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RESUMO
Objetivo: Identificar intervengdes de enfermagem e analisar a sobrevida de pacientes pediatricos que utilizaram oxigenagao
por membrana extracorporea no pos-operatorio de Cirurgia Cardiaca

extracorpérea; Cardiopatias; Métodos: Trata-se de um estudo observacional prospectivo histérico de abordagem quantitativa. Foram obtidos dados
Cirurgia toracica; Cardiopatias sobre as principais intervengées de enfermagem nos prontudrios periodo do pos-operatorio imediato. Posteriormente foi

congénitas; Crianga; Adolescente reathado conLgLo telefénico para ahatlsar a sobrevida das criangas que utilizaram oxigenagao por membrana extracorporea
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
Descriptors Resultados: Evidenciou a predominancia sexo masculino 68,8%, lactentes 66,7%, etnia branca 83,3%. Encontrou-se 82

intervengoes de enfermagem. Nos pacientes que apresentaram alta hospitalar (33,3%), foi realizado o follow up.

Concluséao: As principais intervencées de enfermagem, para os pacientes pediatricos pds-cirurgia cardiaca em uso de

membrane oxygenation; Heart oxigenagao por membrana extracorporea identificados nesse estudo foram: monitorizagao multiparamétrica, cuidados
diseases; Thoracic surgery; para prevengao e/ou controle do sangramento, mudanga de decubito, troca de curativo e observagao de mudanga clinica

Heart defects, congenital; Child; do paciente.
Adolescent ABSTRACT

Objective: To identify nursing interventions and analyze the survival of pediatric patients who used extracorporeal membrane
oxygenation in the post-op period of cardiac surgery.

Atencion de enfermeria; Methods: This is a prospective historical observational study with a quantitative approach. Data on the main nursing
Oxigenacién por membrana interventions were captured in the medical records during the immediate postoperative period. Subsequently, telephone
contact was made to analyze the survival of children who used extracorporeal membrane oxygenation in the postoperative
period of cardiac surgery.

Results: There was a predominance of male gender 68.8%, infants 66.7%, white ethnicity 83.3%. We found 82 nursing
congénitas; Nino; Adolescente procedures. In the patients who had hospital discharge (33.3%), it was performed for follow-up

Nursing care; Extracorporeal

Descriptores

extracorporea; Cardiopatias;
Cirugia toracica; Cardiopatias

. Conclusion: The main nursing interventions for pediatric patients after cardiac surgery using extracorporeal membrane
Submetido oxygenation indicated in this study were: multiparametric monitoring, care for prevention and / or control of bleeding,
24 de Abril de 2021 change of decubitus position, bandage change and observation of the patient's clinical change
P RESUMEN
23 de Junho de 2021 Objetivo: Identificar intervenciones de enfermeria y analizar la supervivencia de pacientes pedidtricos que utilizaron

oxigenacion por membrana extracorporea en el postoperatorio de cirugia cardiaca
Métodos: Se trata de un estudio observacional histérico prospectivo con enfoque cuantitativo. Los datos sobre
las principales intervenciones de enfermeria se obtuvieron de las historias clinicas en el postoperatorio inmediato
Posteriormente, se realizd contacto telefonico para analizar la supervivencia de los ninos que utilizaron oxigenacion por
conclusao de residéncia “Sobrevida membrana extracorporea en el postoperatorio de cirugia cardiaca

e principais intervengdes NIC Resultados: Predomind el sexo masculino 68,8%, lactantes 66,7%, etnia blanca 83,3%. Se encontraron 82 intervenciones de
enfermeria. En los pacientes dados de alta hospitalaria (33,3%). la follow up.
Conclusion: Las principales intervenciones de enfermeria para pacientes pediatricos postoperatorios de cirugia cardiaca
mediante oxigenacion por membrana extracorporea identificadas en este estudio fueron: monitorizacion multiparamétrica,
extracorpoérea (ECMO) no pés- cuidados para la prevencion y / o control de hemorragias, cambio de decubito, cambio de aposito y observacion del cambio

operatorio de cirurgia cardiaca’, clinico del paciente
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INTRODUGAO

A oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO), ou su-
porte de vida extracorpoéreo (ECLS) é um sistema tempora-
rio mecanico e fechado que tem por objetivo oferecer um
suporte cardiaco, respiratério ou cardiopulmonar, sendo
implementado quando existe uma falha no funcionamento
dos pulmoes e/ou coragao, exigindo uma intervengao para
que ocorra a oxigenagao desse sangue e possibilite a re-
cuperagao dos érgaos primariamente acometidos.?”’ Deste
modo a ECMO garante a perfusao tecidual de todos os or-
gaos enquanto ocorre a recuperagao dos érgaos afetados
que sao responsaveis por esta fungao.?

