnésticos (NANDA-I) e
resultados de enfermagem (NOC). As medidas
de prevencao e manejo foram adaptadas dentro
do processo de enfermagem.

O contetdo foi organizado para atender
aos elementos do “Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation — AGREE II”(4). Apds o
desenvolvimento do protocolo este foi avaliado
quanto a qualidade por quatro juizes com ampla
experiéncia em pesquisa, assisténcia e ensino,
sendo trés com experiéncia da area de
Enfermagem Oncoldgica e uma com experiéncia
em cardio pediatria e oncologia. Recomenda-se
pelo AGREE 1I(4) que a avaliacdo seja realizada
por pelo menos dois, e preferencialmente,
quatro avaliadores, de forma a aumentar a
confiabilidade da avaliagao.

O detalhamento desses achados
encontra-se no capitulo s.

A avaliagdo foi realizada através de 23
itens-chave organizados em 6 dominios,
seguidos por dois itens de classificagdo global
("avalia¢do global"). Cada dominio capta uma
dimensao de qualidade do protocolo e norteia
os seguintes fatores: Ambito e finalidade,
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envolvimento das partes interessadas, rigor de desenvolvimento, clareza da apresentagio,
aplicabilidade e independéncia editorial.

Os dados foram coletados por um formulario do Google forms onde também estardo
descritos os conceitos de cada item a ser jugado, por meio da escala prépria que pontua cada item
de1a 7 pontos (1 - discordo totalmente 7 - concordo totalmente). Os resultados foram submetidos
ao calculo da percentagem total de cada dominio e, apesar de nao haver descri¢ao de percentil
minimo aceitavel, foi considerado o valor de 75%. Os avaliadores foram incentivados a sugerirem
alteragoes e, apds os ajustes, foi realizado uma reunido para o alcance de consenso sobre cada
item do protocolo. Os avaliadores receberam previamente o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para assinatura.

O resultado da avaliag¢ao do contetido do protocolo obteve: dominio 1- escopo e finalidade:
média 7 (100%); dominio 2- envolvimento das partes interessadas: média 6 (91,6%); dominio 3-
rigor no desenvolvimento: 6,75 (97,9%); dominio 4- clareza da apresentagdo: 7 (100%); dominio 5-
aplicabilidade: 6,75(95,8%), e; dominio 6-independéncia editorial: média 7(100%). A avaliacao
global do protocolo obteve pontuagio média de 7 (100%) e a recomendag¢ao do protocolo foi
positiva.

Para garantir a clareza da apresentacdo, o protocolo foi subdividido em capitulos e foi
contratado uma empresa para desenvolver a identidade visual do mesmo.

Eflipes Fulias

O protocolo devera ser atualizado a cada dois anos para garantia das melhores praticas,
pautadas nas melhores evidéncias.

O protocolo podera ser a base para pesquisas de validacao clinica em cenarios clinicos
reais, incluindo administracao de antraciclina para criancas em ambulatérios, hospitais-dia,
enfermarias ou unidades de terapia intensiva.

Indica-se também uma pesquisa de implementagio de melhorias (boas praticas) para
identificar as barreiras e facilidades e o impacto do protocolo em indicadores hospitalares e
clinicos.
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Este protocolo podera ser aplicado
por enfermeiros que atuam em unidades
de tratamentos quimioterdpicos, tanto
em institui¢des publicas ou privadas, que
oferecam atendimento a criangas com
cincer em uso de antraciclinas. Estes
poderao identificar fatores de risco
cardiovasculares, implementar 0
processo de enfermagem com foco em
medidas de prevengao e manejo da
cardiotoxicidade, diminuindo o impacto
das reagbes cardiotdxicas imediatas e
tardias. Portanto, a aplicabilidade do
protocolo permitird o raciocinio clinico
para o de
diagnésticos de enfermagem, tomada de

julgamento  preciso
decisao clinica e avaliagdo dos resultados
no contexto da cardio-oncologia, com
foco no cuidado cardiovascular seguro e

da

criangas em uso de antraciclinas.

prevengao cardiotoxicidade em

A aplicagdo do protocolo nio
tem fins lucrativos. O protocolo sera
disponibilizado para acesso aberto e
divulgado

pelo Educapes

(educapes.capes.gov.br) e através de

de

publicados com em veiculos com boas

capitulo livro e artigo cientificos
métricas e alta visibilidade.

Nesse contexto, vale ressaltar que o
Protocolo Assistencial de Enfermagem

para Prevencao e Manejo da
Cardiotoxicidade por Antraciclinas em
Criang¢as com Cancer ¢é produto do

Mestrado Profissional em Enfermagem
Assistencial da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da Universidade
Federal Fluminense e esta pautado nas
melhores evidéncias disponiveis e na
expertise de pesquisadores da area de
Processo de Enfermagem, Cardiologia,
Pediatria e Oncologia. Portanto, tem
independéncia editorial rigor cientifico e
Os

enfermeiros envolvidos no processo de

metodoldgico. pesquisadores e

desenvolvimento e avaliagao do protocolo
de

reafirmam a auséncia quaisquer

conflitos de interesse.
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Segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia(6), a
cardiotoxicidade @ é  constatada
quando ha alteragdo cardiovascular
nova durante ou apds o tratamento,
seja de natureza clinica e/ou
alteragdo em biomarcadores e/ou
em exame de imagem
cardiovascular, tendo sido excluidas
outras etiologias.

e Por sua vez, a disfungio
ventricular da terapia do cancer
é pautada nas medidas de fragao
de ejegdo do ventriculo esquerdo
(FEVE),

presen¢a de Reducao

necessarias a
> 10% na

sendo

FEVE para um valor abaixo do
limite inferior da normalidade
(FEVE < 50%). (6) Sendo
classificada como sintomdtica
ou assintomatica e reversivel ou
irreversivel e deverd acontecer
durante a evolugao do

tratamento quimioterapico. (6)

Segundo Morettiio cardiotoxicidade
é a situacao na qual agentes externos,

quimicos ou fisicos, interferem
negativamente nas fungdes do coragio,
provocando alteragoes
estruturais,elétricas e funcionais no
miocardio.

A apresentacgio clinica da

cardiotoxicidade por antraciclina pode
ser aguda, precoce ou tardia(6):

e Aguda: arritmia supraventricular,
disfuncao ventricular esquerda e
alteracoes eletrocardiograficas que

surgem logo apdés a infusio da
antraciclina em até 1% dos pacientes,
sendo em geral reversivel;

e Precoce: no primeiro ano apds inicio
do tratamento. IC subaguda ou
cronica

e Crbnica: apdés o primeiro ano de
tratamento, em média no 7° ano.
Disfun¢do ventricular sistélica ou

diastélica e doenga arterial coronaria

(DAC)

10
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CARDIOTOXICIDADE POR ANTRACICLINAS

Precoce Tardia

Aguda

Duracio Reversivel Irreversivel

Fonte: Diretriz Brasileira de cardio-oncologia da SBC, 2020(6) . Adaptagao do préprio autor.

Durante o tratamento quimioterdpico a cardiovigilincia devera ser realizada
pelo enfermeiro através monitoramento de alteragdes clinicas e da avaliagao de
biomarcadores, do eletrocardiograma e de exames de imagem. Alteragdes devem
indicar o encaminhamento ao médico cardio-oncologistai3. Idealmente, consultas de
enfermagem deveram ser agendadas caso o paciente esteja em tratamento
ambulatorial, conforme o perfil de risco personalizado.

Com base na revisao de escopo feita para fundamentar as medidas de prevencao da
cardiotoxicidade por antraciclinas em criangas com cancer, a seguir temos os principais achados:

A medida de prevenc¢ao mais citada pelos artigos é o uso do cardioprotetor dexrazoxano
que é um quelante de ferro que inibe a formag¢do do complexo ferro-antraciclina intracelular
responsavel pela geracao dos radicais superdxidos envolvidos na lesdo por estresse oxidativo.13
Chegou a ser associado a segundas neoplasias malignas causando receio em sua utilizagao mas,
como veremos nos estudos abaixo, isso foi desmistificado.]

