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APRESENTACAO

Professora Tatiana de Medeiros Colletti Cavalcante
Coordenadora da PJds Graduacdo do curso de
Enfermagem em Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) celebram em 2020 o ano internacional de
profissionais de enfermagem.

Esse marco comemorativo tem o objetivo de reconhecer o traba-
lho feito por enfermeiras, enfermeiros e parteiras em todo o mundo,
bem como de defender mais investimentos para esses profissionais
e melhorar suas condi¢cdes de trabalho, educacao e desenvolvimento
profissional.

NoO6s na Unifor, preocupados com seu desenvolvimento profissio-
nal, construimos mais uma turma do Curso de Especializagcao em En-
fermagem em Terapia Intensiva.

A oferta de mais uma turma, em um novo formato, justifica-se
pela necessidade de capacitacao profissional para dirigir, organizar,
planejar e supervisionar atividades inerentes a area de Enfermagem
em Terapia Intensiva.

Ele esta especialmente estruturado para oportunizar uma forma-
¢dao solida aos participantes que trabalham ou desejam trabalhar em
unidades de tratamento intensivo, com o objetivo de atualizar, aper-
feicoar e estimular a geragcdo e producao de novos conhecimentos.

O curso ainda visa preparar esses profissionais voltando-se aos
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paradigmas atuais que norteiam esse segmento. Afinal, a constante
atualizacdao dos profissionais de saude € um dos eixos fundamentais
gue norteiam melhores e mais eficazes atendimentos aos usuarios
dos servicos de saude. As mudancas acontecem muito rapidamente e
os profissionais devem estar preparados para esse mercado compe-
titivo que constantemente sofre atualizacdes.

“Nos ultimos meses, frente a esta pandemia do Covid-19, o
profissional enfermeiro intensivista tem ocupado um papel central na
midia e a tomada de decisao baseada em um conhecimento com
evidéncia cientifica nunca foi tao primordial”.

As aulas sempre utilizam tecnologias associadas e materiais de estudo dis-
ponibilizados o mais atualizado possivel. Boa Leitura do nosso E-book.

1 - COMPREENDENDO A IMPQRTANCIA DA
PARAMENTACAO NA UTI EM EPOCA DE COVID

Por Tatiana Colletti, Coordenadora da Pos Unifor do Curso de Enfermagem em
terapia intensiva

A Organiza¢cao Mundial da Saude
(OMS) declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da doenca causa-
da pelo novo coronavirus (COVID-19)
constitui uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacio-
nal - o mais alto nivel de alerta da
Organizacao, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacio-
nal. Em 11 de margco de 2020, a COVI-
D-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia.

Foram confirmados no mundo
4.006.257 casos de COVID-19 (88.891
novos em relag¢dao ao dia anterior) e
278.892 mortes (4.531 novas em re-
lagdao ao dia anterior) até 11 de maio
de 2020.

Foto reproducdo.
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As medidas de protecdao sao as mesmas utilizadas para prevenir
doencas respiratorias, como: se uma pessoa tiver febre, tosse e difi-
culdade de respirar, deve procurar atendimento meédico assim que
possivel e compartilhar o historico de viagens com o profissional de
saude; lavar as maos com agua e sabao ou com desinfetantes para
maos a base de alcool; ao tossir ou espirrar, cobrir a boca e o nariz
com o cotovelo flexionado ou com um lenco - em seguida, jogar fora
o lenco e higienizar as maos.

Os coronavirus sao a segunda principal causa do resfriado comum
(apo6s rinovirus) e, até as ultimas décadas, raramente causavam do-
encas mais graves em humanos do que o resfriado comum.

Ha sete coronavirus humanos (HCoVs) conhecidos, entre eles o
SARS-COV (que causa sindrome respiratoria aguda grave), o MERS-
-COV (sindrome respiratoria do Oriente Médio) e o SARS-CoV-2 (virus
que causa a doenca COVID-19).

Ainda ndao ha informacdes plenas sobre a histdria natural, nem
medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos
casos de infeccao humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos
detalhes a serem esclarecidos. No entanto, sabe-se que o virus tem
alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratdéria aguda
que varia de casos leves - cerca de 80% - a casos muito graves com
insuficiéncia respiratdéria -entre 5% e 10% dos casos.

Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria e
condi¢cdes clinicas associadas. Portanto, é necessario agir. Para esse
fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas na re-
dacdo deste documento. Pela dinamica da epidemia e da producao
de conhecimento associada a ela, as informacdes podem sofrer alte-
racdes conforme avance o conhecimento sobre a doenca.

E Al VOCE DEVE ESTAR PENSANDO: COMO O PROFISSIONAL

DEVE SE PROTEGER TRABALHANDO EM UMA UTI?

EM Mascaras cirtdrgicas devem ser usadas por pacientes com sin-
tomas de infeccdao respiratoria (febre, tosse espirros, dificuldade
para respirar) e por profissionais de saude e profissionais de apoio
gque prestarem assisténcia a menos de um metro do caso suspeito
ou confirmado;

BAMascaras N95 ou equivalente devem ser usadas apenas por

profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de
aerossois;
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EM As luvas de procedimentos ndo cirtrgicos devem ser utilizadas
em qualquer contato com o paciente ou seu entorno;

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir
técnica asseéptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (cirurgicas);

A 0s 6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser utiliza-
dos pelo profissional quando houver risco de exposi¢cao a respingos
de sangue, secrecdes corporais e excrecdes;

A Esse tipo de EPI (6culos de protecdo ou protetor facial) deve
ser exclusivo de cada profissional, devendo ser, apo6s o uso, limpo e
desinfectado com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante recomendado pelo fabricante. Se estiver sujo,
deve ser lavado com agua e sabdo/detergente, seco e somente apos
passar por desinfeccao;

EM O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser
utilizado para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissio-
nal, sendo que seu uso deve ser avaliado pelo profissional a depen-
der do quadro clinico do paciente;

FEW Esse tipo de EPI (capote ou avental) deve ter mangas longas,
punho de malha ou elastico e abertura posterior. Deve ser removi-
do e descartado apos a realizagdao de procedimentos e antes de
sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia;

El Deve-se ter a maxima atencdo quando da “desparamentacado’,
quando é feita a retirada de cada EPI;

EEH Apos esse processo, deverd sempre ser feita a higiene das
maos, pois este € o momento de maior risco de auto-contaminacao;

EEMOs profissionais da satde devem realizar higiene de mdos, de
acordo com 0S cinco passos marcantes preconizados pela Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS):

a) antes do contato com o paciente,

b) antes da realiza¢dao do procedimento asséptico;
C) apos risco de exposicao a fluidos corporais;

d) apos contato com o paciente;

e) apos contato com areas proximas ao paciente;

EPM Para outras informacdes e detalhes, acesse os sites do Ministério
da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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Na unidade de terapia intensiva (UTI) o profissional devera se
paramentar com:
Profissionais Situacado EPI's

Profissionais de saude:
meédico, enfermeiro,

técnico de enfermagem,

laboratodorio, hemodiali-
se, servico social, téc-
nico radiologia, banco

de sangue, manuteng¢ao.

Cuidado direto e indi-
reto com o paciente
com COVID - 19 (ou
suspeito) *Procedimen-

to seco: que ndao gera
aerossois ou ndo tem
contato com secrecgao.

-Mascara N95/PFF2
-Avental gramatura
30g/m?2

-Luvas

-Protetor facial
-Gorro

-Mascara N95/PFF2

Procedimentos que .IMPERMEAVEL/MACACAO

meédico, enfermeiro, geram aerossois ef/ou

técnico de enfermagem. | banho no leito em pa- ::;UV?St il
cientes com COVID - 19. -G:)Orri or facia

AGORA SABEMOS COMO NOS PARAMENTAR DENTRO DE UMA

UTI DEPENDENDO DA SITUACAO!

Sabendo quais sao os EPlI's que vamos usar, agora fica mais facil,

porém precisamos saber qual a sequencia de nos paramentar e
desparamentar!

A indicacao é que a utilizagcao dos EPIs siga a seguinte ordem:
1 - Avental ou capote;
2 - Mascara cirurgica ou N95;

3 - Oculos ou protetor facial;

4 - Gorro ou touca;

5 Luvas.

IMPORTANTE: ANTES DE INICIAR A PARAMENTACAO, LAVE AS
MAOS COM AGUA E SABAO OU HIGIENIZE COM SOLUCAO

ALCOOLICA A 70%.
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Para a desparamentacdo siga a seguinte ordem:

1 - Luvas;
2 - Avental ou capote;
3 - Gorro ou touca;
4 - Oculos ou protetor facial;
5 - Mascara de protecdo respiratoria.
CoLoCACAD DOS EPI REMOCAOQ DOS EP ;
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Foto reproducdo.

