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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia de caso inédito no Brasil sobre a sistematizacao da assisténcia da
Enfermagem aplicada a uma paciente em assisténcia circulatéria mecanica com membrana de
oxigenacdo extracorpérea no pos-operatério de transplante pulmonar. Foram estabelecidos 18
diagnosticos de Enfermagem e as 94 condutas implementadas envolveram: cuidados com o circuito da
assisténcia, monitorizagcdo hemodinamica e controle de exames laboratoriais. Os principais resultados
esperados foram que a paciente apresentasse: troca gasosa melhorada, manutencdo da estabilidade
hemodinamica e auséncia dos efeitos adversos relacionados a terapia, tais como, sangramento e
prejuizo a perfusdo do membro de insercdo da cénula venosa. A sistematizacdo da assisténcia
estabelecida mostrou agregar conhecimento cientifico, orientagdo a pratica clinica e integralidade do
cuidado.
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RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia de un caso sin precedentes en Brasil acerca de la sistematizacion
de los cuidados de enfermeria aplicados a una paciente en asistencia circulatoria mecéanica con
membrana de oxigenacion extracorpérea en el postoperatorio de un trasplante de pulmén. Se
establecieron 18 diagnésticos de enfermeria y las 94 conductas implementados abarcaron: cuidados
con el circuito de asistencia, monitorizacion hemodinamica y control de las pruebas de laboratorio. Los
principales resultados fueron que el paciente presentaba: un mejor intercambio de gases,
mantenimiento de la estabilidad hemodinamica y ausencia de efectos adversos relacionados con el
tratamiento, como el sangrado y reduccién de la perfusién de la extremidad de la canula venosa. La
sistematizacion de la atencion establecida mostré agregar conocimiento cientifico, orientacién a la
practica clinica y atencion integral.

ABSTRACT

This is an experience report of unprecedented case in Brazil on the nursing care system applied to a
patient in mechanical circulatory support with extracorporeal membrane oxygenation in postoperative
lung transplantation. Were established 18 diagnoses and 94 nursing behaviors implemented involved:
care assistance circuit, hemodynamic monitoring and control of laboratory tests. The main outcomes
were that the patient had: improved gas exchange, maintenance of hemodynamic stability and absence
of adverse effects related to treatment, such as bleeding and reduction in limb perfusion with cannula.
The care system established showed aggregate scientific knowledge, guidance to clinical practice and
comprehensive care.

INTRODUCAO

A fibrose cistica é uma doenca autossdmica recessiva causada por mutacdes nos
genes das proteinas reguladoras da condutancia trans-membrana, que resultam em
um aumento na viscosidade das secrec¢des glandulares e acumulo de muco que afeta
o aparelho digestivo, o pancreas, o figado, o sistema reprodutor e os pulmdes, sendo
gue 90% da mortalidade relacionada a doenca resulta de infeccbes pulmonares
cronicas™?.

O tratamento da fibrose cistica com acometimento pulmonar consiste na
administracdo de antibidticos, agentes anti-inflamatorios, broncodilatadores,
mucoliticos, drogas moduladoras do transporte ibnico e, na fase mais avancada da
doenca, no transplante de pulméo. De acordo com os dados epidemiolégicos, a
fibrose cistica é a terceira doenca com maior indicacdo para o transplante pulmonar e
a principal indicac&o para o transplante pulmonar bilateral®.

Na década de 1960, um grupo da Universidade do Mississipi, realizou o primeiro
transplante pulmonar em humano. No Brasil, os primeiros transplantes pulmonares
foram realizados no ano de 1989 na cidade de Porto Alegre, sendo que, segundo
dados do Registro Brasileiro de Transplantes, ja foram realizados mais de 720
transplantes pulmonares no pais de 2003 a 2013,

Muitos dos casos de infeccbes pulmonares, com consequente insuficiéncia
respiratéria, ocorrem apés o transplante de pulmao®. Esta afeccéo é conhecida como
Disfuncdo Primaria do Enxerto (PGD), uma lesdo multifatorial para o pulmao
transplantado que se desenvolve em 15 a 25% dos pacientes nos primeiros dias do
pos-operatoriol”.

A ECMO (Extracoporeal Membrane Oxygenation) tem sido utilizada como opcéao
terapéutica no tratamento da insuficiéncia respiratéria grave® causada pela PGD e
consiste em um circuito fechado de circulacdo extracorpdrea que recebe, através de
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uma canula venosa, 0 sangue rico em gas carbbnico, de modo que este é
impulsionado por meio de uma bomba centrifuga através da membrana de oxigénio
artificial, e 0 mesmo retorna ao paciente oxigenado a partir de um sistema arterial, ou
venoso, com um fluxo continuo, de modo a oferecer assisténcia cardiaca, respiratéria
ou cardiorrespiratéria®.