A ECMO, permite dois tipos de configuragao depen-
dendo da faléncia que o paciente apresenta, venovenosa
(ECMO- VV) ou venoarterial (ECMO- VA). A modalidade
ECMO- VV é capaz de oxigenar adequadamente o sangue
e remover o CO2, sendo utilizado para fins respiratorios,
nesta configuragdo como nédo oferece suporte circulaté-
rio a fungao cardiaca deve estar preservada. AECMO- VA é
indicado para ofertar suporte circulatério com fungao pul-
monar preservada ou ndo.¢4

O uso da ECMO como estratégia de tratamento, é uma
intervencgao de alta complexidade e alto custo, é utilizada
tanto em pacientes neonatais, pediatricos quanto em adul-
tos.®4 Houve um aumento do uso da ECMO em recém nas-
cidos no final dos anos 1980, demonstrando uma sobrevida
de 80% entre os pacientes que havia um progndstico ruim
de 60-80%.”

A sobrevida pode ser utilizada com um indicador para
avaliar resultados na utilizagdo da ECMO em pacientes
pediatricos no pos-operatoério de cirurgia cardiaca, consi-
derando que as taxas de sobrevida podem contribuir para
estimar a capacidade do sistema em prover uma atengao
de qualidade aos pacientes. A sobrevida através da ECMO
pode ser dividida em duas: presenga de circulagao nativa 24
apods a decanulagao, e a sobrevida no momento de alta do
paciente vivo.’?

De acordo com o parecer do COREN-SP N2 033/2011,
cabe ao enfermeiro, privativamente a responsabilidade pela
assisténcia direta aos pacientes que utilizam a ECMO, deste
modo o enfermeiro deve ter pensamento critico e propor-
cionar uma assisténcia sistematizada, reflexiva e humaniza-
da, a fim de promover cuidados especificos, tendo sempre a
seguranga do paciente como meta primordial, e como resul-
tado, tenha a recuperagao evitando complicagdes.®0

Através de uma abordagem clinica podemos utilizar o
processo de enfermagem como estratégia do cuidado favo-
recendo a identificagdo de problemas de enfermagem que

requeiram intervengdes.!?¥ De acordo com a Resolugao do
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Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n2358/2009 a
sistematizagao da assisténcia de enfermagem -SAE ¢é pri-
vativa do Enfermeiro, operacionalizando e documentando o
processo de enfermagem, e por meio dela acontece a pro-
mogao, prevengao, recuperagao e reabilitagao da saude. As
intervengoes de enfermagem fazem parte desse processo,
e refletem o nivel de complexidade do cuidado.®29

Neste contexto, objetivou-se identificar intervengoes
de enfermagem e analisar a sobrevida de pacientes pedia-
tricos que utilizaram ECMO no pos-operatorio de Cirurgia
Cardiaca.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo histo-
rico, de abordagem quantitativa, realizado com todos os
pacientes pediatricos (48) que utilizaram suporte circula-
torio mecanico com a ECMO no pés-operatério de cirurgia
cardiaca, de 2013 a 2020, conforme informagdes armaze-
nadas em banco de dados. Foi utilizado como critério de
inclusao no estudo pacientes pediatricos admitidos na UTI,
que utilizaram ECMO no pés-operatério imediato de cirur-
gia cardiaca.

Realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um hospital publico de referéncia em cardio-
logia do Estado de Sao Paulo de grande porte, o qual dispoe
de 13 leitos destinados a UTI Neonatal e pediatrica. O mo-
tivo de internagao que prevaleceu foi cirurgico, tendo uma
média de 200 cirurgias cardiacas pediatricas no periodo de
janeiro de 2019 a agosto de 2019.