Lembre-se:

- Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas
estardo contaminadas.

Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma luva
na parte superior do pulso. Retire esta primeira luva, afastando-se
do corpo e do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de
dentro para fora. Segure a luva que vocé acabou de remover em sua
mao enluvada.Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo
os dedos dentro da luva na parte superior do pulso. Vire a segunda
luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a
primeira luva dentro da segunda. Descarte as luvas na lixeira. Nao
reutilize as luvas. Lave as maos com agua e sabadao ou higienize com
solugdo alcodlica a 70%.
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Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado ex-
terno, pois estard contaminado.

Abra as tiras e solte as amarras. Empurre pelo pescoco e pelos
ombros, tocando apenas a parte interna do avental/capote. Retire o
avental/capote pelo avesso. Dobre ou enrole em uma trouxa e des-
carte em recipiente apropriado. Lave as maos com agua e sabao ou
higienize com solucdo alcodlica a 70%.

Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior central, sem
tocar nos cabelos. Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado.
Lave as maos com agua e sabdao ou higienize com solugcdo alcodlica
a 70%.

Para retirar o 6culos de protecao ou protetor facial, remova pela
lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta conta-
minada. A limpeza e a desinfec¢cdo devem ser realizadas de acordo
com as instrucdes de reprocessamento do fabricante.

Durante a retirada da mdscara evite tocar a parte frontal, pois
ela estard contaminada!

Segure as alcas inferiores e depois as alcas ou elastico superiores
e remova-a. Descarte em uma lixeira. Lave as maos com agua e
sabdo ou higienize com solucdao alcodlica a 70%.

- A guarda ou descarte da mdscara N95 deve obedecer aos proce-
dimentos recomendados pelas autoridades sanitdrias ou pela Co-
missdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH do servico de
saude.

Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o por
cima da cabeca para remové-lo. Segurar o elastico superior com as
duas maos, passando-o0 por cima da cabeca pararemové-lo. Remover
a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado
para nao tocar na superficie interna. Acondicione a mascara em um
saco ou envelope de papel com os elasticos para fora, para facilitar
a retirada posteriormente, no caso de reutilizacdao. Nunca coloque a
mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar umida
e potencialmente contaminada. Lave as maos com agua e sabdao ou
higienize com solucdo alcodlica a 70%.

IMPORTANTE: A mascara cirurgica nao deve ser sobreposta a masca-
ra N95 ou equivalente, pois além de ndao garantir protecadao de filtra-
¢ao ou de contaminacdao, tambeém pode levar ao desperdicio de mais
um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.
Excepcionalmente, em situacdes de caréncia de insumos e para
atender a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equi-
valente podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que
cumpridos passos obrigatdorios para a retirada da mascara sem a
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contaminacdao do seu interior. Com objetivo de minimizar a contami-
nacao da mascara N95 ou equivalente, se houver disponibilidade,
pode ser usado um protetor facial (face shield). Se a mascara estiver
integra, limpa e seca, pode ser usada varias vezes durante o mesmo
plant3ao pelo mesmo profissional por até 12 horas ou conforme defi-
nido pela Comissao de Controle de Infeccdao Hospitalar - CCIH do
servico de saude.

A mascara cirurgica deve ser trocada sempre que estiver umida ou
a cada 2 horas.

TRANSPORTE DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

1. Providenciar mascara cirurgica para o caso suspeito ou confir-
mado de COVID-19;

2. Realizar a paramentacao adequada, com os EPIls, para a equipe
que fara o transporte;

3. Melhorar a ventilacdo do veiculo durante o transporte;

L. Limpar e desinfectar todas as superficies internas do veiculo
apos o transporte (usar alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim);

5. Seguir procedimento operacional padrao para limpeza e desin-
feccao do veiculo, definido pela autoridade sanitaria;

6. ApOs esses processos, lavar as maos com agua e sabadao ou fric-
cionar com alcool em gel a 70%;

7. Evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se for realmente necessario, o paciente deve usar mas-
cara, obrigatoriamente;

8. Casos suspeitos ou confirmados transportados em ambulancia
devem ser reportados ao responsavel pelo servico de destino, se
possivel antes da chegada.