A ECMO, ap0és o transplante pulmonar, tem sido utilizada em pacientes com faléncia
respiratéria a fim de melhorar a troca gasosa, possibilitando a realizacdo de uma
estratégia de ventilacdo protetora para evitar maiores danos ao pulméo transplantado.
A técnica pode ser utilizada: como ponte para o transplante pulmonar, em casos de
faléncia e danos irreversiveis do pulmao; apos o transplante pulmonar, em pacientes
com severa hipoxemia e que tenham desenvolvido PDG, e por fim, como ponte para a
recuperacédo da insuficiéncia aguda pulmonar, ampliando o tempo para a recuperacao
de sua funcéo?.

A primeira utilizagdo da ECMO ocorreu em 1971 em um paciente politraumatizado de
24 anos com quadro de insuficiéncia respiratoria, que se beneficiou do suporte
circulatério por um perfodo de 75 horas e obteve resultado favoravel ™.

O maior e mais diversificado estudo retrospectivo que avaliou a tecnologia ECMO
aplicada a pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo grave foi
relatado por um grupo da Universidade de Michigan, no qual se observou a
sobrevivéncia de 52%, dentre oss 255 pacientes investigados, sendo que destes, 146
adultos foram tratados com a ECMO entre os anos de 1989 e 20042,

Nos ultimos anos, principalmente no periodo da epidemia por influenza A (H1N1) no
ano de 2009, o suporte de troca gasosa através do ECMO foi muito utilizado como
terapia de salvamento em casos graves de insuficiéncia respiratoria grave refratéria
as estratégias ventilatérias convencionais“*'®. Outro uso da ECMO descrito na
literatura é o de um estudo*® que demonstrou maior taxa de sobrevida apés a cirurgia
de uma serie de casos de pacientes jovens com diagndstico de insuficiéncia
respiratéria irreversivel e refrataria a ventilagdo convencional que utilizaram a ECMO
como ponte para transplante pulmonar.

A utilizacdo desta técnica de assisténcia circulatéria mecanica estd em ascensao no
Brasil, sendo utilizada mais frequentemente em hospitais de atendimento a pacientes
criticos de alta complexidade, o que demanda dos profissionais de enfermagem
responsaveis pelo cuidado ao paciente que faz uso da ECMO o conhecimento
baseado na literatura cientifica™®. Em uma busca realizada na literatura nacional e
internacional séo escassos 0s estudos que abordam a assisténcia de enfermagem no
cuidado de pacientes em uso da ECMO, de modo que a partir de uma busca nas
bases de dados LILACS e BDENF foi identificado apenas um estudo® que abordava
esta tematica no Brasil.

Partindo do pressuposto de que os cuidados de enfermagem sao fundamentais ao
paciente sob este tipo de assisténcia e considerando a caréncia de producdo
cientifica sobre esta tematica na area da enfermagem, o objetivo deste estudo é
descrever os cuidados sistematizados de enfermagem realizados a uma paciente com
PGD ap6és transplante pulmonar que recebeu suporte com a ECMO veno-venosa.
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METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa exploratdria, do tipo estudo de caso clinico, retrospectivo e
documental®?.

O sujeito de escolha para o relato de caso foi uma paciente de 20 anos, pos-
transplante pulmonar e em terapia com ECMO veno-venosa, que esteve internada
durante dois meses em uma Unidade de Terapia Intensiva Cirargica (UTIC) de um
hospital publico de nivel terciario, especializado em cardio-pneumologia do municipio
de Sao Paulo.

A coleta dos dados foi realizada em fonte documental através da consulta ao
prontuario individual da paciente a partir da elaboracdo de dois formularios
estruturados que continham dados referentes & historia clinica da doencga, tratamento
recebido durante a internacdo e dados da prescricdo eletrbnica de Enfermagem
(evolucéo, diagnéstico e intervengdes de Enfermagem).

A paciente aceitou participar espontaneamente do estudo, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido orientada quanto aos
objetivos do estudo e a confidencialidade das informacdes, conforme preconizado
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da referida instituicdo sob o protocolo n° 155/13. Vale
salientar que nao existe nenhum conflito de interesse nesta publicacao.

Realizou-se a leitura e o preparo do material seguindo as etapas de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos. Utilizamos o referencial
da Teoria das Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda Horta®? para a
compilacdo dos dados levantados do prontuario. Os dados sdo apresentados no
formato de um estudo de caso clinico em que sdo descritos: os Diagndsticos de
Enfermagem segundo a NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
INTERNACIONAL®?; o0s dados do planejamento e da implementacdo das
intervencdes de enfermagem que foram realizadas de acordo com a Classificagao das
Intervencdes de Enfermagem (NIC)®® e através da consulta dos protocolos
assistenciais fornecidos pela fabricante do equipamento; e a avaliagado dos resultados
das intervencBes implementadas segundo a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC®¥).

APRESENTACAO DO CASO

Paciente MMF, 20 anos, do sexo feminino, natural do estado de Sao Paulo, portadora
de fibrose cistica e durante os seis meses anteriores ao transplante pulmonar esteve
internada quatro vezes devido a exacerbacdes infeciosas. Em sua ultima internacao
em 14/07/2012 permaneceu na instituicdo até a realizacdo do transplante pulmonar
em 10/08/2012.