Com a autorizagao deste estudo pelas chefias respon-
saveis pela Unidade de Terapia Intensiva da instituigao, foi
liberada uma relagao com todos os pacientes pediatricos
que utilizaram suporte mecanico com a ECMO no pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca. Apds a identificagao dos
participantes que atenderam os critérios de elegibilidade,
os dados do estudo foram coletados e gerenciados usan-
do ferramentas de captura de dados eletrénicos REDCap
hospedadas no hospital de referéncia em Cardiologia, no
Estado de Sdo Paulo.®®® REDCap (Reseacrch Electronic
Data Capture) é uma plataforma de software segura, base-
ada na web, projetada para apoiar a captura de dados para
estudos de pesquisa, fornecendo 1) uma interface intuitiva
para captura de dados validados; 2) trilhas de auditoria para
rastreamento de manipulagao de dados e procedimentos
de exportagao; 3) procedimentos de exportagdao automa-
tizados para downloads continuos de dados para pacotes
estatisticos comuns; e 4) procedimentos para integragao
de dados e interoperabilidade com fontes externas.t®1
Apos a identificagao dos pacientes, foi realizado contato
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telefénico para analisar a sobrevida das criangas que utili-
zaram ECMO no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Foi realizado uma revisdo integrativa com a finalidade
de identificar artigos relacionados com a tematica embasa-
da, os descritores utilizados foram os seguintes: cuidados
de enfermagem:; oxigenagao por membrana extracorpoérea,
cardiopatias; cirurgia torédcica; cardiopatias congénitas;
crianga; adolescente. Salienta-se que os descritores su-
pracitados se encontram nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

A busca bibliografica foi realizada por meio das fontes
de busca constituidas pelos recursos eletrénicos nas se-
guintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Health Information
from the National Library of Medicine (Medline), Bases De
Dados De Enfermagem (BDENF), publicados no periodo de
2015 a 2019.

Para a identificagao das principais intervengoes de en-
fermagem foi necessario realizar uma pesquisa em pron-
tudrios do periodo maio-2020 a novembro-2020. Foram
avaliadas as intervengdes no periodo do poés-operatorio
imediato, até 48 horas.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario
estruturado, sendo dividido em dados sociodemograficos,
aspectos clinicos, diagndstico e intervengoes de enferma-
gem, e o desfecho do paciente. As varidveis categdricas
foram expressas pela frequéncia absoluta e porcentagem,
e as variaveis quantitativas pela mediana e intervalo inter-
quartil. Para a comparagao entre os grupos nas variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de Mann-Whitney e nas
variaveis categoricas o teste exato de Fisher. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5%.

Para a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo proponente foram solicitadas as
declaragoes institucionais de autorizagao da realizagao
da pesquisa pelas chefias médica e de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva e a dispensagao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sendo uma pesquisa
retrospectiva com analise documental, os dados foram ex-
traidos de prontuario médico de pacientes pediatricos in-
ternados na unidade de terapia intensiva pos-operatorio de
cirurgia cardiaca que utilizaram ECMO, entre 2013 a 2020,
em hospital de referéncia em Cardiologia do Estado de Sao
Paulo, Brasil. O estudo foi submetido a apreciagao ética
sob CAAE n2 27852820.4.0000.5462.

RESULTADOS
O estudo contemplou 48 criangas que entraram em ECMO
no Pds-Operatdrio Imediato (POI) de cirurgia cardiaca
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entre 2013 a 2020. A andlise dos dados de perfil sécio de-
mografico (Tabela 1) evidenciou que as maiorias dos pacien-
tes sdo do sexo masculino (68,8%), classificados como lac-
tentes (66,7%), e de etnia branca (83,3%).

Tabela 1. Caracterizagao dos pacientes pediatricos, que entraram
em ECMO no POI de cirurgia cardiaca

Variaveis n(%)
Sexo 48(100)
Feminino 15(31.3)
Masculino 33(68.8)
Faixa etaria 48(100)
Lactente 32(66.7)
Pré-escolar 9(18.8)
Escolar 5(10.4)
Adolescente 2(4.2)
Etnia 48(100)
Branco 40(83.3)
Amarelo 0(0)
Negro 1(2.1)
Pardo 7(14.6)

Na tabela 2 sao evidenciadas as intervengodes de
enfermagem (82) que foram prescritas pelos enfermeiros
diante dos diagnosticos de enfermagem. As intervengoes
mais identificadas foram: Registrar quantidade de sangra-
mentos em drenos (97,6%), verificar pressao arterial, fre-
quéncia cardiaca, temperatura e saturagao O2 a cada 2
horas (89,5%), observar e comunicar ao enfermeiro sinais
de piora do estado respiratorio (91,6%), realizar higiene oral
em pacientes em ventilagao mecanica (100%), realizar lim-
peza ao redor do dreno com soro fisioldgico e clorexidina
alcoodlico (95%), e realizar/ estimular mudanga de decubito
a cada duas horas (97,4%).