O estudo mais antigo nesta revisao é de 1993 Cardioprotection by dexrazoxane
(Cardioxane; ICRF 187): progress in supportive care. Foi um estudo piloto que avaliou
a eficicia do agente protetor em uma pequena amostra 10 pacientes sendo cinco
criangas nas quais a recorréncia da doenga maligna foi tratada novamente com
quimioterapia contendo antraciclinas e ICRF187 adicional (fornecido em uma base de
uso compassivo) (doses cumulativas de antraciclina 550-1650 mg/m2). Mais cinco
criangas com recorréncia de doeng¢a maligna foram tratadas novamente com doses
cumulativas semelhantes de antraciclina (600-1150 mg/m2) sem ICRF187. Dois
pacientes tratados sem ICRF187 desenvolveram insuficiéncia cardiaca congestiva
sintomatica da qual um morreu. Outro desenvolveu disfunc¢ao ventricular esquerda
consideravel, mas ainda assintomdtica. Nenhum paciente que recebeu ICRF187
adicional desenvolveu insuficiéncia cardiaca ou disfun¢ao ventricular esquerda. Nao
houve diferencas significativas na dose cumulativa de antraciclina, aumento da dose,
tipo de antraciclina utilizada, taxa de sobrevivéncia ou duragao da sobrevivéncia
entre os grupos. ICRF187 parece ter fornecido cardioproteciao altamente eficaz para

este pequeno grupo de criangas com malignidade em estdgio terminal(36).
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Quatro revisdes sistematicas (RS)(17,19,29,35) foram capturadas sendo uma com
meta-andalise(19). Duas RS s3ao de 2007, a Clinical and cost-ffectiveness of
cardioprotection against the toxic effects of anthracyclines given to children with
cancer: a systematic review. 35 Apesar de ter o intuito principal de avaliar custo
efetividade, encontrou medidas de prevencio primdria como: a infusdo continua de
daunorrubicina provocava menos cardiotoxicidade do que a infusio rapida; o
dexrazoxano reduz a lesdo cardiaca durante a terapia com doxorrubicina e o efeito
protetor da coenzima Q10 sobre a fung¢do cardiaca durante a terapia com antraciclinas.
A outra RS de 2007 Cardioprotection against the toxic effects of anthracyclines given to
children with cancer: a systematic review. (17) Também relatou as mesmas medidas de
prevengdo primdaria da cardiotoxicidade por antraciclinas.Ambas as RS trazem a
ressalva que as evidéncias sobre a eficacia das tecnologias cardioprotetoras em criangas
s3o limitadas em qualidade e quantidade, dificultando as conclusdes.

A RS com titulo Cardioprotection and Second Malignant Neoplasms
Associated With Dexrazoxane in Children Receiving Anthracycline
Chemotherapy: A Systematic Review and Meta-Analysis de 2016, relata que o
dexrazoxano estd associado a uma redugido de risco estatisticamente
significativa para a maioria dos desfechos cardiotéxicos, entretanto estd
relacionado a um aumento estatisticamente limitrofe para segunda neoplasia
maligna, possivelmente devido a uma intera¢ao com terapias contra o cincer
concomitantes. Deixando a decisio de usar dexrazoxano em criangas de
maneira a equilibrar os riscos de cardiotoxicidade e segundas neoplasias
malignas.( 19)

Entretanto, a RS de 2018 intitulada Dexrazoxane Significantly Reduces
Anthracycline-induced Cardiotoxicity in Pediatric Solid Tumor Patients: A Systematic
Review. Pesquisou ensaios clinicos randomizados e estudos
prospectivos/retrospectivos investigando o tratamento com antraciclinas em tumores
solidos pedidtricos a partir das bases de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane e
evidenciou que o dexrazoxano demonstrou grandes e significativa diminui¢ao na
cardiotoxicidade.(29)

Dois dos mais importantes estudos resgatados sao os relatérios do Children's
Oncology Group (COG) pois o COG retine mais de 10.000 especialistas em cancer
infantil em mais de 200 principais hospitais infantis, universidades e centros de
cancer na América do Norte, Austrdlia, Nova Zelindia e Europa na luta contra o
cancer infantil. O primeiro relatério intitulado Intensified Chemotherapy With
Dexrazoxane Cardioprotection in Newly Diagnosed Nonmetastatic Osteosarcoma: A
Report From the Children's Oncology Group.26 De 2016 ressaltou que o uso da
cardioprote¢do com dexrazoxano foi administrada com seguranca. Nao prejudicou a
resposta do tumor ou aumentou o risco de malignidade secundaria. Ainda permitiu
intensificagao terapéutica, aumentando a dose cumulativa de doxorrubicina para
quimioterapia de indugao. Apoiando assim o dexrazoxano em criangas e adolescentes
com osteossarcoma. Este estudo acompanhou 242 criangas entre 1999 e 2002.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL | 12
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O segundo relatério do COG intitulado Effects of dexrazoxane on doxorubicin-
related cardiotoxicity and second malignant neoplasms in children with osteosarcoma:
a report from the Children's Oncology Group. (24) publicado em 2019, descreveu os dois
estudos em criangas com osteossarcoma (P9754 entre 1999 e 2002 e no AOSTo121 entre
2001 e 2005) que receberam dose mais alta de doxorrubicina (375-600 mg/m(2))
precedida por dexrazoxano (dosagem de dexrazoxano: doxorrubicina 10:1). Os
resultados evidenciaram que o dexrazoxano preveniu a disfungio do VE e a
insuficiéncia cardiaca em criangas com osteossarcoma que receberam doxorrubicina
em doses mais altas. No entanto, as alteragdes estruturais do VE nao foram totalmente
evitadas, principalmente nas meninas. O dexrazoxano nio aumentou o risco de
segundas neoplasias malignas devendo ser usado nessa populagdo, principalmente nas
meninas, para mitigar a cardiotoxicidade induzida pela antraciclina.

Seguindo na linha dos estudos do COG o Occurrence and resolution of
anthracycline cardiotoxicity and impact on treatment outcomes among children
treated on the AAML1031 clinical trial: a report from the children's oncology
group 32 se trata do estudo AAML1031 que inscreveu 1092 pacientes para
tratamento de Leucemia Mieloide Aguda em um ensaio clinico entre junho de
2011 e setembro de 2018. Avaliagdes ecocardiogrificas (eco) foram necessarias
antes de cada curso de tratamento, no final da terapia do protocolo e em
intervalos anuais durante o acompanhamento fora do protocolo. A menor fragao
de encurtamento (SF) e fracao de ejecao (EF) em cada periodo do relatério foram
coletadas prospectivamente. Dexrazoxane foi fortemente associado com reducao
do risco de disfunc¢ao ventricular esquerda (VE) e aqueles que tiveram disfunc¢ao
de VE obtiveram recuperagao potencialmente superior.

O estudo Risk-benefit of dexrazoxane for preventing anthracycline-related
cardiotoxicity: re-evaluating the European labeling.30 Teve sua releviancia ao relatar
que dexrazoxano é um cardioprotetor eficaz em criangas, ndo estd associado a um risco
aumentado de segunda neoplasia primaria ou excesso de mortalidade precoce ou tardia
e ndo prejudica a eficicia da quimioterapia. Pois havia uma contraindicac¢ao de 2011,
para seu uso em criancas pela European Medicines Agency (EMA) devido a
preocupacdes de aumento do risco de infec¢io, mielossupressio e segundas neoplasias
primarias, e porque sua eficicia em crian¢as ainda nao havia sido estabelecida. Com
base neste estudo, a contraindicagao para criangas e adolescentes que necessitam de
altas doses de antraciclinas e com risco de cardiotoxicidade foi removida da bula
europeia do dexrazoxano.

Dos estudos resgatados, o Comparison of doxorubicin cardiotoxicity in pediatric
sarcoma patients when given with dexrazoxane versus as continuous infusion 18 foi um
estudo comparativo entre duas medidas de prevengao: Dexrazoxano DZX vs a infusao
prolongada da antraciclina IPA. Foi estudo retrospectivo de registros de pacientes com
diagnéstico de sarcoma. sarcoma de ewing (23 pacientes) em uso de dexrazoxano versos
Osteosarcoma (40 pacientes) tratados com infusdo prolongada de doxorrubucina. O
grupo DZX teve maior dose cumulativa média de antraciclina (510 mg/m? [120 mg/m 2 ]

13
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versus 414 mg/m 2 [ 99 mg/m 2 ], P= 0,002), porém os valores médios da fracao de
ejecdo (FE) do ventriculo esquerdo foram maiores para DZX (52,5% [SD 5,6%] versus
47,2% [SD 10,9%], P = 0,014). Quinze dos 19 pacientes com disfunc¢io cardiaca eram
pacientes IPA ( P = 0,15). Cinco pacientes com IPA necessitaram de medicagdo cardiaca
e 1 paciente morreu de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Dezesseis pacientes
com disfung¢do cardiaca apresentaram melhora, demonstrada por FE > 50% no altimo
ecocardiograma. O dexrazoxano se mostrou mais favordvel na prevencio da
cardiotoxicidade relacionada a antraciclina quando comparado a infusdo prolongada de
antraciclina.