Foi realizado transplante de pulmé&o bilateral sequencial e sem circulacdo
extracorpérea. Admitida na UTIC recebendo dobutamina a 5mcg/Kg/min e
noradrenalina a 0,3mcg/Kg/min. Devido a cultura positiva por Enterococo resistente a
Vancomicina foi admitida em isolamento de contato.

Apods o procedimento cirargico evoluiu estavel e foi extubada no 1° pds-operatorio. No
2° e 3° dia de pOs-operatoério evoluiu com desmame de drogas vasoativas e em uso
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de ventilagcdo nao invasiva por BIPAP (Bilevel Positive Pressure Airway) intermitente,
tendo apresentado piora do padrdo respiratorio e episédio de edema agudo de
pulmdo apos a realizacdo da broncoscopia de controle. No 4° e 5° pdOs-operatorio
evolui com PDG, com piora do padrao respiratorio, permanecendo a maior parte do
tempo em ventilacdo ndo invasiva. Foi iniciada infusdo de furosemida continua em
10ml/h e ciclosporina a 8ml/h e instalado cateter de artéria pulmonar.

Em 16/08/2012 apresentou piora infecciosa e hipoxemia grave, sendo que a infusao
de noradrenalina atingiu 2mcg/Kg/min. A gasometria arterial mostrava uma pressao
parcial de gas carbénico (PCO,) de 118 mmHg e pressao parcial de oxigénio (PO,) de
57,4 mmHg, sendo intubada e colocada em ventilacdo mecanica com uma Fracéo
inspirada de O,(FiO,) de 65% e Pressao expiratoria positiva final (PEEP) de 14
cmH0. Foi instalado 6xido nitrico a 30ppm. Neste mesmo dia evoluiu com hipoxemia
e hipercapnia refratarias, com PH sanguineo:7,24; PCO,: 93,6 mmHg; PO,: 58,0
mmHg; saturacao arterial de oxigénio (Sa0O,): 79,7%; Bicarbonato (BIC): 38,2 mEq/l,
com uma relagdo PO2/FiO, de 58 mmHg, mantendo uma saturagcdo de oxigénio
(Sp0.,) entre 70-80% em Ventilacdo Mecanica com uma FiO, de 100% e PEEP de
14cmH,0.

Assim sendo, apds seis horas da intubacao foi optado pelo inicio da terapia com a
ECMO veno-venosa e iniciada sedacao com citrato de fentanila e anticoagulacdo com
heparina n&o fracionada.

A terapia com a ECMO veno-venosa foi iniciada com uma temperatura do sistema de
36°C, com rotacao por minuto da bomba centrifuga de 3670rpm, com débito cardiaco
(DC) ajustado para 5L/min, FiO, de 90% e fluxo de O, de 6L/min. Manteve Oxido
nitrico na ventilacdo mecanica a 20ppm. Ja nas duas primeiras horas da terapia
apresentou melhora significativa de valores gasométricos arteriais com diminuicao
dos niveis de PCO; e melhora dos parametros fisioldgicos. Apds seis horas de terapia
apresentou declinio nos niveis de lactato e valores de saturacdo venosa de oxigénio
(SvOy) corrigidos.

Os valores gasométricos pré e pos-membrana da ECMO estavam dentro da
normalidade, confirmando assim a eficacia da troca de gases na membrana (Pré
membrana: PH: 7,46; PCO,: 47,2 mmHg; PO,: 46,5 mmHg; SaO,: 78,9%; BIC: 33,5
mEq/l. Pés membrana: PH: 7,52; PCO,: 38,3 mmHg; PO,: 258,0 mmHg; SaO.:
98,4%; BIC: 30,9 mEg/l; BE: +7,7). Houve melhora da instabilidade hemodinamica,
mantendo pressao arterial média (PAM) de 73-95mmHg com noradrenalina a
0,69cmg/Kg/min. Neste momento da terapia, a paciente permaneceu sedada com
citrato de fentanila mantinha a terapia com ciclosporina, furosemida continua e
anticoagulacdo com heparina a 6ml/h para manter tempo de tromboplastina ativada
entre 1,5 e 2,0 vezes o de controle, conforme protocolo institucional. Foi iniciada a
infusdo de dieta semi-elementar por sonda nasoentérica (SNE) a 20ml/h. Os exames
hematolégicos apresentavam leucécitos de 21.350/mm?® com desvio & esquerda
(Metamieldcitos: 1% e Bastonetetes 13). Foi instituida a antibioticoterapia e prescrito
corticosterdide. Mantinha-se afebril, taquicardica e com glicemia capilar instavel,
variando de 68 a 220mg/dl, controlada pela infusdo continua de insulina regular.

No dia 18/08/2012, frente a estabilidade hemodindmica e respiratoria, foi realizado o
desmame da infusdo de noradrenalina até 0,25mcg/Kg/min, uma vez que a paciente
mantinha PAM de 72-90mmHg. Houve desmame da FiO, da ventilagdo mecanica,
com melhora da SpO, (ASpO;: 96-98%) e da membrana de oxigenacdo da ECMO
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para 80. Ao tratamento foi prescrita sedacdo com maleato de midazolam, que
associado a infusdo de citrato de fentanila, mantinha a paciente com o valor da Escala
de Agitacdo-Sedacdo de Richmond (RASS) de 0. Recebia dieta por SNE a 30ml/h.
Glicemia capilar instavel, variando de 98 a 286mg/dl, mantendo infuséo de insulina
regular. Identificada lesdo Grau Il em regido sacral sendo colocado hidrogel em placa.