Entre 2013 a 2020, 48 pacientes pediatricos utilizaram
ECMO no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, sendo que
47 (97.9%) colocaram ECMO VA. O desfecho dos pacien-
tes foi classificado em alta e obito hospitalar, dos que ti-
veram alta 16 (33,3%), foi realizado o follow up (Tabela 3).
Como nao houve obitos posteriores a alta hospitalar, nao
foi construida a curva de Kaplan-Meijer.

A tabela 4 mostra analise da correlagao das variaveis
relacionadas a ECMO com ébito e alta hospitalar. A média
de idade dos pacientes que foram a ébito e que tiveram
alta hospitalar era menor do que 1 ano, e foram classifica-
dos como lactentes com p-valor de 0,378. Em relagdo ao
peso das criangas, a média foi de 6,95kg dos que tiveram
alta hospitalar e a média de 6,30 kg das que foram a obito,
apresentando um p-valor de 0,567. A média do tempo de
CEC (circulagao extracorpérea) foi de 165" dos que tiveram
alta hospitalar e a média de 215" das que foram a ébito com
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Tabela 2. Distribuigao das intervengdes de enfermagem e dos diagnodsticos de enfermagem mais frequentes, identificados nos prontua-
rios de pacientes pediatricos em uso da ECMO no PQOI de cirurgia cardiaca, de acordo com Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) institucional