O artigo Dexrazoxane preferentially mitigates doxorubicin cardiotoxicity in
female children with sarcoma 22 trata-se de uma coorte prospectiva de 85 criangas
com sarcoma recebendo altas doses de doxorrubicina, as medidas de
ecocardiografia antes, logo apds (dentro de 6 meses apds a doxorrubicina) e 1 - 2
anos ap6s a conclusio da doxorrubicina foram quantificadas. Avaliaram os efeitos
do dexrazoxano nas alterac¢des na fracao de encurtamento do ventriculo esquerdo
(VE), estrutura, tensdo e estresse da parede para subgrupos divididos por sexo.
Como resutados obteve-se: Logo apds a conclusio da doxorrubicina, masculinos
nao tratados com dexrazoxane (n = 15) desenvolveram aumento do tamanho da
cavidade e diminui¢ao da tensido circunferencial; femininos (n = 8) desenvolveram
indices de fracao de encurtamento (SF) e deforma¢ao diminuidos e aumentaram o
tamanho da cavidade e o estresse da parede. Com dexrazoxane, os homens (n = 33)
demonstraram menos deterioracio na tensdo circunferencial em 3,4% e as
mulheres (n = 29) demonstraram menos redu¢ao no SF em 5,7 e teve mitigacao de
aumentos no tamanho da cavidade e tensdo na parede.

Nas analises de interacdo, o sexo feminino apresentou maior prote¢ao com
dexrazoxane em relacdo ao FS e ao tamanho da cavidade na didstole e na sistole. Esses
achados persistiram em grande parte 1 a 2 anos apés a terapia com doxorrubicina. Isso
revela que alteragdes precoces e sustentadas na estrutura e fun¢do do VE ocorrem em
criangas com sarcoma apds altas doses de doxorrubicina, com alteragdes adversas e
efeitos protetores do dexrazoxane mais pronunciados em mulheres do que em homens.
Dexrazoxane pode ter efeitos cardioprotetores especificos do sexo.

O Assessment of dexrazoxane as a cardioprotectant in doxorubicin-treated
children with high-risk acute lymphoblastic leukaemia: long-term follow-up of a
prospective, randomised, multicentre trialzo foi um estudo prospectivo,
randomizado multicéntrico. Entre janeiro de 1996 e setembro de 2000, criangas com
LLA de alto risco foram matriculadas em nove centros nos EUA, Canada e Porto Rico.

100 criangas foram designadas para doxorrubicina (66 analisadas) e 105 para
doxorrubicina mais dexrazoxano (68 analisadas). 5 anos apds a conclusio da
quimioterapia com doxorrubicina, a fragdo média de encurtamento ventricular
esquerdo e os escores Z da dimensdo sistdlica final foram significativamente piores do
que o normal para criangas que receberam doxorrubicina isoladamente, mas nao para
aqueles que também receberam dexrazoxane. O efeito protetor do dexrazoxane, em
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relacao a doxorrubicina isoladamente, na espessura da parede ventricular esquerda e
na relacdo espessura-dimensio foram as dnicas caracteristicas estatisticamente
significativas em 5 anos. A andlise de subgrupo mostrou protecio de dexrazoxane
(p=0-04) para a fragao de encurtamento ventricular esquerdo aos 5 anos em meninas,
mas nio em meninos. Da mesma forma, a andlise de subgrupo mostrou protegao de
dexrazoxane (p=0-046) para a relagao espessura/dimensao do ventriculo esquerdo aos 5
anos em meninas, mas nao em meninos. (20)

O dexrazoxano fornece cardioprote¢do a longo prazo sem comprometer a eficicia
oncolégica em criangas tratadas com doxorrubicina com LLA de alto risco. O
dexrazoxano exerce maiores efeitos cardioprotetores a longo prazo em meninas do que
em meninos.(20)

O estudo Dexrazoxane for preventing anthracycline cardiotoxicity in children
with solid tumors.34 A coorte histérica com pacientes com tumores sélidos incluiu
grupo dexrazoxano com 47 pacientes e o grupo controle com 42. O dexrazoxano foi
administrado na proporgao de 10:1 para a doxorrubicina. O grupo dexrazoxano
experimentou significativamente menos eventos cardiacos (27,7% vs. 52,4%) e
insuficiéncia cardiaca congestiva menos grave (6,4% vs. 14,3%) do que o grupo controle.
Treze cardiotoxicidades, incluindo uma morte cardiaca e 2 insuficiéncias cardiacas
congestivas, ocorreram no grupo dexrazoxano e 22 cardiotoxicidades, incluindo 2
mortes cardiacas e 4 insuficiéncias cardiacas congestivas, no grupo controle. As taxas
de sobrevida livre de eventos cardiacos em cinco anos foram de 69,2% no grupo
dexrazoxano e 45,8% no grupo controle (P = 0,04). O dexrazoxano reduz a incidéncia e a
gravidade da cardiotoxicidade precoce e tardia da antraciclina em tumores s6lidos da
infincia.(34)

O Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo Role of ACE
inhibitors in anthracycline-induced cardiotoxicity: A randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. 31 Buscou avaliar se o enalapril, que é um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA) tinha efeitos cardioprotetores. Um grupo de 84
pacientes com leucemia (41) e linfoma (43) que receberam antraciclinas (doxorrubicina
e/ou daunorrubicina) em dose cumulativa >200 mg/m(2). Os pacientes foram
randomizados para receber enalapril [grupo A (n = 44)] ou placebo [grupo B (n = 40)]
por 6 meses. A fracio de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e os biomarcadores
cardiacos (troponina I cardiaca [cTnl], peptideo natriurético do tipo B [proBNP] e
creatina quinase MB [CK-MB]) foram avaliados no inicio e 6 meses. O desfecho
primario foi uma diminui¢ao medida na FEVE (>20%). Os desfechos secundarios foram
alteragdes nos biomarcadores cardiacos e o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
ou arritmias.

A FEVE diminuiu em ambos os grupos aos 6 meses, mais ainda no grupo B. Uma
diminui¢do >20% foi observada em 3 pacientes no grupo B, mas nenhuma no grupo A (P
= 0,21). Os biomarcadores cardiacos aumentaram mais no grupo B aos 6 meses, e 0
aumento foi significativo para pro-BNP e ¢Tnl mas nao significativo para CK-MB. No
grupo A, 9,1% dos pacientes apresentaram um aumento no nivel de pro-BNP >100 em
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m comparagio com 37,5% no grupo B (P <0,001). Nenhum paciente desenvolveu
insuficiéncia cardiaca ou arritmia. O enalapril tem um papel na reducio da toxicidade
cardiaca apds a administragao de antraciclinas.(31)

O ensaio clinico randomizado Omega 3 fatty acids can reduce early doxorubicin-
induced cardiotoxicity in children with acute lymphoblastic leukemia.27 Foi composto
por sessenta criancas de leucemia linfoblastica aguda (LLA) randomizadas em dois

grupos: grupo I (n = 30) que receberam d4cidos graxos dmega 3 1000 mg/dia por 6
meses, além do protocolo habitual de quimioterapia, incluindo doxorrubicina; e grupo
II (n = 30) que recebeu o protocolo habitual de doxorrubicina durante o periodo de
fevereiro de 2020 a agosto de 2021. Os exames ecocardiogrificos foram realizados antes
e apds o tratamento. Glutationa, malondialdeido (MDA), superdxido dismutase (SOD),
troponina I, creatina quinase MB (CK-MB) e peptideo natriurético cerebral N-terminal
(NT-proBNP) foram medidos também antes e apds o tratamento com dmega 3.

Apés 6 meses de administragio de 6mega 3, o grupo I apresentou um nivel de
MDA significativamente mais baixo e niveis de glutationa e SOD significativamente
mais altos do que o grupo II. Da mesma forma, os niveis de troponina I, CK-MB e NT-
proBNP foram significativamente elevados no grupo II, enquanto eles permaneceram
inalterados no grupo I apds o tratamento. Da mesma forma, a fungido sistdlica
(apresentada com pico de velocidade sistdlica do anel mitral e deformagao longitudinal
global bidimensional) do coragdo foi preservada em pacientes tratados com 6mega 3, 0
grupo controle apresentou comprometimento significativo da funcio ventricular
esquerda apds 6 meses. Os acidos graxos dmega 3 podem diminuir a lesdo cardiaca
precoce e a cardiotoxicidade induzida pela doxorrubicina em crian¢as com LLA.27

O Gnico estudo no modelo caso-controle resgatado na revisio foi o Machine
Learning Identifies Clinical and Genetic Factors Associated With Anthracycline
Cardiotoxicity in Pediatric Cancer Survivors25 diante dos desafios de prever a
cadiotoxicidade este estudo procurou desenvolver um modelo de predi¢io de risco
clinico e genético para cardiotoxicidade da antraciclina em sobreviventes de cancer
infantil.