Dos dias 19/08/2012 a 21/08/2012 a paciente se manteve estavel e tolerante ao
desmame da noradrenalina, dos parametros de ventilagdo mecanica e da membrana
de oxigenacdo da ECMO. Devido ao aumento do débito urinario houve melhora da
congestdo pulmonar e o balanco hidrico tornou-se negativo. Foi realizado o desmame
da infusdo de furosemida continua que foi suspensa no dia 20/08/2012. No dia
21/08/2012 foi realizada biopsia pulmonar, sem intercorréncias. A sedagdo continua
foi desligada. Desligada infusdo de dieta por SNE para provavel extubacéo e iniciada
infusdo de solucdo glicosada para aporte calérico, sendo que os demais parametros
permaneceram estaveis.

No dia 22/08/2012 iniciou-se o desmame da ventilacdo mecanica, mantendo
adequada SpO, (ASpO2: 99-100%). Neste mesmo dia foi extubada e instalado cateter
nasal de oxigénio (CNO,) a 5I/min, mantendo o Oxido nitrico em 20ppm, tendo
permanecido confortavel da parte ventilatoria. Hemodinamicamente estavel, manteve
a noradrenalina e ECMO veno-venosa com uma FiO2 reduzida para 40%, manteve
gasometrias pré e pos-membrana com valores adequados. Continuou em uso de
anticoagulacdo plena por meio heparina (TTPA: 51,5 seg. e TP/TR: 1,72). Paciente
evoluiu com sintomas de ansiedade, queixava-se da imobilidade no leito e referia
muita tristeza com relacdo a sua impoténcia diante da situacao.

No dia 23/08/2008 frente a estabilidade respiratéria e hemodinamica, o desmame da
ECMO evoluiu e a terapia da ECMO veno-venosa foi retirada na tarde deste mesmo
dia. O oOxido nitrico via CNO, a 5l/min foi reduzido para 15ppm. Em relacdo ao
desmame de noradrenalina, a concentragdo se manteve 0,06mcg/Kg/min com boa
tolerdncia clinica. Foi desligada a infusdo de heparina e mantida a infusdo de
ciclosporina. Os valores de exames laboratoriais e 0s parametros clinicos
permaneceram estaveis. Manteve lesdo Grau Il em regido sacral com hidrogel em
placa.

Nos dias seguintes ap6s a retirada da ECMO veno-venosa a paciente evolui com
melhora progressiva do padrdo respiratério e hemodinamico. As broncoscopias
subsequentes demonstraram melhora da isquemia da mucosa pulmonar causada pela
PGD. No dia 04/12/2012 recebeu alta hospitalar, com seguimento ambulatorial na
instituicdo. Vale salientar que este € o primeiro caso de alta hospitalar relatado na
literatura cientifica no Brasil, de uma paciente pos-transplante pulmonar que fez uso
da ECMO.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

De acordo com a resolucdo COREN , portaria n°® 033/2011, a ECMO é uma terapia de
alta complexidade, cabendo ao enfermeiro, privativamente, a responsabilidade pela
assisténcia direta ao paciente submetido a esta intervencdo. E primordial que o
enfermeiro possua amplo conhecimento técnico-cientifico sobre o procedimento a fim
de garantir a ciualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente em
uso da ECMO'?,
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A assisténcia de enfermagem ao paciente com ECMO deve ser realizada mediante a
elaboracdo do Processo de Enfermagem previsto na resolugcdo COFEN portaria n°
358/2009 e com base em um protocolo institucional que padronize os cuidados
prestados®®.

No dia 17/08/2012, apds 24 horas do inicio da terapia com a ECMO, a partir dos
dados de anamneses levantados anteriormente e a partir do exame fisico realizado,
foi elaborada a evolucdo de enfermagem, com a identificacdo dos diagnésticos,
intervencdes e os resultados esperados com a assisténcia de enfermagem, conforme
descrito no quadro abaixo.

Quadro 1: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de paciente pos-
transplante pulmonar no 1° dia de assisténcia com oxigenador de membrana

extracorpoérea, 2013.