Diagnostico de enfermagem  Intervencgédo de enfermagem n(%)
Registrar quantidade de sangramento em drenos. Se =100ml/h comunicar ao enfermeiro 40(97.6)
Observar presenga de hematoma, registrar tamanho em cm e localizagao 36(87.8)
Risco de sangramento Enfermeiro: monitorar teste de coagulagao (TP, TTPA, fibrinogénio, contagem de plaquetas) 32(78)
Enfermeiro: monitorar tendéncias da pressao arterial e parametros hemodinamicos 31(75.6)
Observar e registrar a presenca de sangramento em mucosas,’el\mmagées vesicais e 27(56.2)
intestinais, exsudagao nos locais de pungao e presenga de petéquias
;:Z?S;gzgz sl Realizar curativo (descrever local e materiais) 42(875)
Verificar pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e saturagao O2 a cada duas horas 43(89.5)
s0q00)
Registrar parametros do marca passo provisorio 32(80)
Vehtlquéo espontanea Obser@r € comunicar a0 enfermeiro _sinais delpi‘ora do estado resplratc'jrio (ciah?se‘de extremigiadeg, uso de musculatura 44(916)
prejudicada acessoria, retragao toracica, respiragao com labios franzidos, inquietagao, sonoléncia, respiragao ruidosa).
Realizar higiene oral em pacientes em VM, com gaze e agua filtrada 48(100)
Realizar troca de equipos e buretas de infusao continua a cada 96 horas 44(91,6)
Realizar troca de dispositivo intravenoso periférico, torneirinha/ polifix a cada 96 horas 44(91,6)
Observar, comunicar o enfermeiro e anotar a presenga hiperemia, calor, dor e edema nos locais de artefatos invasivos 42(87,5)
Realizar troca de equipos e buretas de infusdo intermitente a cada 24 horas 42(875)
Realizar troca de conector valvulado a cada 96horas 42(875)
Realizar troca de inaladores (extensao e mascara) a cada 24 horas 41(85,4)
Realizar troca de nebulizador (extensao e mascara) a cada 72 horas 41(85,4)
Observar, anotar e comunicar ao enfermeiro sinais de bacteremia: tremores e alteragao de temperatura 40(83.3)
Realizar lepeza concorrente no leito (grades e cabeoeirasuda cama, mesa de refeigao, criado 40(83,3)
mudo, monitor, bomba de infusao e respirador) com solugao padronizada pela SCIH
Manter o recipiente para drenagem de torax abaixo do nivel do térax 38(95)
Registrar o volume e cor da drenagem 38(95)
Realizar limpeza ao redor do dreno com soro fisiologico e clorexidina alcodlico, cobertura 38(95)
com gaze filme transparente e fixagdo com micropore ou filme transparente
Reali'zar limpeza do local de in.sergéo do fio F:le Marcapasso com soro fisiologico 0.9% e clorexidina 35(729)
Risco de infeccao alcodlico. Ocluir com gaze e fixagao com micropore ou filme transparente
Manter pacientes em ventilagao mecanica (VM) com cabeceira elevada de 302 a 452 35(72.9)
Tro_car o c_urativo da insergao do cateter central realizando limpeza com sf0.9% e cLorgxid\na alcodlica no local 35(875)
de insergao, anotando o aspecto do local e utilizando como cobertura com gazes estéril e micropore
Ao enfermeiro - realizar troca de pelicula de cateter de longa permanéncia a cada 7 dias 35(87.5)
Trocar selo de agua a cada 24 horas, com 200 ml de dgua destilada 35(87.5)
Ao enfermeiro - monitorar a crepitagao em torno do local de inser¢ao do dreno 35(87.5)
Manter sistema de drenagem urinaria abaixo do nivel da bexiga 35(87.5)
Observar se todas as conexdes do dreno estejam firmemente presas 34(85)
Realizar higiene oral por meio de escovagao com clorexidina 0,12% 34(70,8)
Ao enfermeiro rgal\zar limpeza em local de |nsergﬁéo de cateter para hemod\alwsg com soro fisiologico e 34(708)
clorexidina alcodlico, cobertura com gaze e fixagao com filme transparente estéril a cada 48 horas
Utilizar medidas de precaugdes de isolamento conforme protocolo da SCIH 32(80)
Monitorar a distensao da bexiga 29(76,3)
Registrar caracteristica da e volume da drenagem urinaria 24(63.2)
Manter cateter vesical fixado 24(63,2)
Realizar higiene de meato urinario com agua e sabao 24(63,2)
Realizar/estimular mudanca de decubito a cada 2 horas 37(97.4)
Risco de ulcera por pressao Registrar aceitagao alimgntar documentado em porcentagens os alimentos 30(789)
ingeridos (ingestao de até: 25%, 50%, 75% ou 100% de ingestao)
Dor aguda Observar, registrar e comunica ao enfermeiro indicadores verbais e nao verbais de dor 33(971)
Volume de liquidos excessivos  Registrar ingestéo e eliminagao de liquidos em ficha balango 29(60.4)
Realizar e registrar ronda no leito a cada duas horas em pacientes com moderado/alto risco de quedas 28(100)
Travar rodas do leito/ cadeira de higiene durante a sua utilizagao 28(100)
Risco de quedas
Orientar ao acompanhante comunicar a equipe de enfermagem em periodo de auséncias 27(96,4)
Manter grades do leito elevadas 27(96,4)
Eaé::ibtar;isutocuidado Realizar banho no leito com toalha para banho de leito 15(65.2)
Risco de glicemia instavel Observar, registrar e comunicar ao enfermeiro sinais de hipoglicemia: tremor, sudorese, palidez, 13(929)

nervosismo, ansiedade, irritabilidade, calafrios, fome, nduseas, calor, sonoléncia, fraqueza
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Tabela 3. Desfecho clinico dos pacientes pediatricos que utilizaram
ECMO no POI de cirurgia cardiaca

Desfecho do paciente n(%)
Alta hospitalar 16(33.3)
Obito hospitalar 32(66.7)
Follow- UP (%)
Vivo 16(100)

Obito -()

Tabela 4. Analise de correlagao entre as variaveis relacionadas a
ECMO com a mortalidade e a alta hospitalar. Relagao entre as va-
riaveis e a mortalidade hospitalar

Obito
Variavel Nao Sim p-value
Med’ 11Q” Med I1Q
Idade 0,00 0-1 0,00 0-3) 0378
Peso na cirurgia 695 4.8-113) 6,30 (3.65-1275) 0,567
Tempo de CEC 16500  (110-238,5) 21500 (1275 -2895) 0100
Tempo de anoxia 108,00 (83 -1235) 102,00 (64 - 144) 0973
Dias em ECMO 7,00 (55-11) 7,00 (2-10.5) 0,489

* Mediana / **Interquantil

p-valor de 0,100. A média do tempo de anoxia, das que ti-
veram alta hospitalar foi de 108’ e das que apresentaram
obito hospitalar foi de 102, com p-valor de 0,973. A média
em dias de utilizagao de ECMO tanto nas criangas que fo-
ram de alta como as que apresentaram obito hospitalar, foi
de 7 dias, com p-valor de 0,489.