Todos estes dados sao muito importantes para prevenir contami-
nacao do profissional de saude e disseminag¢do da infec¢dao para
outros pacientes o0 que pode dizer muito sobre sua assisténcia e
cuidado!

Pés-Universidade de Fortaleza Escola de Saude | Enfermagem e Terapia Intensiva 11



2 - PROCEDIMENTOS DE ENFERMA -
GEM NA INTUBACAO DE SEQUENCIA
RAPIDA E AS PARTICULARIDADES NA
ASSISTENCIA AO PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE COVID 19

Por Vladia Teles Moreira, Docente da Pos Unifor do Curso de Enfermagem em terapia
intensiva e enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva do Instituto Dr. José Frota.

Inducdao em sequéncia rapida (ISR) € um método usado para con-
trole rapido da via aérea enquanto minimiza os riscos de regurgita-
¢ao e aspiracao de conteudo gastrico. A indug¢do intravenosa com
aplicacao da pressao cricoide/ ou nao e rapidamente seguida da in-
tubacao traqueal.

O estabelecimento de um protocolo tem o objetivo de descrever
um raciocinio que permita auxiliar as acdes e decisdes no manejo da
via aérea do adulto, aumentando as chances de sucesso, mesmo em
contextos desafiadores.

A decisdao de estabelecer uma via aérea é complexa e desencadeia
uma série de agdes necessarias que devem ser realizadas antes do
proprio procedimento:

1. Decidir rapidamente a necessidade e a urgéncia em que deve
ser estabelecida a via aérea.

2. Determinar o melhor método baseado nas caracteristicas do
paciente e fisiopatologia da doenca em questao.

3. Decidir quais medicagcbes usar, em qual ordem e em quais
doses.

4. Criar um plano de acdo, saber reconhecer quando este plano
falhou e quando acionar os planos de resgate para obter uma via
aérea avancada segura e bem sucedida.

INDICACAO DE INTUBACAO

De maneira geral, a decisdao de intubar € médica e baseada em 3
parametros fundamentais:

1. Ha falha em manter a via aérea protegida/pérvia.
2. Ha falha na ventilagdao ou oxigenacao.

3. Ha necessidade de se antecipar a um possivel desfecho clini-
co desfavoravel.
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QUAIS DEFINICOES SAO IMPORTANTES E NECESSARIAS SABER?

Via Aérea Dificil: Aquela em que a avaliacdao pré procedimento
identifica atributos que predizem laringoscopia, intubacdo, ventila-
¢dao com bolsa-valvula-mascara (BMV), uso de dispositivos supra-
gloticos ou via aérea cirurgica mais dificeis do que em outros pa-
cientes sem esses atributos.

Via Aérea Falha: ocorre quando o plano principal escolhido para
estabelecer a via aérea avancada falha e é necessario lancar mao de
planos de resgate. Acontece nas seguintes condicdes:

1. Falha em manter oxigenacao adequada durante ou apo6s uma
ou mais laringoscopias.

2. Falha de 3 tentativas de intubacdo orotraqueal por um
meédico experiente, mesmo se a saturacao de oxigénio permanecer
adequada.

3. Diante de deterioracdo rapida do quadro clinico (Obrigacao
do operador agir imediatamente).

Clase 7 Clase 2 Clase 3 Clase 4

Faladar blando, Faladar blanda, Faledae blando Unicamente
vk, fsces v vlls y e e s vl paladlar duso
el wrisbles Tauces visihey vitibbes wribhe

Foto reproducdo.

Existe uma regra mnemo&nica que lhe auxilia a lembrar o que ver
no momento (LEMON)

L (Look externally) - Procure externamente caracteristicas que
sabidamente encontram-se relacionadas a IOT dificil.

E (Evaluate) - Avalie a regra 3-3-2 para alinhar o eixo da farin-
ge, laringe e boca: distancia entre os dentes incisivos deve ser
pelo menos 3 dedos, distancia entre o osso Hioide e mandibula
deve ser pelo menos 3 dedos e a distancia entre a proeminéncia
tiroidea e o assoalho da boca deve ser ao menos 2 dedos.