< RESULTADO
D[I;Ié(NBII;ISRSI\-I/I-f(?ESM INTERVENQOES DE ENFERMAGEM S
ESPERADOS
Troca de gases |- Observar mudanca em SpO,, SvO, PO, e | - Atingir
prejudicada CO, expirado e nos valores gasométricos | equilibrio
caracterizada pela | do paciente. acido-bésico e
dispnéia, - Atentar para os ajustes da ECMO e | eletrolitico
hipoxemia, monitorar 0s valores gasométricos pré e | para melhora
hipercapnia, PH | p6s-membrana. da oxigenacédo
arterial anormal, | - Controlar junto a equipe médica a|e perfuséo
desequilibrio na | quantidade de FiO, do ventilador e da | tecidual.
ventilagao-perfusdo | ECMO. - Realizar a
e a mudanca na | - Verificar a presenca de coagulos e fibrina | troca de CO; e
membrana alvéolo- | na linha venosa, bomba centrifuga, | O, para
capilar pela | membrana oxigenadora, linha arterial e | manter as
disfungdo primaria | pontes utilizando lanterna verificando todo o | concentragdes
do enxerto. circuito. gasosas no
- Manter oxigenador com respiro aberto, | sangue
fechando somente durante o transporte. arterial.
- Observar rede de oxigénio e ar
comprimido com blender e a membrana
oxigenadora.
- Manter oxigenador com respiro aberto,
fechando apenas durante o transporte.
- Avaliar a Radiografia de torax.
- Aspirar as vias aéreas, quando
necessario.
- Avaliar perfusdo periférica e aquecer
extremidades quando friaveis ou na
presenca de cianose.
Ventilacao - Monitorar indices de faléncia respiratéria | - Realizar
espontanea iminente (|PaO,, fadiga da musculatura | trocas
prejudicada respiratéria, | SvO,). alveolares e
caracterizada por - Manter decubito elevado de 30 a 45° e | perfusao
dispnéia, posicionar para facilitar a combinacgéo entre | tissular através
hipoxemia, SpO. ventilacdo/perfusao. da ventilacdo
diminuida - Manter nsuflacdo do balonete do tubo | mecanica.
relacionado a orotraqueal. -
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fadiga da
musculatura
respiratoria.

- Realizar aspiracdo de secrecdes
orofaringeas conforme apropriado, inclusive
antes de reposicionar tubo orotraqueal.

- Realizar remocéo do condensado do
circuito.

- Prevenir extubacdo ndo planejada,
marcando altura da canula orotraqueal.

- Monitorar sedacao.

Reestabelecer
0 movimento
de entrada e
saida de ar
dos pulmdes.

Volume de
liquidos excessivo
caracterizado pela
presenca de ruidos

- Manter restricdo hidrica para balancgo
hidrico negativo.

- Manter controle rigoroso de diurese.

- Monitorar presenca de estase jugular,

- Manter
equilibrio  de
eletrdlitos e
agua nos

adventicios, crepitacdes pulmonares, edema periférico e | compartimento
dispnéia e oliguria | ganho de peso. s intracelulares
relacionado aos e

mecanismos extracelulares
reguladores do organismo.
comprometidos.

Protecdo ineficaz | - Assegurar o manuseio asséptico em todas | - Obter
caracterizada pela | as linhas endovenosas de cateteres, além | resisténcia
deficiéncia na | de canulas/ torneirinhas na ECMO. natural e
imunidade e | - Monitorar vulnerabilidade a infecgéo. adquirida
alteracéo na|- Monitorar exames laboratoriais e | adequadament
anticoagulacao, resultados de cultura e leucograma. e direcionada
perfis  sanguineos | - Avaliar perfil da antibioticoterapia recebida | a antigenos
anormais, e fatores imunossupressores. internos e
relacionado a | - Atentar ao preparo e administracdo dos | externos.
ECMO e terapia | farmacos. - Manter a

medicamentosa
com
anticoagulantes,

coagulacdo de
tempo dentro
do periodo de

antibidticos e tempo normal.
corticéide.

Perfusdo tissular | - Observar sinais e sintomas de oxigenacao | -

periférica ineficaz |tissular inadequada, tais como: pulsos | Reestabelecer
caracterizada  por | periféricos  diminuidos ou ausentes, | adequagdo do
extremidades presenca de edema, enchimento capilar | fluxo
cianadticas e | inadequado, coloragcdo e diminuicdo da | sanguineo
friaveis, hipoxemia, | temperatura do membro. pelos vasos
e perfusdo | - Aquecer extremidades com algodao | das
periférica menor | ortopédico e atadura se apresentar-se frias. | extremidades
gque 2 segundos, | - Reposicionar no leito sempre que possivel. | para manter a
relacionado ao funcéo tissular.
transporte

inadequado de O..

Déficit no auto
cuidado para
banho, higiene,
alimentacéo e
vestir-se

caracterizado pelas
limitagdes/incapacid

- Realizar higiene oral 3 vezes ao dia, com
locao clorexedina aquosa a 0,2%.

- Realizar banho e higiene intima conforme
rotina institucional e se necessario.

- Realizar troca de camisola e roupa de
cama sempre que necessario.

- Administrar dieta por sonda nasoenteral

- Adquirir
capacidade de
desempenhar
tarefas fisicas
e atividades de
cuidados
pessoais
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ade da realizacao
das atividades
relacionado a
terapia com ECMO
e necessidade de

sedacdo continua.

conforme prescricdo médica.

basicos

diarios, de
forma
independente,

com ou sem
auxilios.

Risco de
desequilibrio da
temperatura
corporal. Fatores
de risco: uso de
drogas
vasoconstritoras,
sedacéo, infeccao e
ECMO.

- Realizar
2/2horas.

- Monitorar sinais e sintomas de hipertermia
ou hipotermia.
- Controlar
ECMO.

- Disponibilizar manta/colchdo térmico na
unidade.