DISCUSSAO

Através deste estudo, houve a possibilidade de realizar a
identificagao das intervengdes de enfermagem mais pre-
valentes em pacientes pediatricos em uso de ECMO no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca em um hospital de re-
feréncia em Cardiologia do Estado de Sao Paulo.

A assisténcia de enfermagem para o paciente pediatri-
co no pos-operatério em ECMO deve ter em vista, princi-
palmente a prevengao e identificagao precoce de compli-
cagoes.® Ao conhecer as complicagdes que podem existir
neste periodo é possivel desenvolver raciocinio clinico em
torno da situagao estabelecida.%

Em consonancia com os dados da pesquisa, a literatura
aponta a monitorizagdo hemodinamica como um cuidado
importante, a fim de prevenir as complicagoes decorrentes
ao uso da ECMO.®)

O enfermeiro é o primeiro a identificar um evento de
risco potencial a vida da crianga. Os cuidados para pre-
vengao e/ou controle do sangramento se destacaram,
pois, além do préprio circuito do dispositivo provocar
uma resposta inflamatoéria e pré trombotica generaliza-
da, a crianga faz uso de drogas antiplaquetarias e/ou an-
ticoagulantes, o que aumenta significativamente a chan-
ce de sangramento.t’1
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O paciente em POI que necessita do suporte mecanico
da ECMO, apresenta um sistema imune comprometido, pois
além de ter passado por um procedimento cirurgico, esta
em um ambiente hospitalar. Na terapia intensiva, a crianga
possui muitos dispositivos, invasivos, e com a utilizagao da
ECMO, a cada dia, aumenta em 40% o risco de infecgao.
(718) E de extrema importancia que os cuidados de enferma-
gem tenham énfase nos procedimentos de manuseio com
técnica adequada dos dispositivos e do circuito da ECMO,
através da higienizagao das maos, troca de equipos, bure-
tas, polifix conforme protocolo institucional, e técnica as-
séptica na realizagdo dos curativos.(81)

Nesse contexto, o controle rigoroso com volumes, in-
tervengoes para prevengao de lesdes de pele e bronco
aspiragao, controle de padrdo respiratério, controle gli-
cémico rigoroso, e autocuidado também sao cuidados di-
recionados que o enfermeiro consegue promover para a
prevencao de complicagoes, mobilizando assim a equipe
multidisciplinar, fornecendo elementos iniciais para esta-
bilizar o paciente.(#19

Nesse ambito, os cuidados indicados pelos enfermeiros
estao de acordo com a literatura, entretanto, nao foi men-
cionado o controle dos parametros da ECMO, tais como
gradiente de pressao transmembrana. O aumento da pres-
sao transmembrana € um alerta precoce possivelmente re-
lacionado a falha da membrana oxigenadora por formagao
de trombos; porém na instituigao a assisténcia relacionada
ao equipamento da ECMO ¢ realizada por um perfusionista
terceirizado, cabendo a assisténcia ao paciente, ao enfer-
meiro.202)

O enfermeiro, como responsavel pela assisténcia direta
aos pacientes em ECMO conforme o parecer do COREN-
SP N2 033/ 2011, deve estar atento desde a admissao até a
alta do paciente, mantendo todos os cuidados necessarios
e especificos, para a detecgao precoce e consequentes in-
tervengoes para as possiveis complicagdes que venham a
ocorrer durante a internagao do paciente na UTL.®Y Deste
modo, torna-se relevante definir intervengoes estratégicas
para a assisténcia, necessarias neste momento critico, vi-
sando a prestagao de um padrao de exceléncia de cuidado,
sempre em busca da melhoria, realizando assim a promo-
Gao da saude. '