289 sobreviventes de cincer infantil com pelo menos 3 anos de exposi¢ido a
antraciclina tiveram o sequenciamento do exoma efetuado. Em um desenho de caso-
controle aninhado, 183 pacientes com fragao de ejecio do ventriculo esquerdo (FEVE)
reduzida apesar de doxorrubicina em dose baixa (<250 mg/m 2 ) e 106 pacientes de
controle com FEVE preservada apesar de doxorrubicina >250 mg/m 2foram
selecionados como fendtipos extremos. Variantes raras de baixa frequéncia foram
recolhidas para identificar genes diferencialmente enriquecidos para variantes entre
pacientes de caso e pacientes de controle. Os niveis de expressio de 5 genes de alto
escalao foram avaliados em cardiomidcitos derivados de células-tronco pluripotentes
induzidas por humanos, e o enriquecimento variante foi confirmado em uma coorte de
replicagdo.(25)

Trinta e um genes foram enriquecidos diferencialmente para variantes entre
pacientes caso e pacientes controle (p < 0,001). Apenas 42,6% dos casos apresentavam
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uma variante nesses genes em comparagao com 89,6% dos pacientes de controle. Um
modelo de predicio de risco para cardiotoxicidade que incluiu fatores clinicos e
genéticos apresentou maior precisao de predicdo e menor taxa de erros de classificagao
em comparag¢ao com o modelo apenas clinico.(25)

O relato de caso Minimizing cardiac toxicity in children with acute myeloid
leukemia.28 Uma menina de 15 anos diagnosticada com leucemia mieldide aguda (LMA)
fez uso de daunorrubicina com dexrazoxano, internou em unidade de terapia intensiva
com choque séptico por klebsiella mas que na ecocardiografia demonstrou um declinio
significativo na fracao de eje¢ao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 60% na linha de base
para 35%. Com cuidados intensivos de suporte, conseguiu se recuperar. A FEVE
melhorou para 48% na ecocardiografia na alta, com recuperagio adicional para 55% 1,5
semanas depois. Continuou o tratamento oncolégico com mitoxantrona com
dexrazoxane, e seu curso de quimioterapia foi concluido sem maiores complicagdes.

Este estudo ressalta duas importantes estratégias cardioprotetoras
primarias pertinentes a terapia de LMA pediatrica sio dexrazoxano e
antraciclinas lipossomais. (28)

Em dltima anilise temos o Pediatric Cardio-Oncology Medicine: A New Approach in
Cardiovascular Carei1s revisio com o objetivo de delinear a colabora¢ao multidisciplinar
entre os servigos cardiovasculares do Instituto do Corag¢do do Le Bonheur Children's
Hospital (LBCH) e os provedores de oncologia/hematologia do St. Jude Children's
Research Hospital SJCRH. Estd publicagio resume varias medidas de prevencao
primdaria para definir um consenso entre as duas institui¢gdes. Sao elas:

e Avaliacao abrangente dos fatores de risco comdrbidos, fornecendo educagao e
aconselhamento sobre estratégias para mitigar esses fatores quando apropriado
(controle de lipidios, peso e diabetes; reabilitagao fisica e nutricional em uma
abordagem multidisciplinar);

e Uso de formulagdes alternativas de antraciclinas, como a apresentag¢do lipossomal;
uso de taxas de infusao lentas em vez de uma administragio em bolus de
antraciclinas para diminuir o acimulo no miocardio;

e Uso do dexrazoxano para pacientes que irdo receber doses cumulativas de
antraciclina equivalentes a doxorrubicina de > 250 mg/m 2;

e E sempre que possivel, considerar a substitui¢io das antraciclinas por agentes
alternativos menos cardiotéxicos. (15)

Fenomeno de interesse: medidas de prevengao da cardiotoxicidade por antraciclinas
em criancas com cancer
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Medidas de prevencdo primaria

- Cardioprotecdo com dexrazoxano

- Controle da dose cumulativa

- Usar outra alternativa de quimioterapia quando possivel

- Usar analogo de antraciclina quando possivel

- Usar antraciclina lipossoma quando possivel

- Infusdo lenta da antraciclina

- Utilizagdo de émega 3

- Perfil de risco clinico-genético para tracar estratégia de prevencdo
- Usar enalapril

- Encorajar o exercicio regular

- Manejo de dislipidemia, diabetes e descondicionamento fisico

Fonte: -

De maneira multiprofissional essas medidas deverao ser aperfeigcoadas e
discutidas para melhor adequagido a pratica assistencial.

Para o enriquecimento das medidas de prevencgido foram associadas mais
informagdes sobre os fatores de risco, o perfil genético e as medidas de
acompanhamento e monitoramento descritas em diretrizes da sociedade
brasileira de cardiologia e também da sociedade europeia de cardiologia. (16,6)

Lalibes do Phseo

As condigOes que exercem
maior influéncia na
morbimortalidade sio os fatores
de risco para a
cardiotoxicidade. Estes devem

ser avaliados rigorosamente por

enfermeiros que atuam em
setores de quimioterapia antes
do inicio do tratamento para

estratificagao do risco. (7)
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Fatores de Risco Risco aumentado
ldade Extremos de idade
Sexo Feminino
Modo de administragéo Injecdo Rapida
Dose cumulativa Daunorrubicina 5350-800mg/m?

Doxorrubicina = ou= 250 mg/m?
Epirrubicina 900 — 1000 mg/m?
Idarrubicina 150 - 225 mg/m?

Irradiagdo mediastinal Precoce ou concomitants
Doengas cardiovasculares prévias C.C, HAS, DAC, TEV, Miocardite
Disturbios eletroliticos Hipocalemia, hipomagnesemia
Fragdo de gjegdo < 50%
Terapias concomitantes Trastuzumabe, agentes alguilantes,

inibidores de sinalizagao

Fonte: Diretriz Brasileira de cardio-oncologia da SBC, 2020(6). C.C (cardiopatia congénita, HAS
(Hipertensao arterial sist6lica); TEV (Trombo embolismo venoso), 2022.

D m - Processo biolégico »

2 ABCB1 rsize503 Transporte de drogas
rs5511401
) ABCCI rs&0782127 Transporte de drogas »
rs4148356
CAT rs10836235 Estresse oxidativo 4

CBR3 rs8133052 Metabolismo de drogas

-

NCF4 rs1800566

-

Estresse oxidativo

NQO1 rsl800546 Uso de energia

Regulagdo do metabolismo de drogas

NR1/2 e / ou transporte e apoptose

NA

h

Desrepressdo do determinante genético chave Topzb,
aumentando o estresse oxidativo

-

SLC22A16 rs714368 Maior exposi¢do a medicamentos

b

TOP2A NA Regulagdo do DNA

. 4

rs2232228 Estresse oxidativo

TN MEENMN N

I [ S I S R S R S

. 7 I I [ I [ 7 |
w

RARG I rs2229774

CELF4 rsi786814 Expressdo de variantes TNNT2 com emenda anormal

Fonte: Diretriz Brasileira de cardio-oncologia da SBC, 20206 varidveis farmacogenéticas, 2022
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Monibteaments [ Jafleto do coddislvivirdadde

O monitoramento sugerido pela Diretriz Brasileira de cardio-oncologia da
SBC, 20206 esta proposto na figura a seguir. Idealmente consultas de
enfermagem devem acompanhar no minimo o proposto no fluxograma.

MONITORAMENTO DURANTE
USO DE ANTRACICLINA

ECO BASAL COM
DISFUNGAO
VE (<50%)

ECO BASAL
LIMITROFE
(50-55%)

ECO BASAL
NORMAL

h 4

ECO apds 3 meses do
inicio do tto

ECO apos 3 meses do Repetir ECO 45 dias
inicio do tto apoés inicio do tto

v

Troponina/NT-proBNP Troponina/NT-proBNP
p:té 72h da QT até 72h da QT

v

ECO apds 6 meses do
inicio do tto

ECO apts 1 ano do
inicio do tto

ECO ap6s 6 meses do
inicio do tto

Fonte: Diretriz Brasileira de cardio-oncologia da SBC

Durante o tratamento quimioterapico a cardiovigilancia devera ser realizada pelo
enfermeiro através monitoramento de alteragdes clinicas e da avaliagao de biomarcadores, do
eletrocardiograma e de exames de imagem. Alteragdes devem indicar o encaminhamento ao
médico cardio-oncologista (13). Idealmente, consultas de enfermagem deveram ser
agendadas caso o paciente esteja em tratamento ambulatorial, conforme o perfil de risco
personalizado.
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METODO APLICAGOES VANTAGENS LIMITAGOES

