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APRESENTACAO

O mundo globalizado com seus novos arranjos associado ao célere processo de
modernizagao tecnolégica e cientifica tem exigido novas formas de construgéo e replicagao
do conhecimento. A exigéncia para tal mudanca decorre da necessidade de enfrentamento
dos desafios da contemporaneidade, diante das novas modalidades de organizagéo do
trabalho em saude. Diante disso, € de extrema importancia haver mudangas no processo
de formacgéo, voltada a transdisciplinaridade na produgéo do conhecimento, a fim de formar
e capacitar enfermeiros competentes para o atendimento a populagéo de acordo com suas
diferentes demandas, assegurando um cuidado integral, com qualidade, resolutividade e
eficiéncia.

Nessa perspectiva, a coletanea intitulada “Experiéncias em enfermagem na
contemporaneidade”, traz ao longo de vinte e seis artigos a investigacdo de conceitos,
questdes e fendmenos relacionados a prestagéo de cuidados nos diferentes contextos, no
que se refere a pessoa, ao ambiente, a salde e a enfermagem.

Assim, o primeiro e quarto capitulos versam sobre o cuidado voltado a alimentagcéao
do recém-nascido, trazendo um relato de experiéncia sobre aimportancia das orientacoes
da equipe de enfermagem durante as primeiras amamentac¢des e um estudo de reviséo
sobre as agdes no pré-natal que impactam no sucesso do aleitamento materno. O
segundo e quinto capitulos discorrem sobre a organizacao do processo de trabalho da
enfermagem a partir de indicadores de qualidade, e um relato de experiéncia sobre
acompanhamento técnico comportamental do profissional de enfermagem como
um instrumento de melhoria do servigo, duas importantes ferramentas utilizadas para
mensurar a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando o levantamento de dados
que proporcionam o conhecimento da realidade frente ao dia a dia assistencial. O terceiro
capitulo apresenta o alojamento conjunto como a transicao da alegria a dor, e enfatiza
sobre a importancia da adequacéo dos servigos de atengdo a mulher com base na Politica
de Humanizagéo. O sexto e sétimos capitulos dissertam sobre diferentes patologias, um
relato referente ao cancer de mama e autoexame: relato de caso de uma enfermeira
e um relato de experiéncia sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
litotripsia extracorpérea em um centro cirdrgico ambulatorial. O oitavo capitulo trata-se
de uma revisdo integrativa sobre contribuic6es da extensao universitaria na formacao
do discente de enfermagem, iniciativa que possibilita aos académicos de enfermagem
adquirir percepgoes, vivéncias, escuta e troca de saberes, onde o vinculo e a cooperagéo
entre docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado.
O nono e décimos capitulos aludem sobre a importancia da educagéo em saide, como um
conjunto de praticas que possibilita a produ¢éo do cuidado construida por meio da interacéo
profissional/paciente, referem-se a dois relatos de experiéncia, o primeiro sobre educacao