M (Mallampati) - Doente sentado e com a boca aberta e protuir
a lingua:

Classe 1 - palato mole, uvula, fauces e pilares visiveis
Classe 2 - palato mole, uvula e fauces visiveis
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Classe 3 - palato mole e base da uvula visiveis
Classe 4 - apenas palato duro visivel

O (Obstruction) - Obstrucado: epiglotites, abscessos tonsilares,
trauma

N (Neck mobility) - Mobilidade do pescoco (o colar cervical
impede a mobilidade do pescoco)

Sequéncia rapida de intubacao: Consiste na realizacdao de medica-
cdao indutora seguida imediatamente de um bloqueador neuromuscu-
lar de acdo rapida objetivando inconsciéncia e paralisia muscular
para a realizacdao da intubacdao traqueal. O uso das medicacdes é
precedido por pré-oxigenacado. Essa ocorre sem necessidade de ven-
tilacao por pressao positiva.

Foto reproducdo. Foto reproducdo.

AGENTES DE INDUCAO

Na sequéncia de inducdo rapida, sao necessarios agentes para in-
duzir analgesia, sedacdao e relaxamento muscular.

Vocé deve estar se perguntando que sao os sedativos...

Etomidato (0,2-0,4mg/kg EV): Medicacao de efeito rapido e
tempo de acdo curto. Vantagem: N3dao causa vasodilatacao ou
depressdao miocardica. Nao ha clara evidéncias sobre a supres-
sdao adrenal apdos dose uUnica.

Propofol (2mg/kg EV): Medicagcdao mais comum utilizada para
SRI. Vantagens: inicio em 30-45 segundos, suprime reflexos de
via aérea, induz apnéia, duracao de 5 a 10 minutos, medicacao
de escolha para gravidas. Desvantagens: hipotensao por vaso-
dilatagdao venosa e arterial, inotropico negativo.
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Quetamina (1-2mg/kg EV): Em pacientes com sistema nervo-
so autondédmica intacto causa aumento do ténus simpatico. Tem
acao discreta direta cardiodepressora. A quetamina ja é um po-
tente analgésico, ndo necessitando de analgesia complementar.
Além disto, tem efeito broncodilatador, sendo medicacao de
escolha em quadros de broncoespasmo.

E os analgésicos?
Fentanil (1-3pg/kg EV): Infundir trés minutos antes da inducao.

Lidocaina (1-1,5mg/kg EV): Infundir dois minutos antes da
inducdo. Suprime o reflexo de tosse prevenindo aumentos tem-
porarios de pressao intracraniana durante intubacdao, podendo
ser util na asma.

E os Relaxantes Musculares?

Succinilcolina (1-1,5mg/kg EV): Tempo de acao em 30 a 60
segundos. A maioria dos pacientes tém fasciculagcdes. Pode
causar aumento da pressao intragastrica. Desvantagens: hiper-
termia maligna, aumento de potassio sérico.

Rocurdonio (1-1,2mg/kg EV): Tempo de acao em 55 a 75 segundos
com duracao de efeito de 53 a 73 minutos. N3ao traz problemas para
pacientes hipercalémicos ou com potencial para hipercalemia.

Cisatracurio (0,4mg/kg EV): Paciente com hipertensdo intra-
craniana estabelecida ou possibilidade.

CHECKLIST DE VIAS AEREAS

O presente checklist deve estar afixado em todos os boxes e ser
conferido antes de TODA intervencadao de via aérea.

1 - Revisar saturacdao, PA, pH; ha como melhorar os parametros
antes da intubacao;

2 - Posicionamento

3 - Elevagcdao da cabeca e torax (linha ouvido-manubrio), altura da
maca.

4L - Pré-oxigenacao: CN O2 + Mascara nao reinalante (fluxo No
maximo) ou bolsa-valva-mascara 15L/min, vedada; considerar VNI
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5 - Oxigenacdao apneica: CN 02 (fluxo no maximo), paténcia da via
aérea

6 - ETCO2 na bolsa-valva-mascara+valvula dePEEP
7 - Considerar SNG/SOG

8 - Aspiracao(equipamento preparado e testado)
9 - Canula de Guedel (beiraleito)

10 - Laringoscopio(Checar luz eposicionado beira leito)

11 - Tubo / Guia: Cuff testado, guia em bastao de hockey (Reto até
o Cuff, 300 apos)

12 - Medicacodes: Intubacadao: Sedativo/ Paralitico; Pd6s intubacao:
Sedacao/Analgesia