Diante da percepgao do enfermeiro acerca dos cuida-
dos necessarios para pacientes pediatricos no pés-opera-
torio de cirurgia cardiaca em uso da ECMO, é importante
estabelecer intervengodes de enfermagem especificas, para
uma assisténcia de acordo com as necessidades priorita-
rias da saude do mesmo.??) As primeiras 24 horas, sdo

consideradas as mais criticas, por exigirem atividades
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assistenciais complexas associadas a um conhecimento
técnico cientifico especifico, pelo risco potencial de insta-
bilidades hemodinamicas.?*?) Neste contexto é de extrema
importancia que o enfermeiro seja qualificado para prestar
uma assisténcia com a devida qualidade e seguranga no
que diz respeito aos parametros vitais.#*%

E importante salientar que o hospital em questao pas-
sou por uma transigao da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), antes realizada por meio de “check list”
em papel. A partir de julho de 2019, com a implementagao
do PGI-SAE, sistema desenvolvido pela a instituigao, pas-
sou a ser possivel realizar a SAE por via eletronica.

Com a crescente demanda de pacientes com cardiopa-
tias congénitas complexas nos ultimos anos, o sistema de
ECMO tem sido cada vez mais inserido como opgao tera-
péutica.”? A ELSO reporta que no ano de 2019, houve uma
sobrevida de 69% nos pacientes neonatais e 72% nos pa-
cientes pediatricos com o uso de ECMO.® No presente es-
tudo, verificou-se que a sobrevida com a terapia ECMO VA
foi de 16 pacientes (33,3%) e apds o contato telefénico com
os responsaveis, 100% destes seguem vivos.

O tamanho da populagao é reduzido, uma vez que no
hospital onde o estudo foi realizado, o niumero de criangas
submetidas ao tratamento com ECMO, no Pos-Operatorio
Imediato de cirurgias cardiacas é pequeno.

A contribuigao desta pesquisa é muito significativa, de-
vido a caréncia de artigos que relatem diagnodsticos e inter-
vengoes de enfermagem especificas, para criangas subme-
tidas a terapéutica com ECMO, assim como dados sobre
mortalidade hospitalar e sobrevida apds a alta hospitalar, e
servira para pesquisas posteriores na area, fornecendo em-

basamento cientifico para enfermeiros no que diz respeito a
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assisténcia de enfermagem para criangas em uso de ECMO

no pos operatorio imediato de cirurgias cardiacas.

CONCLUSAO

Com o presente estudo concluiu-se que cabe ao enfer-
meiro um pensamento critico e deste modo proporcionar
uma assisténcia sistematizada, para que complicagoes
sejam minimizadas e os pacientes tenham uma sobrevida
com qualidade. Dentre as principais intervengoes de en-
fermagem, identificadas neste estudo, podemos citar: mo-
nitorizagao multiparamétrica, cuidados para prevengao e/
ou controle do sangramento, mudanga de decubito, troca
de curativo e observagao de mudanga clinica do paciente.
E de extrema importancia a avaliagdo da sobrevida dessas
criangas para avaliarmos o impacto da utilizagao da ECMO
no pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, e, por-
tanto, esperamos que a assisténcia de enfermagem tenha
um impacto positivo sobre a sobrevida. Vale ressaltar que
grande parte desses pacientes pediatricos evoluem para
6bito durante a internagao hospitalar, e dentre as criangas
que receberam alta hospitalar, a taxa de sobrevida é alta,
todos estando vivos até o presente momento, conforme
os contatos teleféonicos realizados com seus responsa-
veis. Além disso, é importante ressaltar, que novos estudos
acerca da tematica acima seriam de grande valia para sub-

sidiar a pratica clinica do enfermeiro.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: ASM; Coleta, analise
e interpretagao dos dados: ASM, JIDF; Redagao e/ou revi-
sao critica do manuscrito: ASM, EHFRB, SHS; Aprovagao da
versao final a ser publicada: ASM, JIDF, EHFRB, SHS.

6. Martins LS, Ferronato CC, Silva TM. Sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem: subsidio para autonomia do enfermeiro. Rev Saberes
UNIJIPA. 2018;8(1):119-34.

7. Pild ML, Moreno G, Krnynski M, Ponce G, Montonati M, Lenz M, et Al
Asistencia con membrana de oxigenacion extracorpérea en recuperacion
cardiovascular pediatrica: experiencia de un centro de Argentina. Arch
Argent Pediatr. 2019;117(3):157-63.