em saude para pessoas com hanseniase acompanhadas em servico especializado
e 0 segundo sobre fila de espera como oportunidade para educacao em saude sobre
autismo. O décimo-primeiro capitulo através de um estudo de revisdo sobre o papel do
enfermeiro estomaterapeuta na disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior e
intestinal em pessoas com lesao medular, proporciona uma imersdo no cenario do
cuidado as pessoas com lesdo medular traumatica. O décimo-segundo capitulo discorre
sobre as implicacoes na saude docente: um ensaio sobre os principais riscos do
trabalho. O décimo-terceiro capitulo ocupa-se sobre a gestacéao tardia e os cuidados de
enfermagem envolvidos nessa fase, ao falar da importancia de detectar precocemente
alteragdes, visando diminuir eventos obstétricos adversos na maturidade. O décimo-quarto
capitulo versa sobre a masturbacéao feminina destacando, através de reviséo sistematica,
seus beneficios para a saude da mulher e o tabu imposto sobre a pratica de auto prazer. O
décimo-quinto capitulo, um estudo de campo sobre o cuidado do enfermeiro a puérpera
que vive com HIV no processo de inibicao da lactacao, analisa os fatores que auxiliem
o enfermeiro a prestar um cuidado integral e equanime a puérpera para encoraja-la a ndo
amamentar, a fim de minimizar a taxa de transmisséao vertical via aleitamento materno. Os
capitulos, décimo-sexto e décimo-oitavo discorrem sobre as evidéncias encontradas na
literaturasobre os cuidados amulher narede basicade salide comdestaque paraaassisténcia
de Enfermagem, o enfermeiro na prevencao e rastreamento do céancer de colo de
utero na atencgao primaria e o enfermeiro no acompanhamento da gestante com sifilis
durante o pré-natal, respectivamente. O décimo-nomo capitulo os autores apresentam
um relato de experiencia sobre o impacto da pandemia no aprendizado e interesse do
académico- relato de experiéncia, destacando as medidas estratégicas para reduzir as
probleméticas encontradas durante a pandemia. O vigésimo capitulo aponta as evidéncias
sobre o sistema renina-angiotensina aldosterona na estabilizacao da pressao arterial
e sobre sua atuacao na perda volémica. O vigésimo-primeiro capitulo, com o titulo, os
sinais vitais como instrumento norteador da assisténcia de enfermagem ao paciente
em ECMO, discorre sobre os cuidados de enfermagem com destaque para a importancia
da monitorizagdo dos dados mensuraveis a serem atribuidos ao paciente submetido ao
suporte mecanico invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico. Os capitulos vigésimo-
segundo e vigésimo-terceiro versam sobre a assisténcia de enfermagem no cenario
hospitalar, onde se avalia a pratica profissional fundamentada em evidéncias cientificas
para a viabilizagdo e a implementagdo de cuidados, sendo enfatizado o cuidado de lesao
por pressao em pacientes hospitalizados: o saber e o fazer da equipe de enfermagem
e aidentificacdo dos principais diagnésticos de enfermagem e intervengoes levantados
em uma uti neonatal: relato de experiéncia. O vigésimo quarto capitulo versa sobre
a experiéncia de um enfermeiro vivenciada no Programa de Residéncia Profissional em
enfermagem no setor de pronto atendimento de urgéncia e Trauma, com enfoque para
a sensibilizacao para preenchimento do boletim de atendimento de urgéncia e



emergéncia: relato de experiéncia. O vigésimo-quinto capitulo, um estudo descritivo,
propde identificar as necessidades/dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de familia,
em relacdo a estratégia do Tratamento Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.
No capitulo vigésimo-sexto destaca-se o papel do enfermeiro na protecao da populacao
idosa frente as infeccoes sexualmente transmissiveis: uma revisao de literatura
onde se enfatiza as préaticas educativas que digam respeito a pratica sexual segura no
envelhecimento, evitando a disseminagéo de infecgcbes sexualmente transmissiveis. No
ultimo capitulo da obra em tela, vigésimo -sétimo, os autores descrevem uma pesquisa de
campo de carater exploratorio sobre os residuos de luvas de latex: percepc¢ao de riscos
segundo graduandos de enfermagem onde se identificam situa¢des de riscos apontadas
pelos graduandos relacionada ao manejo de residuos de luvas de latex para o profissional
de enfermagem, paciente e ambiente.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicagdo que
contribuiram para a construgcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa colaborar
para a discusséo e entendimento sobre os temas aqui abordados.

Suely Lopes de Azevedo
Vania Maria Moraes Ferreira
André Ribeiro da Silva
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RESUMO: A Oxigenagdo por Membrana
Extracorpérea (ECMO), é um suporte mecéanico
invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico,
que exige conhecimentos especializados, a
serem direcionados ao paciente necessitado
de cuidados critico/intensivos a partir da
monitorizagdo de variaveis hemodinamicas.

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade

AO PACIENTE EM ECMO

Dessa forma, os sinais vitais (SSVV), dados
indicadores, mensuraveis, das funcdes vitais,
permitem a avaliacdo das principais funcdes
do corpo, permitindo sinalizar potenciais riscos
de deterioracéo clinica do paciente permitindo
a prevencdo de eventos adversos importantes,
permitindo ainda o planejamento de acbes
e tomada de decisdo com as necessidades
fisioldgicas. Trata-se de uma reviséo bibliografica
integrativa, com dados coletados pelo portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases
indexadas Medline, BDENF, LILACS, Scielo e
acesso ao internacional CINAHL Complete. A
busca de dados foi baseada nos descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) indexados:
“Sinais Vitais, Enfermeiro, Hemodinamica,
Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea,
Cuidados de Enfermagem e Enfermagem
Baseada em Evidéncia’. Também foram
utilizados livros de contextualizagéo cientifica
e fisiolégica. A pesquisa resultou em um total
de 538 artigos, dos quais 8 foram selecionados
para compor a amostra final, com todos (100%)
dentro da temética de ECMO. Entretanto, a
pesquisa evidenciou raras mengdes acerca da
importancia da monitorizagdo e interpretagéo
dos sinais vitais em pacientes em ECMO. Dentre
os 8 artigos finais, 37,5% (3) mencionaram
SSVV como norteadores da tomada de deciséo
pela interpretacdo clinica ao paciente em
ECMO, os demais nado citaram os parametros
ou o fizeram de forma superficial. Apesar da
complexidade terapéutica que envolve ECMO,
bem como o desarranjo fisiologico instalado
nos mecanismo de controle dos sinais vitais, o
cuidado direcionado ao manejo instrumental,
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vem substituindo a valorizagédo e a interpretacdo dos dados mensuraveis dos sinais vitais
como um instrumento norteador da préatica baseada de evidéncias, modulando os cuidados
de enfermagem a serem atribuidos ao paciente nesse suporte.