QO B/ wsporara

PROTOCOLO DE INTUBACAO PARA COVID-19

Preparatdo da eguipe com EP1 [roupa cirargica, avental descartdwel,
1° PASSD miscara N95, gorro, luva descartdvel, luva cirdrgica estéril sobre a

descartavel e protetor facial)

Preparaciodo SISTEMA FECHADD PARA IHTUEA';-EU

¥ Erapa 1-Conectar o conpunto ambu/bag ao oxigénio

¢ Etapa 2 - Conectar filtro HME a0 ambu

¥ Etapa 1- Conectarsmsbemad & aspiracan techado ao Hitro HME
b Etapa & =Conectar sistermnade mpiraddo fechadoamdscara

UTILIZAR AMBU APENAS PARA MONTAGEH DO CIRCUITO FECHADO, NAD VENTILAR COM AMBU

Obs: Na impossibilidade de utilizar o SISTEMA FECHADD descrito acima, oxlgenar com Miscara

2. Preparar medicagio de sequincia rdpida
Sedacha intravenosa para intubagio tragueal em pacientes adultos (T0kg)

Opgdes: Midarolam - 3-5 mg

]} = & 1]
F Midarolam+ Eromidata + Fentand = Seccinilcoding Etombdato - 20 mg (01 ampola)

P Ketamina + sunccindlcoling

Femtanil - J00-150mig {2- 1)

Sucriniloslng- 100 myg
B Midazolam + Fentanil + Succinikoding Eptaming 3-hmg/g [4-Tml)
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Pré-Oxigenacio [ Oxigénio a 7 L/imin) preferencialmente com SISTEMA
2" PASS0D FECHADD descrito anteriormente ouutilizar Mascara Reservatdrio. Nio
ventilar até colocar TOT. Ndo usar ambu para pré oxigenagio

3° PASSOD Posicionar o paciente adequadamente parao procedimento

4% PASSD Medicagtes Sedativas (ver opgdes e doses acima)

5° PASS0 Paralisia (Succinilcolina)- 01 frasco diluido em 10 ml de dgua destilada,
administrar 10 ml. (seinsuficiéncia renal ou K = 5.5 mEg/L , substituir por
Rocurénio 0,6mg/kg)

6% PASSD Introdugac do TOT na Via Aerea

k Caso ndo tenha usado o SISTEMA FECHADD descrito acima para intubar, lembre-se de
CLAMPEAR o tubo apds intubacdo

» Checar posicionamento do tubo COM PACIENTE JAEMVENTILACADMECANICA -
EVITARVENTILAR COM AMBU

7° PASS0 Cuidados pds TOT :

Ferificar marcagdo do tubo em relagdo arima labial
[£3 cmparahomens e 21 om para mulheres)
F Insuflar balonete e zerar vazamentos 'ﬂ-’"

* Solicitar Radiografia de Tdrax e Gasometria Arterial

Foto reproducdo.
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3 - A OXIGENACAO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA (ECMO) NO

CONTEXTO DE ENFERMAGEM

Por Kiarelle Lourenco Penaforte, Docente da P6s Unifor do Curso de Enfermagem
em terapia intensiva e enfermeira do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart

As Cardiopatias Congénitas (CC), sao conhecidas como uma ano-
malia estrutural e na funcional cardiocirculatdria existente desde o
nascimento. As malformacdes congénitas, possivelmente resultam,
na maior parte dos casos, da modificagcao do desenvolvimento em-
brionario de uma estrutura normal especifica ou da eventualidade do
nao desenvolvimento de forma plena, estabelecendo-se de modo in-
suficiente e incompleto a comecar do seu estagio inicial (BELO, OSE-
LAME E NEVES, 2016).

Sabe-se que as CC ocorrem em 0,8/1.000 nascidos vivos e que as
cardiomiopatias em paises desenvolvidos apresenta incidéncia entre
0,8-1,3 caso por 100.000 criancas na faixa etaria de 0-18 anos. As
cardiomiopatias sdao a principal causa de insuficiéncia cardiaca (I1C),
sendo que 60% chegam a necessitar de transplante cardiaco (KAN-
TOR et al, 2013). Em estudo desenvolvido no Brasil, que buscou esti-
mar a prevaléncia das cardiopatias congénitas a partir da aproxima-
¢ao entre os dados internacionais e nacionais, obteve-se uma pre-
valéncia de 9/1000 nascidos vivos (PINTO JUNIOR, et al, 2015).