8. NakasatoGR, LopesJL, Lopes CT. Complicagoes Relacionadas a oxigenagao
por membrana extracorpérea. Rev Enferm UFPE online. 2018;12(6):1727-37.

9. Kattana J, Gonzalez A, Castillo A, Caneo F. Neonatal and pediatric
extracorporeal membrane oxygenation in developing Latin American.
Countries. J Pediatr. 2017;93(2):120-9.

10. ExtracorporealLife Support Organization (ELSO). ECLS Registry Report:
International Summary. Boston: ELSO; 2021 [cited 2021 Feb 21]. Available
from: https://www.elso.org/Registry/ELSOLiveRegistryDashboard.aspx




SOBREVIDAEPRINCIPAISINTERVENGOES DEENFERMAGEMEMPACIENTESPEDIATRICOSEMUSODAOXIGENAGAOPORMEMBRANAEXTRACORPOREA

11. Cavalcante AM, Brunori EH, Lopes CT, Silva AB, Herdman TH. Nursing
diagnoses and interventions for a child after cardiac surgery in an
intensive care unit. Rev Bras Enferm. 2015;68(1):155-60.

12. Ferreira AM, Rocha EN, Lopes CT, Bachion MM, Lopes JL, Barros AL.
Diagnosticos de enfermagem em terapia intensiva: mapeamento cruzado
e Taxonomia da NANDA-I. Rev Bras Enferm. 2016;69(2):307-15.

13. Silva MR, Silva DO, Santos EC, Oliveira PP, Sales AS, Rodrigues AB.
Diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
submetidas a cirurgias ortopédicas e traumatologicas. Rev Enferm UFPE
online. 2017:11(5):2033-45.

14. Conselho Federal De Enfermagem (COFEN). Resolugdo no. 358, de
15 de outubro de 2009. Dispbe sobre a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagao do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e da outras providéncias. Brasilia (DF): COFEN; 2009. Disponivel em: http:/
www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html

15. Harris PA, Taylor R, Thielke R, Payne J, Gonzalez N, Conde JG. Research
electronic data capture (REDCap) - A metadata-driven methodology
and workflow process for providing translational research informatics
support. J Biomed Inform. 2009;42(2):377-81.

16. Harris PA, Taylor R, Minor BL, Elliott V, Fernandez M, O'Neal L, et al. The
REDCap consortium: Building an international community of software
partners. J Biomed Inform. 2019; 95:103208.

Miyamae AS, Brunori EH, Simonetti SH, Franga JI

17. Fernandes HM, Saraiva EL, Souza CS. Atuagao do time de enfermeiros
na ressuscitagdo cardiopulmonar extracorpoérea. Rev Enferm UFPE
online. 2018;12(11):3147-53.

18. Nakasato GR, Lopes JL, Lopes CT. Preditores de complicagoes
da oxigenagdo por membrana extracorporea. Rev Bras Enferm.

2020:73(2):€20180666.

19. De Oliveira LB, Neves AL, Jardim JM, Mendes PB, Naves SC, Bruno TC,
et al. Uso da Membrana de Oxigenagdo Extracorpérea em uma Paciente
Pos-Transplante Pulmonar: Cuidados de Enfermagem. Enfermeria Glob.
2015:38:17-32.

20.Nakasato GR, Lopes JL, Lopes CT. Complicagdes relacionadas a
oxigenagao por membrana extracorpérea. Rev Enferm UFPE online.
2018:12(6):1727-37.

21. Cabral JV, Chaves JS. Cuidado de enfermagem no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca pediatrica: revisdo integrativa. Rev Enferm Contemp.
2020:9(1):118-126.

22. Silva GS, Santos LS, Silva AC, Ramos IO, Bonfim IM, Studart RM.
Sistematizagao da assisténcia de enfermagem no pds operatério de

transplante renal pediatrico. Enferm Foco 2020;11(1):75-80.

23. Pereira GN, Abreu RN, Bonfim IM, Rodrigues AM, Monteiro LB,
Sobrinho JM. Relagao entre sistematizagao da assisténcia de enfermagem

e segurancga do paciente. Enferm Foco 2017;8(2):21-5.

Enferm Foco. 2021;12(6):1217-23 | 1223