DIAGNOSTICO

MWiveis elevados ostio associados a desenvolvimenio de | Dhisponibilidade

candwiomicsdada & custo + Indafinicio sobre mamenio ideal
Troponina l ou T « Pode ser utilizada em pacientes com allo risco para & E-:::Hwb-ldm para coléta
candiiomicdade
« Miveis muito elevados podem sugerir quadros de IC : « Diversos lalores nos pacientes
pensada + Disponibilidace ancokgh alevar niveis do
BHP GUNT-pro BNP | . podg sor wiilizado em pacientes com alto risco para | + Bexccusto m.ﬂmgﬁ padan
=l be el S ]
*  INEHCOGD RArD 1008 08 PACIHNLES que Serho SubMEtdos & Wrapin B
(T mm com pobencial candioldc o L
- Recomenda-se calcula do OTc pela femula de Bazett cu | ° Cisponibidade _ + Papal lmMitsdo Nos pacontes
Fridericia - Parmite Svakar fung3o dastica & vahalas com cancer
NG pard 1o0os 08 g ST 5L A lerapa
com pobencial cardiohdxicg  Baascuste = Janaly aoietes
Ecocardiogralia 20 = AFEVE devasar avaliada por Simpson + Duponiblidade . + Podé supenestimar  FEVE
= Amcorporacho do 20-8TE é capaz de predizer quedada FEVE = Parmite avaliar fungio diastélica a vihulas
o Qugodo contrasie dumenta & acurbcia dagnistica
* Poucadispenbildade
= Mélodo eficaz paa avakagho sequencial da FEVE no paciente | : dal H
Ecocardiogralia 30 il s i A i Avurdcia semelhante dda MG : f:nmdwaﬂo“ .
Rossondncla = Mitoda padrilo-ouno paraavaliar FEVE = Pimite coaractenzacho tockdual por mbio do sogquingas como
nc = Indicada para pacientes com FEVE limitrcle, confirmaglo Mapeamentods T1T2 & voluire extisosiulal s Pouca dispanibilidade
"‘:?ﬂ“"‘“‘ diagndatica ou com imangho de avakiacho polascocarsogratia |+ Permite lazerdiagndstica dierencial com outras miscandiopatias o Cukiosrado
L + Apresanca de fibrsa lem impicaphns prognésticas
Ventr C pana confirmacdo ca FEVE om pacientes com janaln Elevada acuricia . ?
radioscopica ecocarcaoprifica imitaca . HWM Exposichoaradiacho

Fonte: Diretriz Brasileira de cardio-oncologia da SBC, 20206: Métodos de diagnéstico
cardiovascular, suas principais vantagens, aplicagbes e limitagdes.
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wol eatfleciclines

A 1* Diretriz da Sociedade maneira mais generalizada que o uso de
Brasileira de cardio-oncologia antraciclinas esta associado a
pediatrica publicadaiz em 2013 insuficiéncia cardiaca, disfungao
destaca que o uso da antraciclinas ventricular assintomdtica, miocardite,
pode causar pericardite, pericardite, arritmias atriais, arritmias
miocardite, derrame e fibrose ventriculares e  prolongamento do
pericardicos, alteragodes intervalo Qt.
degenerativas de midcitos,

necrose miocitica, hipertrofia
miocardica, fibrose endocardica e

Alteragoes cardiovasculares por antracilinas

miocardica, cardiomiopatia

usualmente dilatada. Além de

arritmia transitéria (taquicardia . Insuficiéncia cardiaca
supraventric ular, ectopia ° Disfungao ventricular assintomatica
ventricular), e faléncia ¢ Miocardite
2 ° Pericardite
ventricular esquerda. _— o
. ] . o Arritmias atriais (Fibrilagao atrial)

A diretriz mais atual da ° Arritmias ventriculares
sociedade brasileira de . Prolongamento do intervalo Qt.
cardiologia sobre cardio-
oncologia é a de 20206 e, apesar Fonte: Diretriz Brasileira de cardio-oncologia da
de ser voltada para o pablico SBC, 20206 Adaptagio do préprio autor.

adulto, vem ressaltando de
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O instrumento proposto neste protocolo, consiste em um modelo de
processo de enfermagem com sistema de linguagem padronizada contendo
entrevista inicial, exame fisico, exames complementares, possibilidades de
diagnédsticos, resultados e as intervencgdes de enfermagem para criangas
com cincer em uso de antraciclina. Propomos também uma tabela com os
fatores de risco associados.

Partindo das alteragdes cardiovasculares potencialmente presentes, a
principio, todas as criangas com cidncer que serdo submetidas a quimioterapia
por antraciclinas tém o diagndstico de enfermagem “Risco de Débito Cardiaco
Diminuido”.(1) Cerca de 65% das criancas que utilizam em seus tratamentos a
antraciclina apresentario disfun¢io miocardica subclinica em algum momento
de suas vidas, e, no caso da insuficiéncia cardiaca congestiva, a taxa varia de 2,8
a 10%. Em média, duas em cada trés criangas apresentardao alguma complicagao
cardiaca, e 40% delas poder3ao desenvolver algum desfecho clinico trinta anos ou
mais apds o término do tratamento, podendo evoluir para ébito. (11)

O diagndstico Risco de débito cardiaco diminuido tem por definicao
suscetibilidade a volume de sangue bombeado pelo coragio inadequado para
atender as demandas metabdlicas do organismo que pode comprometer a satude.
Sendo suas condi¢bes associadas: alteracio na contratilidade, alteragio no
volume sistélico, alteracio na frequéncia cardiaca, alteracao na pés-carga,
alteracao na pré-carga, alteragdo no ritmo cardiaco.(1)

A partir do momento em que houver alteracio de exames de imagem
(Ecocardiograma e Ressondncia Magnética) relatando queda da fragio de ejecio
do ventriculo esquerdo FEVE > 10% ou um valor abaixo do limite inferior da
normalidade (FEVE < 50%) com ou sem alteracio de biomarcadores e enzimas
(BNP; NT-ProBNP e Troponina) direcionard para o diagnéstico de enfermagem
“Débito Cardiaco Diminuido”. O mesmo também poderid surgir no decorrer do
tratamento quando for evidenciado alteragdes clinicas e fatores relacionados.(1)

O diagnéstico de enfermagem Débito cardiaco diminuido tem por definigao:
Volume de sangue bombeado pelo coragao inadequado para atender as demandas
metabdlicas do organismo. As caracteristicas definidoras incluem alteragdes da
frequéncia ou do ritmo cardiaco, alteragdes da pré-carga (alteraciao da pressao venosa
central (PVC), edema, fadiga), alteragdes da pds-carga (alteragdo na pressao arterial,
cor da pele anormal, dispneia, oligtria, pele pegajosa, pulsos periféricos diminuidos,
resisténcia vascular pulmonar (RVP) alterada, resisténcia vascular sistémica (RVS)
alterada, tempo de preenchimento capilar prolongado), Contratilidade alterada
(dispneia paroxistica noturna, fragao de eje¢ao diminuida, indice cardiaco diminuido,
indice de volume sistélico (IVS) diminuido, indice do trabalho sistélico do ventriculo
esquerdo (ITSVE) diminuido, ortopneia, presenca de 3* bulha cardiaca (b3), presencga
de 4* bulha cardiaca (b4), ruidos adventicios respiratérios, tosse). As Condigdes
associadas sao: alteragcio na contratilidade, e/ou frequéncia cardiaca, e/ou pds-carga,
e/ou pré-carga, e/ou no ritmo cardiaco, e/ou no volume sistélico.(1)
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O diagnostico de enfermagem Risco de choque estd vinculado aos
pacientes com débito cardiaco diminuido e aos fatores de risco:
quimioterapia, imunossupressao e neoplasias.

Risco de Choque tem por defini¢do: suscetibilidade a um fluxo
sanguineo inadequado para os tecidos do corpo, que pode levar a disfuncao
celular que ameacga a vida, que pode comprometer a satude.

Segue abaixo o tabelamento direcionado do plano de cuidados com
sistemas de linguagens padronizadas (SLP) de Diagnédsticos (NANDA
Internacional), Interveng¢des (NIC) e Resultados de Enfermagem (NOC)(1-3).
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Nome: Maturalidade: Data da Consulta:

Nome do Familiar responsdvel:

DN [ Idade*: Cor: Sexa®:

Doenca cardiaca estrutural

[ K | )Dac { ) Doenca Valvar moderada ou grave | )Cardiomiopatia hiperirdfica
[ ) Cardiomiopatia diatada (] Cardiomiopatia restritiva

[ ) Disfungio VE assintomatica (FEVE <S0% ou BMNP alta) | ) Sarcoidose cardiaca [ ) Arritmias () Cardiopatia congénita

Fatores demograficos e fatores de risco CV populacionais
[ Ndade <18 anos { ) Histdria Famiiar de DCV prematura [ JHAS { oM [ ICIUR

[ )Hipercolesterolemia [ ) tromboembolsmo

Tratamento cardiotaxico prévio

[ JUsoprévio de antracichinas | ) Radioterapia prévia no torax ou mediastino | ) combinacdo de antraciclina com ciclofosfamida, trastuzwnabe, paclitaxel)
Qual antraciclina: | ) Daunarrubicinag | ) Doxerrubicing { ) Epirrubicina | ) Warrubicina

[ ) dese planejada de antracicling 2 200mgfm?