- Administrar antitérmicos se necessario e
conforme prescricdo médica.

controle de temperatura de

sistema de aquecedor da

- Manter
equilibrio entre
a producédo, o
aumento e a
perda de calor.

Risco de
desequilibrio  de
volume de
liquidos. Fatores

de risco: Desvio de
liquido intravascular

para 0  circuito
extracorpéreo  da
ECMO; piora da
fungéo renal
(Creatinina: 2,0 /
Uréia: 120);
congestao

pulmonar; e sepse
(Leucdcitos: 21.350

- Avaliar as conexd0es dos circuitos da

ECMO e observar chicoteamento,
colabamento e/ou outros sinais de
hipovolemia.
- Avaliar RX.

- Realizar controle de balanco hidrico.
- Comunicar sinais e sintomas
hipovolemia e necessidade
administracdo de volume.

de
da

- Manter
equilibrio  de
eletrolitos e
nao eletrélitos
nos
compartimento
s intracelulares
e
extracelulares
do organismo.

com desvio a
esquerda)
Risco de choque. | - Controlar a infusdo de drogas vasoativas. |- Manter a
Fatores de risco: | - Realizar e controlar medidas | pressdo  nos
Hipotensao, hemodinamicas. grandes vasos
infeccdo, sindrome | - Avaliar exames laboratoriais. da circulacdo
da resposta | - Atentar para alteragbes no circuito da | sistémica e
inflamatoria ECMO, especificamente alteragdes na | pulmonar e
sistémica e | bomba, devido ao risco de diminuicédo | débito
hipoxemia. drastica de DC. cardiaco
- Verificar conexbes e oclusdes entre | adequado.
conectores, torneirinhas e pigtails. - Manter
- Usar exclusivamente seringas com luer- | medidas de
lock na posicdo vertical com embolo para | controle de
baixo com pressdo positiva antes de abrir | infeccao.
as torneirinhas. - Manter
- Monitorar pressdes venosa, pré e pos- | equilibrio

membrana mantendo SF 0,9% de 500 ml,
pressurizado com 300 mmHg e trocar
sempre que volume menor que 300 ml.

- Manter sempre quatro pin¢as disponiveis

hidroeletrolitico

- Assegurar
adequado
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e, Se necessario, clampear para retirar a
paciente  de  assisténcia  circulatéria
mecanica, sendo que, primeiro deve-se
clampear a linha arterial proximo a canula e
depois clampear a linha venosa proximo a
canula. Quando for retornar em assisténcia,
retirar primeiro a linha venosa e apos a linha
arterial de forma lenta.

- Testar e manter a bomba centrifuga
manual posicionada de maneira que seja
rapida a transferéncia da assisténcia
automatica para a manual em casos de
emergéncia.

- Checar conexdes dos dispositivos com a
rede elétrica, verificar voltagem e carga da
bateria.

funcionamento
do
equipamento

Risco de
sangramento.
Fatores de risco:
uso de
anticoagulante;
exposicao do
sangue a
superficies nao
endoteliais
(oxigenador de
membrana);
ativacdo da cascata
inflamatoria e

anticoagulacédo e
hemolise.

- Monitorar presenca/sinais de sangramento
na paciente e nas canulagdes, membrana e
circuitos da ECMO.

- Monitorar niveis de homoglobina e
hemataocrito.
- Observar alteracdo de estabilidade

hemodinamica.

- Observar alteragbes no coagulograma,
contagem de plaquetas e TCA (Tempo do
Coagulacao Ativada)

- Coletar amostras venosas pré-membrana
e amostra arterial pos-membrana em
seringas separadas da amostra para o TCA.
- Coletar TCA no pré-membrana utilizando
sempre 0 mesmo volume e proceder a
realizacdo do exame a beira leito.

- Manter fitas de TCA sob-refrigeracdo e em
ar ambiente somente as que for utilizar nas
préximas 6 horas.

- Checar sitio de insercéo, curativo e fixacao
das canulas.

- Prevenir e
evitar
hemorragias.

Risco de perfuséo
renal ineficaz.
Fatores de risco:
diurético, hipoxemia
e infeccao.

- Monitorar niveis de uréia e creatinina.

- Monitorar niveis de eletrélitos séricos e
observar sinais e sintomas de desequilibrio
hidroeletrolitico.

- Observar e quantificar o débito urinario.

- Manter controle de balanco hidrico.

-  Manter a
filtracéo do
sangue e
eliminacao dos
residuos
metabdlicos
através da
urina.

Risco de
integridade da
pele prejudicada.
Fatores de risco:
presséo,

imobilidade no leito,
sedacdo continua e

- Realizar mudanca de decubito a cada 2
horas.

- Manter colchéo piramidal.

- Manter pele limpa e seca.

- Manter placa de hidrogel em regiao sacral
para hidratag&o da pele.

- Aplicar protetor de calcaneos.

- Manter a pele
integra e livre
de lesoes.
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estado nutricional
desequilibrado.

Risco de glicemia

piora infecciosa.