A realizacdao do tratamento cirurgico de criancas e adultos com
cardiopatias requer uma avaliacdao de uma série de fatores e proce-
dimentos realizados, que vdao desde a confirmacdao do diagndstico,
procedimento cirurgico, até o atendimento no pds-operatorio. A
complexidade que envolve a assisténcia no pos-operatdorio exige a
atuacao de uma equipe multiprofissional com treinamento especifi-
co, cujo grande desafio consistira em possibilitar o restabelecimen-
to pleno da crianca, com a preservacao da sua integridade biopsi-
cossocial e afetiva (BATISTA et al., 2010).

Dessa maneira faz-se relevante o uso de tecnologias estratégicas
para a conducdao eficaz dessa condicdao clinica. Um paciente com
diagnostico refratario ao tratamento geralmente se indica o trans-
plante como principal tratamento, poréem a falta de informacao
sobre doacdao, desordem entre potenciais doadores e doacao efetiva
e as condicdes hemodinamicas do paciente impossibilita que essa
seja a primeira escolha.

Dentre os dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica, a
oxigenacdao por membrana extracorporea (ECMO), destaca-se como
tecnologia muito utilizada em pacientes que apresentam faléncia
cardiaca secundaria a cardiopatia congénita ou adquirida, refrataria
ao tratamento convencional.

Pés-Universidade de Fortaleza Escola de Saude | Enfermagem e Terapia Intensiva 18



A ECMO consiste em um circuito de canulas vasculares, tubos,
bombas, oxigenador, aquecedor e sistema de monitorizacao, que
permite ofertar suporte transitorio ao funcionamento cardiaco e/ou
pulmonar, por meio do reparo de processos cardiopulmonares
graves nao responsivos ao tratamento clinico convencional, porém
reversiveis (RATTAN, et al, 2017).
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Foto reproducdo.

Tal procedimento consiste na drenagem do sangue da circulacao
venosa do paciente, impulsionado através de uma bomba para uma
membrana artificial onde ocorrera a troca gasosa e aquecimento e,
por fim, retorna para a circulagcdo venosa ou arterial do paciente
(BROCCOLI, et al., 2017).

Pode ser realizada na forma venovenosa, quando o sangue é reti-
rado de uma veia central, passa pela membrana extracorpdrea, onde
€ realizado a troca gasosa, e retorna por uma veia central, ha
também a forma venoarterial, em que o sangue retorna para o siste-
ma arterial e fornece suporte hemodinamico além de suporte venti-
latorio. (ELSO, 2018).

Dados publicados pela Organizacdao de Suporte Extracorporeo a
Vida (ELSO) também corroboram como esse tipo de intervencgao tem
favorecido no tratamento destes pacientes, em que nos mostra que
aproximadamente 11 mil pacientes com problemas cardiacos se be-
neficiaram da ECMO e tiveram uma sobrevida de 56% (ELSO, 2018).

Dentre as complicacdes, destacam-se as coagulopatias, sepse,
problemas mecanicos, dentre outras. Estas sdao comuns e estdao as-
sociadas a aumento significativo da morbidade e mortalidade. Podem
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estar relacionadas com a doenca que gerou a necessidade da ECMO,
ou ao processo de implantacao (ELSO, 2018).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem é participante ativa do
processo, tendo em vista seu carater singular de assisténcia ininter-
rupta, o que possibilita avaliagcdao constante. Uma assisténcia de en-
fermagem sistematizada agiliza a deteccdao de demandas e imple-
mentacdao de cuidados, visando a organizacdo e eficiéncia destes. O
tratamento com ECMO é de alta complexidade e alto custo, reque-
rendo infraestrutura material, laboratorial e tecnoldégica adequadas,
além de pessoal especializado para sua implementacdo, razdes pelas
quais, provavelmente, ainda é pouco utilizado em nosso meio (COSTA
et al, 2011).

Dessa maneira, torna-se imperioso a padronizagdo da assisténcia
de enfermagem a esses pacientes, visto que o embasamento cientifi-
CO possibilitara uma assisténcia segura e com respaldo profissional,
configurando uma pratica baseada em evidéncias.

Foto reproducdo.

VIU SO QUANTO CONHECIMENTO PODEMOS TER?
SE DEDIQUE AO MAXIMO EM SUA POS-GRADUACAO, POIS

ESTAMOS FAZENDO O MELHOR PARA VOCE!
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