Fatores relacionados ao estilo de vida

Obesidade | ) Sedentarismo | )

Qual o cancer: B [ )Recidina { ) Primdric  Inicioc  f [mmyfaa) Qutras Canceres: [ ) sim [ ) ndo Local:

Inicip: [ {mmfaa)

Quimscterapia; Dose: N® de cidos: Dose acurnulada;

Tempo de infus3o de quimioterapia: Dose elevada de forma ndo fracionada ( ) sim [ ) ndo

Radioterapia: [ )Jsim ( ) ndo

Protocalo; Medicarnento/Dose/Tempo de infuslio:

[ ) dispneia aos pequenacs esforgos | ) dspneia aos grandes esforgos [ | palpitagdes | Jedema ( Jortopneia | )dispneia parowistica noturna

[ heamsago ( )fadiga ( Janoresia ( ) distensio abdominal [ )diarreia [ )argina ( ) Qutros

Coloragdo da Pele: | Jnommocorada [ )ciandlica | ) pdlida

Pulso: bpm  Ritmo: | ) Regular { ) lrregular  Amplitude:  +f 4 + ( JForte [ ) Filiforme

Perfuslio perfiénica: ( ) Mormal { ) Diminuida  Turgéncia de Jugular: | ) Sm({ N80 iotus Cordis — Localizagho: Tamanho:

Ausculta cardiaca: [ ) B3 ( ) B4 Sopros( ) Amplitude: +f 6+ | )Estertores pulmonares | ) Edema o 4+

PAS: PAD: Paso: Altura: IMC: Circunferéncia Abdominal: Ascite: | ) sim [ ) rdio

Ecocardiograma: FE: Fungio diastaica: | ) Mormal  Disfungo; { Jgraul{ ) graul { jgrau [ ) grau v Funclo sstdlica: | ) Normal DATA

ECG: [ )sinusal [ ) arritmizs - Quais?

Marcadores boratoriais: BMP: HTFroBNF: Troponinas:

Ventriculografia radiosotdpica:

Ressondneia Magnética: [ ) disfunglio miocirdica Bidpsia endomiocirdica: [ ) cardiotoxicidade

Radiografia de Tdrax:

Oudros exames:

( }00205- Risco de Choque

Fatores de Risco: | ) fatores identificados por ferramentas de triagerm validadas (acls) | ) pressiio sanguinea instawel

Populagio de Riscoc [ ) extremos de idade [ ) histrico de [AM

Condigdes Associadas: | ) quimioterapia | | doengas cardiacas | ) radioterapla | ) neoplasias

( )} 00029- Débito Cardiaco Diminuido

Caracteristicas definidoras: [ ) alteragdes no ECG | ) bradicardia ( )taquicardia { )palpitagles | Jedema ( )fadiga ( )turgéneia de jugular

[ )estertares pulmonares | ) diminuicdoda FE | pdispasia | ) ortopneia | ) dispnei parcastica noturna | JB3 [ JB4

Condiges associacas: | ) contratibdade alterada
{ ) 00240- Risco de débito candiaco diminuido

Condigdes Associadas: | ) alteragio da contratilidade

[ )Outros Diagndsticos de Enfermagem

e —— R



Capitulo 6

[ )Eficiciada Bomba Cardisca

[ )indcador: FE  Escala: Desvio Grave da Variagdo Normal{ ) a Nenhum desvio da Graduagdo Mommal { )

Data da avaliagdo: Graduagio Atwal: [ ) Manter em: [} Aumentar para: [ )

[ )indkador: Pressdo arterial  Escala: Desvio Grave da Vanagio Nermal | ) a Neahum desvio da Graduagdo Normal | )

Data da avaliagdo: Graduagdo Atwal: | ) Manter em: [} Aumentar para; [ )

[ )indicador: indice cardiaco  Escala: Desvio Grave da Variagio Normal ) a Nenhumn desvio da Graduagio Mormal [ )

Data da avaliag3o: Graduagdo Atwal: [ ) Manterem: [ ) Aumentar para: [ )

[ )indicador: Aritmias  Escala: Grave ( ) Substancial [ ) Moderado| ) Leve( ) Nenhum( )

Data da avaliaglio: Graduacio Awak () Manter em: [ ) Aumentar para: )

[ )indkador: Estase delugular  Escala: Grave | ) Substancial [ ) Moderado [ jleve | ) Nenhum( |

Data da avaliagdo: Graduagdo Atwal: [ ) Manterem: [ ] Aumentar para: | )

[ )indcador: Sons cardiacos anormais  Escala: Grave | ) Substancial | ) Moderado [ ) Leve | ) Menhum [ )

Data da avaliagio: Graduagdo Atwal: | ) Manter em: { |} Aumentar para: [ )

[ )Indicader: Angina Escala: Grave | ) Substancial { ) Moderado ( ) Leve [ ) Menhum( )

Data da avaliacdo: Graduacdo Atual: () Marnter em; (] Aumentar para: ()

[ )indcador: Edema periférico Escala: Grave | ) Substancial | ) Moderado( ) Leve{ JMenhum( )

Data da avaliagio: Graduagio Atwal: | ) Manter em: [} Aumentar para: [ )

[ )indicador: Fadiga Escala: Grave | ) Substancial [ } Moderado( ) Leve [ ) Menhum( )

Data da avaliagdo: Graduacdo Atwal: [ ) Manterems [ ) Aumentar para; | )

[ )indkador: Dspneia Escala: Grave [ ) Substancial [ ) Moderado( ) Leve [ ) Nenhum| )

Data da avaliag3o: Graduagdo Atual: | ) Manterem: [ ) Aumentar para: [ )

[ indcador: Inolerdncia a atividade  Escala: Grave | ) Substancial [ ) Modeada ) Lewe | ) Nenhum | )

Data da avaliagio: Graduagio atwal: | ) Manter em: [} Aumentar para: [ )

Cuidados Cardiacos

[ )Realizar Cardiovigildncia (utilizar os indicadares da MOC para avaliagdo )

[ hantes do 1% ciclo [ ) duranie o ratamento antineoplasico venoso [ ] apds o ditima ccle [ ) 19 ano apds o ratamento antinsoplisico venosol | 2920 5% and

apos o tratamento antineoplisico venoso | ) 5% ano apds o términe de tratamento antineopldsico venoso

[ )Monitorar ECG DaTA: | )

[ )antes tratamento antinecpldsico venoso | ) durante o tratamento antineoplisico venoso | ) ao final tratamento antineoplisico venoso | ) 19 ano apds

tratamento antineoplisico venoso | ) 2 ao 5% ano apds tratamento antineoplisico venoso | ) 5% ano apds tratamento antinecplisico venoso

Maonitorar Sinaks Vitais

[ Jantes e apds cada ciclo | ) durante o ciclo

[ )} Monitorar resultados de BWP ou NT-ProBNP e Troponinas

[ )antes do tratamento antineopldsico venosa [ ) durante o tratamento antineoplisica wenoso —0h, 24h, 72h ([ ) ao final do tratamento antineoplasico venaso [ ) 19

ano apds o tratamento antineoplisico venosa | ) 29 ao 59 ano apds o tratamento antineoplasico venosa | ) 5% ano apds o ratamento amineopldsico venoso

[ )} Observar sinais e sintomas de reducio de débito cardiaco

[ )antes do tratamento antineopldsico venoso (| ) durante o tratamento antineoplésico venose [ ) ao final do tratamento antineopkisice venaso [ ) 1% ano apds o

tratamento antineoplasico venose | ) 2% a0 5%ano apds o ratamento antineopldsico venosa (| ) 5% ano apos o tratamento antineopldsico venoso

[ )} Manitorar resultados de ecocardiograma

[ bantes do tratamento antineopldsico venaso | jdurame o ratamento antineopldsico venoso -0h, 4 meses | ) ao final dotratamento anineoplisico venoso [ )

1% ano apds o tratamento antineoplishoo venoso | ) 2¢ ao 5% ano apds o ratamento antineoplisico venasa | ) 5% ano apds o tratamento antineoplasico venoso

[ }Monitorar quanto a presenga de dispneia, fadiga, taguipneia e ortopreia

[ )} Moniter a tolerdncia a atividade

} Encaminhar para cardio-oncologista

} Encaminhar para clinicas especializadas em insuficiéncia cardiaca

} Monitorar uso de IECA/BRA e Betablogueadores estatinas em pacientes com alteragio de biomarcadores e ecocardiograma

} Manter carro de reanimacao cardiorrespiratdria no mesmo ambiente da administracio de Cuimioterapia

} Outros:

Data:

Queixas

[ ) dispneia acs pequencs esforcos () dispneia aos grandes esforgos () palpitagdes | )edema ( Jortopnela ( ) dispneia paroxistica noturna
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Capitulo 6

[ heamsage [ )Jladiga ( )anorexa (| )distersdoabdominal [ Jdiarred | Jangina [ ) Outros

Exame Flsico

Coloragioda Pele: | Jnomocorada | )clandtica | ) pdlida

Pulse: bpm Ritmo: | ) Regular [ ) lrregular  Amphitude:  +/ 4 + [ JForte ([ ) Filiforme

Perfusio periférica: [ | Normal ( ) Diminuida Turgénda de Jugular:{ ) Sim | )M3o  kctus Cordis - Localizagio: Tamanho:

Ausculta cardiaca: [ ) B3 ( )84 Sopros( ) Amplitude:  + 6+ | )Estertores pulmonares [ ) Edema + 4+

PAS: PAD: Peso: Altura: IMC: Circunferéncia Abdominal: Ascite: | )sim | ) ndio
Exames Complementares
Ecocardiograma: FE: Fungio diastélica: ( ) Normal Disfunglio: ( ) graul( Jgraull | ) graulll{ ) grau IV Funglo sistdlica: | ) Normal

ECG: [ )sinusal [ )ardtmizs — Quas?