- Monitorar niveis glicémicos a cada 4

- Manter niveis

instavel.  Fatores | horas. glicémicos

de risco: uso de |- Identificar, comunicar e intervir frente as | dentro dos
insulina, terapia | alteragdes glicémicas, como hipoglicemia | limites de
medicamentosa, ou hiperglicemia. normalidade.

Risco de infeccéao.

- Realizar lavagem rigorosa das maos antes

Fatores de risco: | e apds contato com a paciente. Prevenir/evitar
procedimentos - Realizar troca diaria de curativo da | ainfeccao.
invasivos, insercao de cateter central e das canulas de | - Preservar a
cateteres, sondas, | insercdo da ECMO com técnica asséptica. | resisténcia
resposta Limpar a insercdo de ambas com Soro | natural e
inflamatoria. Fisiologico 0,9% e clorexedine alcodlico, | adquirida
ocluindo com gaze e filme transparente, | adequadament
como preconizado pela instituicao. e direcionada

- Observar presenca de sinais flogisticos na | a antigenos
insercao dos cateteres. internos e
- Monitorar sinais e sintomas sistémicos e | externos.

locais de infeccéo.
- Monitorar leucograma.

No dia 22/08/2012, no 11° pés-operatorio de transplante pulmonar bilateral e no 5° dia
com a ECMO, a paciente apresentava melhora hemodinamica significativa, jA sob
respiracdo espontanea com cateter nasal de oxigénio a 5I/min e oxido nitrico 15ppm.
Encontrava-se orientada e ansiosa, conforme apresentacdo do caso descrito
anteriormente, e os cuidados de enfermagem especificos para a terapia com ECMO
se mostravam efetivos até aquele momento. Com relacdo a evolucdo desde o
primeiro dia com a ECMO foram mantidos os diagnosticos de enfermagem: Déficit no
autocuidado para banho, higiene e alimentacdo; Risco de desequilibrio da
temperatura corporal e do volume de liquidos; Risco de Choque, de Glicemia Capilar
Instavel, de Sangramento, de Infecdo e de Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz,
especialmente relacionados ao uso da ECMO. Foram acrescentados novos
diagndsticos, intervencdes e resultados esperados de enfermagem, direcionados as
alteracdes psicoemocionais e de autocuidado, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 2: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem voltados para uma
paciente pés transplante pulmonar no 5° dia de assisténcia com oxigenador de
membrana extracorpoérea.

fisiol6gicos, dificuldade de

- Permitir que expresse seus

decubito e durante o banho.

DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE RESULTADOS
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ESPERADOS
Ansiedade caracterizada | - Escutar o doente. Usar |- Eliminar ou reduzir
por irritabilidade, | abordagem calma e segura. | sensacgfes de
incapacidades, - Informar o doente sobre os | apreensdo, tensdo e

consciéncia dos sintomas | procedimentos realizados. desconforto

decorrentes das fontes

mobilizacéo no leito | sentimentos/ desconfortos. identificadas.
relacionado a terapia com | - Realizar massagem de
ECMO. conforto apos mudanca de
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Constipacéao - Monitorar ruidos | - Formacéao e
caracterizado pela | hidroaéreos. eliminagdo adequada
evacuacao ausente havia | - Avaliar perfil dos |do bolo fecal, em
sete dias, distenséo | medicamentos recebidas | frequéncia e de
abdominal e ruidos | devido efeitos | aspecto normal.
intestinais hipoativos | gastrintestinais.
relacionados a ingestdo | - Sugerir uso de laxantes,
insuficiente, motilidade | enema ou irrigagdo, quando
gastrintestinal  diminuida, | apropriado.
diurético, e imobilidade. - Oferecer dieta rica em

fibras/ laxativa.
Mobilidade no leito | - Mantener colchéo piramidal. | - Que ao final da
prejudicada caracterizada | - Realizar mudanca de |terapia com ECMO
pela capacidade | decubito a cada 2 horas | esteja livre de lesdes

prejudicada para mover-
se, reposicionar-se e virar-
se no leito relacionado a
terapia com ECMO.

considerando a  posicao
desejada pela paciente.

- Manter roupa de cama sem
rugas e sem textura aspera.

- Aplicar apoio para 0s pes,
bracos e pescoco.

- Evitar dobras das canulas e
extensdes do circuito do
sistema.

musculoesqueléticas e
apresente a
capacidade de
movimentar-se no
proprio ambiente de
forma independente,
com ou sem acessorio
de ajuda.

Risco de baixa
autoestima emocional
Fatores de risco: Disturbio
da imagem  corporal;
Controle diminuido sobre

0 ambiente.

- Monitorar as afirmagdes do
paciente em relacdo a
autoestima.

- Encorajar a expressar a
forma como pensa ou Vvé a si
mesma, e ajudar a paciente a
identificar seus pontos
positivos.

- Evitar criticas negativas.

- Parabenizar as conquistas
no tratamento.

- Apoiar a familia na medida
gue se adapta e orientar os
familiares a fazer afirmacdes
positivas sobre a paciente.

- Oferecer apoio psicoldgico
Se necessario e promover a
interac&o social.

- Adquirir uma visdo
positiva sobre o futuro,
a fim de identificar
aspectos positivos de
si mesma.