Marcadores lhboratoriais: BMP: MNT-ProBNE: Troponinas:

Ventriculografia radiosotopica:

Ressondncia Magnética: [ ) disfunglo miocirdica Biopsia endomiocdrdica: | ) cardiotoxicidade

Radiografia de Tdrax:

Outros exames:

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA-1)

{ ) Risco de Chogue

Fatores de Risco: | ) fatores identificades por ferramentas de triagem validadas (acls) () pressio sanguinea instiwel

Populagdo de Risco: [ ) estremos de idade | ) histdrico deiam

Condigdes Associadas: | ) quimioterapia ( ) doengascardiacas ( ) radicterapia | jneoplasias

{ )} Débito Cardiaco Diminuido

Caracteristicas definidoras: [ ) alteragdes noECG ( ) bradicardia ( ) taguicardia | ) palpitagdes | Jedema ( )fadiga [ )turgéncia de jugular

[ )estertores pulmonares () diminugiio da FE { ) dispnéia ( )ortopnéia { ) dispreia paroxistica noturna [ ) B3 ( |B4

Condicdes associadas: [ ) contratilidade alerada

[ ) Risco de Débite Cardiaco Diminuido

Condigdes Associadas: | ) alteragdo da contratilidade

Resultado de Enfermagem (NOC)

[ )Eficdcia da Bomba Cardiaca

[ 1indicador: FE  Escala: Deswio Grave da Vanagdo Normal | ) a Neabum desvio da Graduagdo Normal | )

Data da avaliagio: Graduagdo Atwal: | ) Manter em: | ) Aumentar para: [ )

[ )indcador: Pressio arterial  Escala: Desvie Grave da Varaghio Normal | ) a Menhum desvio da Graduagio Normal | )

Data da avaliagdo: Graduagdo Atwal: | ) Manterem: | ) Aumentar para:z | )

[ )indicador: indice cardiaco  Escala: Desvio Grave da Wariagio Mormal | ) a Menhum desvio da Graduagdo Normal | )

Data da avaliagio: Graduacio Atwal: | ) Manterem; |} Aumentar para: [ )

[ )indcador: Amitmias  Escala: Grave | ) Substancial | ) Moderado | ) Lewe (| ) Menhum| }

Data da avaliagdo: Graduagdo Atwl:| ) Manterem: { ) Aumentar para: [ )

[ )indicador: Estase delugular  Escala: Grave { ) Substancial { ) Mederado [ ) Leve [ ) Nenhum | )

Data da avaliagdo: Graduacdo Atwal: | ) Manter em; |} Aumentar para: [ )

[ )Jindcador: Sons cardiacos anormais  Escala: Grave | ) Substancial [ ) Moderado [ ) Leve | ) Menhum ()

Data da avaliag3o: Graduagio Atwal: | ) Manterem: [} Aumentar para: [ )

[ )indicador: Angina Escala: Grave ( ) Substancial { ) Mederado ( ) Leve [ )} Menhum{ )

Data da avaliacio: Graduacio Atual: | ) Manter en; () Aumentar para; [ )

[ )indcador: Edema periférico Escala: Grave | ) Substancial | ) Moderado| ) Lewe( )Menhum( )

Data da avaliagio: Graduacio Atuwal: |} banter em: [ ) Aumentar pary: | )

[ )indcador: Fadiga Escala: Grave [ ) Substancial [ ) Moderado| ) Leve [ )Nenhum | )

Data da avaliagdo: Graduaddo Muak| ) Manterem: [ ) Aumentar para; | )

[ 1ndicador: Depasa Escala; Grave [ ) Substancial [ ) Moderado| ) Leve [ ) Neahurm [ ]

Data da avaliagio: Graduagio Atwal: | ) Manter em: | ) Aumentar para: [ )

[ )indcador: Intolerdncia a atividade  Escala: Grave | ) Substancial [ ) Moderado | ) Leve | ) Menhum | )

Data da avaliagdo: Graduagdo Atwal: | ) Manterem: | |} Aumentar para: [ )

Cuidados Cardiacos
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Capitulo 6

{ ) Realizar Cardiovigilingia  (utilizar este instrumento para avaliagao)

{ )antes da quiricterapia | ) duranie a quimioterapia | ) ao final da quimioterapia () 1% ano apds 2 quimioterapsa () 2920 5% ano apds a quimicterapia
[ ) 5% ano apds a quimicterapia

Momitorar ECG

{ Jantes da quimicterapia [ ) durante a guimicterapa () 2o final da quimioterapia () 19 ano apds a quimicteragia | ) 2930 5% ano apds 3 quimioterapia
{ ) 5% ano apds a quimioterapia

Manitorar Sinais Vitais

{ Jantes da quimicterapia [ ) durante a guimicterapia | ) ao final da quirioterapia () 19 ano apds a quimicterapia | ) 29 20 59 ano apds 3 quimioterapia
() 5% ano apds a quimioterapia

[ ) Monitorar resultados de BNP ou NT-ProBNP e Troponinas

{ )antes da quirmicterapia | ) durante a quimicterapia — Oh, 24k, 72h apos cada cicle | ) ao final da quimicterapia [ ) 1% ano apds a quimioterapia { ) 2% a0 5% ano
apds a quimioterapia
{ ) 5% ano apds a quimioterapia

[ ) Observar sinais e sintomas de redugio de débito cardiaco

{ Jantes da quimicterapia | ) durante a guimioterapa | ) ao final da quimioterapia () 19 ano apds a quimioterapsa (| ) 2920 5% ano apds a quimioterapia
{ ) 5% ano apds a quimicterapia

[ ) Monitorar resultados de ecocardiograma

{ )antes da quimioterapia [ )durante a quimioterapia - Oh, 4 meses | ) ao final da quimioterapia | ) 19 ano apds a quimioterapia [ ) 2%a0 5%ancapds a
quimioterapia
) 5% ano apds a quimioterapia

—_

} Monitorar quanto a presenga de dispneia, fadiga, taguipneia e ortopneia

} Monitor a tolerdncia a atividade

} Encaminhar para cardio-oncologista

) Encaminhar para clinicas especializadas em insuficiéncia cardiaca

)} Monitorar uso de |IECA/BRA e Betablogueadores estatinas em pacientes com alteragdo de biomarcadares e ecocardiograma

} Avaliar tempo de infusdo de quimioterapico

} Manter carro de reanimagdo cardiorrespiratoria no mesmo ambiente da administragio de QT

} Administrar QT em bomba infusora em 120 minutos
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Capitulo 6

a

a

O 0o O O

Nio se aplica

Condigaes
associadas:

Alteracio na
contratilidade
Alteragio na
frequéncia
cardiaca
Alteragio na
pos-carga
Alteracdo na
pré-carga
Alteragiio no
ritmo cardiaco
Alteragiio no
volume
sistolico

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DE (NIC)
ENFERMAGEM
(NANDA)
RISCO DE CUIDADOS CARDIACOS N” (4040)

DEBITO O Monitorar o paciente fisica e psicologicamente de modo rotineiro
CARDIACO O Certificar-se do nivel de atividade que niio comprometa o débito
DIMINUIDO cardiaco ou provoque eventos cardiacos

N° (00240) O Encorajar aumento gradual da atividade quando a condigdio estiver
. estabilizada (encorajar atividades em ritmo mais lento ou periodos mais
Cumr;f‘en.s:nm.‘; curtos de atividade com periodos de descanso frequentes apds o exercicio)
definidoras:

O Orientar o paciente quanto & importincia de relatar imediatamente
qualguer desconforto no peito
O  Avaliar quaisquer episodios de dor no peito (p. ex., intensidade,
localizacio, irradiagio, duragio e fatores precipitantes e de alivio)
O Monitorar ECG quanto a alteragdes de ST, conforme apropriado
O Realizar avaliagdo abrangente da circulagiio periférica (pulsos
periféricos, edema, enchimento capilar, cor e temperatura da
extremidade)
O Monitorar sinais vitais com frequéncia
U Monitorar o estado cardiovascular
O Monitorar quanto a presenga de arritmias cardiacas, mcluindo
distirbios de ritmo e conducio
O Documentar arritmias cardiacas
O Observar sinais ¢ sintomas de redugio do débito cardiaco
O Monitorar o estado respiratorio quanto a sintomas de insuficiéncia
cardiaca
O Monitorar equilibrio hidrico (p. ex., ingestio/eliminagio e peso
diario)
U Monitorar os valores laboratoriais apropriados (p. ex., enzimas
cardiacas, niveis de eletrélitos)
Avaliar alteragoes da pressio arterial
Monitorar a resposta do paciente aos medicamentos antiarritmicos
Orientar o paciente ¢ a familia quanto as modalidades de
tratamento,
restrigio de atividade e evolugio
Organizar exercicios e periodos de descanso para evitar a fadiga
Monitorar a tolerfincia do paciente a atividade
Monitorar quanto & presenga de dispneia, fadiga, taquipneia e
ortopneia
Estabelecer uma relagdo de apoio com o paciente e a familia
Identificar os métodos do paciente para lidar com o estresse
Promover técnicas efetivas de redugio do estresse
Avalar o paciente quanto a ansiedade e depressio, encorajando o
tratamento com antidepressivos adequados, conforme indicado
Encorajar atividades niio competitivas para pacientes com risco de
comprometimento da fungiio cardiaca
O Encaminhar para programa de insuficiéncia cardiaca ou programa
de reabilitagio cardiaca para educagio, avahagio e apoio ornientado
para aumentar atividade e retomar a vida, conforme apropriado

Oo0ddoo Oood ooo
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Capitulo 6

Desvio leve da
variagdo
normal 4

NOC
RESULTADO:
EFICACIA DA BOMBA CARDIACA N° (0400)
Adequagio do Débito cardiaco
Graduacdo do resultado alvo manter em aumentar para
Eficacia da bamba  Desvio Grave Desvio Desvio
cardiaca: da variac3o substancial da moderado
Graduagdo Geral. normal 1 variagdo normal  da variagdo
2 normal 3
PAS 1 2 3
PAD 1 2 3
FC apical 1 2 3
indice Cardiaco 1 2 3
FEVE 1 2 3
Pulsos periféricos 1 2 3
Tamanho do 1 2 3
coragdo
Débito urinario 1 2 3
Equilibrio Hidrico 1 2 3
PVC 1 2 3
Estase jugular 1 2 3
Arritmia 1 2 3
Sons cardiacos 1 2 3
anormais
Edema periférico 1 2 3
Edema pulmonar 1 2 3
Dispneia 1 2 3
Aumento de peso 1 2 =
Ascite 1 2 3
Hepatomegalia 1 2 3
Intolerdncia 1 2 3
atividade
Cianose 1 2 3

Nenhum desvio
da variagdo
normal
5

NA
MNA
NA
NA
NA
NA

MNA

NA
NA
NA
MNA
NA

NA

NA
MNA
NA
NA
NA
NA
MNA

MNA
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Capitulo 6

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DE (NIC)
ENFERMAGEM

(NANDA)

DEBITO CUIDADOS CARDIACOS FASE AGUDA N° (4044)
CARDIACO O  Avaliar dor toracica (p. ex., intensidade, localizagdo, irradiagio,
DIMINUIDO duragio e fatores precipitantes e de alivio);

N° (00029) O  Orientar o paciente quanto a importancia de relatar imediatamente
Caracteristicas qualquer desconforto no peito;
definidoras: Q Mon_ilomr ECG qyanto a alteragdes de ST, conforme ap_ropri.lsldo;
O Alterages no U Realizar uma avaliagio abrangente do estado cardiaco, incluindo
ECG circu}agéo Rel'iféricm .

Bl Bradcadin O Monitorar ritmo ¢ frequéncia cardiacos :;lusculla_r 0s sons cardiacos;

O Taquicardia O  Auscultar os |'Julln1-:':'-es quanto & presenca de crepitagoes ou outros

O Palpitaggio ruidqs advcntlcps*t . _ .

0 Edema O Monitorar a efetividade da oxigenoterapia, se apropriado;

O Turgéncia de a Mnn-ﬂorm‘ 0s dclcm:unantcs c-lc oferta de oxigénio (p. ex., Pa02 e

jugular nivel_s de hemoglobina e déb!m cardiaco), se apropriado;

B Beicrioecs a Mun!tom? estado HELI!"UI'('JgICO; . o o

pulmonares O Monitorar mgest%io ¢ eliminagdo, débito urinario e peso diario,

O Dispneia confomc apropriado; _ _

O Ortopneia d Sclc;:mnar a mclhc:;* derivagio do ECG para monitoragio continua,

L conforme apropriado;
= 3:??11]%0 O Obter ECQ em 12 derivagoes, Fonformc apropriado;
O Dispneia O Obter niveis séricos, de troponina ¢ NT- pro BNP, conforme
paroxistica apro;?rlado; . . .
eI a Mon!tom a fungio ren{ll (p. ex., ni'vl'els de ureia ¢ creatinina),

a B3 O Monitorar os testes de fungdo hepética, se apropriado;

a B4 U Monitorar 0s valores la!aorfiloriais de clctrrf:-llitos que possam
aumentar o risco de arritmias (p. ex., potissio e magnésio séricos),
conforme apropriado;

L O Obter radiografia de torax, conforme apropriado;
C””“,‘ gdes O Monitorar tendéncias da pressio arterial ¢ dos pardmetros
associadas: hemodinimicos, se disponiveis (p. ex., pressio venosa central e
O Contratilidade pressiio de oclusiio do capilar ou artéria pulmonar);
alterada O  Administrar medicamentos que impedirdo episodios da manobra de
Valsalva (p. ex., emolientes fecais, antieméticos), conforme

RISCO DE apropriado;

CHOQUE O Prevenira fomac‘;ﬁo de trombos periféricos {1 e., mudar o dectibito a

N° (00205) cada _2!1 e admm;strar ZlnIICUilguhlI_‘lI(_i.‘i em baixas gies;es}; _ _
. O Administrar medicamentos para aliviar ou prevenir dor e isquemia,
Caracteristicas T
definidoras: O Orientar o paciente ¢ a familia sobre os objetivos dos cuidados e

Nio se aplica

Condigdes
associadas:

O Hipotensio
O Hipovolemia

como o progresso serd medido;

CONTROLE DO CHOQUE N°(4250)

a

a

0O Odo

Monitorar pressio sanguinea, pressao de pulso, hipotensdo, avaliagao
neurologica, oximetria de pulso;

Monitorar sinais e sintomas de sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (p. ex., aumento da temperatura, taquicardia, taquipnéia,
hipocarbia, leucocitose ou leucopenia);

Manter ventilagio adequada;

Monitorizagao por PVC, PAM e ECG, gasometria arterial;
Meonitorar perfil laboratorial: coagulograma, lactato e glicose sérico;
culturas;

Administrar liquidos IV, cristaloides ou coloides conforme
necessario; Hemocomponentes e vasopressores ¢ inotropicos,
conforme necessario;

Monitorar o estado hidrico e funcgio renal;
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Capitulo 6

NOC
RESULTADO:
EFICACIA DA BOMBA CARDIACA N° (0400)
Adequagio do Débito cardiaco
Graduacao do resultado alvo manter em aumentar para
Eficacia da bomba Desvio Grave Desvio Desvio Desvio leve da Nenhum desvio
cardiaca: da variagdo substancial da moderado variagdo normal da variagdo
Graduacio Geral. normal 1 variacdo normal da variacio 4 normal
2 normal 3 5
PAS 1 2 3 4 5 NA
PAD 1 2 3 4 5 NA
FC apical 1 2 3 4 5 NA
indice Cardiaco 1 2 3 4 5 NA
FEVE 1 2 3 4 5 NA
Pulsos periféricos 1 2 3 4 5 NA
Tamanho do 1 2 3 4 5 NA
coracao
Débito urindrio 1 2 3 4 5 NA
Equilibrio Hidrico 1 2 3 4 5 NA
PVC 1 2 3 4 5 NA
Estase jugular 1 2 3 4 5 NA
Arritmia 1 2 3 4 5 MNA
Sons cardiacos 1 2 3 4 5 NA
anormais
Edema periférico 1 2 3 4 5 NA
Edema pulmonar 1 2 3 4 3 NA
Dispneia 1 2 3 4 5 NA
Aumento de peso 1 2 3 4 5 NA
Ascite 1 2 3 4 5 MNA
Hepatomegalia 1 2 3 4 5 NA
Intolerancia 1 2 3 4 5 NA
atividade
Cianose 1 2 3 4 5 NA
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