DISCUSSAO

Na atualidade, o transplante pulmonar tem sido o Unico tratamento efetivo para
algumas doencas pulmonares terminais. No entanto, apesar dos avancos da ultima
década deste procedimento, a lesdo pulmonar induzida pela PGD no ato cirargico,
ainda representa frequente causa de morbidade e mortalidade no periodo pés-
operatorio, sendo a ECMO uma das opcOes utilizadas para o tratamento da PGD
apos o transplante de pulmao°27".
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A ECMO é uma terapia bem estabelecida em pacientes pediatricos, especialmente
para o tratamento da insuficiéncia respiratéria neonatal. No entanto, apesar de
estudos mostrarem a sua utilizacdo no pdés-operatorio de transplante pulmonar de
adultos, as taxas de sobrevida ainda s&o baixas para esta populagéo®.

No caso relatado, a ECMO foi colocada no 3° dia apds o transplante pulmonar devido
a hipoxemia refrataria e acidose respiratoria, sendo o tempo total de suporte com o
dispositivo de 168 horas. A modalidade escolhida foi a veno-venosa, descrita na
literatura®® como sendo indicada para pacientes estaveis, por ser técnica de facil
implante, com menos ocorréncia de sangramento e complicagfes trombdticas, além
disso, é recomendada para pacientes com fracado de ejecdo normal e sem disfuncao
de ventriculo direito, como era o caso da paciente deste relato de caso.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), método cientifico que orienta a pratica da equipe de
enfermagem, desenvolvida neste relato de caso, mostrou-se como ferramenta de
extrema importancia para que o cuidado prestado se constituisse de uma acgéo
eficiente e individualizada, que garantisse a integralidade e a qualidade da
assisténcia.

A assisténcia de enfermagem foi direcionada para a prevencdo de complicacoes,
identificacdo de problemas e intervencdes especificas. Com relacdo a prevencdo de
infeccOes foi dada énfase aos procedimentos adequados de manuseio do circuito da
ECMO, através da lavagem das maos, o manuseio asséptico da insercdo de
dispositivos, assim como a técnica adequada na realiza¢do dos curativos da insercao
destes. Se destacaram os cuidados para a prevencdo de sangramento, com o
controle adequado dos exames laboratoriais e da administracdo de agentes
anticoagulantes, assim como a vigilancia da formacédo de trombos no circuito da
assisténcia com foco luminoso. Outro aspecto importante foi a monitorizacédo
hemodindmica e o controle rigoroso de exames laboratoriais, a partir do cuidado
integral do enfermeiro, com metas para a prevencado de lesdes de pele, controle
glicémico, hidrico, térmico e do nivel de consciéncia.

No Brasil, 0 manejo da terapia de suporte mecanico com a ECMO é um cuidado
inovador entre as equipes multiprofissionais de muitas instituicbes hospitalares, até
mesmo para aquelas que atendem pacientes de alta complexidade. Dessa maneira, 0
namero de profissionais da area de enfermagem capacitados a prestar cuidados ao
paciente sob suporte com a ECMO, e consequentemente, trabalhos cientificos que
descrevam esses cuidados ainda sao escassos na literatura.

Neste relato de caso, ap0s o planejamento e implementacdo das condutas a partir da
SAE foi possivel afirmar que as respostas da paciente frente as intervencoes
propostas foram positivas, os resultados das intervencbes foram alcancados e a
paciente apresentou melhora clinica evidente.

Ressalta-se que além dos cuidados de natureza conceitual e procedimental, que
exigem competéncia do enfermeiro para o saber agir eficazmente frente as demandas
de cuidado critico, é de fundamental importancia prestar o cuidado direcionado as
necessidades psicoldgicas e sociais da paciente, assim como de seus familiares®®.
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CONCLUSAO

Prestar cuidados a pacientes em uso desta terapia exige estrutura fisica, recursos
humanos habilitados e monitoramento das condi¢des clinicas do paciente de elevado
custo e tecnologia, uma vez que se trata de uma novidade em termos de assisténcia
circulatoria no pais e que exige cuidados de alta complexidade.

Sendo o enfermeiro o profissional que atua amplamente em todos os momentos da
assisténcia, desde a instalacdo da ECMO, passando pela assisténcia ininterrupta
durante o seu uso e os cuidados voltados para a recuperacdo do paciente apos a
retirada, além do acompanhamento das acOes da equipe de enfermagem,
treinamento de novos profissionais e desenvolvimento de pesquisas nesta tematica, é
ele que intervém de maneira eficaz, com base no conhecimento cientifico, no
tratamento e na assisténcia a este tipo de paciente.

Espera-se que este relato de caso possa subsidiar os enfermeiros a prestar a
assisténcia ao paciente em uso de suporte circulatério mecanico com a ECMO, sendo
que, é imprescindivel a busca do conhecimento através das evidéncias apresentadas
na literatura cientifica, bem como a realizacdo de novas investigacdes, para que a
partir da identificacdo dos potenciais problemas na prética clinica, o enfermeiro seja
capaz instituir as intervencdes de enfermagem adequadas de modo a prestar uma
assisténcia de qualidade.
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