PALAVRAS-CHAVE: Sinais Vitais, Enfermeiros, Hemodinamica, Oxigenag&o por Membrana
Extracorpérea, Cuidados de Enfermagem e Enfermagem Baseada em Evidéncia

VITAL SIGNS AS A TOOL TO GUIDE NURSING CARE TO THE PATIENT IN
ECMO

ABSTRACT: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is a temporary invasive
mechanical pulmonary and/or cardiological support, which requires specialized knowledge, to
be directed to the patient in need of critical/intensive care from the monitoring of hemodynamic
variables. In this way, vital signs (SSVV), measurable data indicating vital functions, allow the
evaluation of the main body functions, allowing to signal potential risks of clinical deterioration
of the patient, allowing the prevention of important adverse events, also permitting the planning
of actions and decision-making with physiological needs. This is an integrative literature review,
with data collected by the Virtual Health Library (VHL) portal in the indexed databases Medline,
BDENF, LILACS, Scielo and access to the international CINAHL Complete. The data search
was based on the indexed Health Science (DeCS/MeSH) descriptors: “Vital Signs, Nurses,
Hemodynamics, Extracorporeal Membrane Oxygenation, Nursing Care and Evidence-Based
Nursing”. Scientific and physiological contextualization books were also used. The search
resulted in a total of 538 articles, of which 8 were selected to compose the final sample, with
all (100%) within the ECMO theme. However, the research showed rare mentions about the
importance of monitoring and interpreting vital signs in ECMO patients. Among the 8 final
articles, 37.5% (3) mentioned SSVV as guiding decision-making for clinical interpretation to
the patient in ECMO, the others did not mentioned the parameters or did superficially. Despite
the therapeutic complexity that involves ECMO, as well as the physiological derangement
installed in the vital signs control mechanism, the care directed to instrumental management
has been replacing the valuation and interpretation of measurable vital signs data as a guiding
instrument for practice based on evidence, modulating the nursing care to be assigned to the
patient in this support.

KEYWORDS: Vital Signs, Nurses, Hemodynamics, Extracorporeal Membrane Oxygenation,
Nursing Care, Evidence-Based Nursing.

11 INTRODUGCAO

A Oxigenagédo por Membrana Extracorpérea (ECMO), é um suporte mecénico
invasivo temporario idealizado para fornecer um suporte parcial ou total pulmonar e/
ou cardiologico até a decisdo em relagdo a um tratamento especifico, a recuperagéo
ou a substituicdo do 6rgdo agudamente comprometido. Podendo ser utilizada em duas
modalidades: a venoarterial ou venovenosa (AYUB-FERREIRAS et al., 2016).

Neste contexto, a ECMO esta indicada em quadros de casos extremos de ARDS
(Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda) refrataria as técnicas convencionais de
ventilagcdo e em presenca de faléncia cardiaca (AYUB-FERREIRAS et. al, 2016).
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Este suporte terapéutico exige uma abordagem especializada, a ser direcionada ao
paciente com grave comprometimento cardiovascular ou pulmonar; e que necessitara de
cuidados critico/intensivos a partir da monitorizagéo periédica de variaveis hemodinamicas
e de perfusao tecidual (AYUB-FERREIRAS et. al, 2016; CHAICA, et al., 2020).

Esta alta complexidade exige conhecimento técnico relacionado a manipulacéo
destes equipamentos, porém, contribui para que o enfermeiro diminua a sua atencéo,
em relacdo a valorizagdo dos valores aferidos dos sinais vitais (CHAICA et al., 2020).
Os sinais vitais (SSVV) séo indicadores, mensuraveis, das fun¢des vitais permitindo a
avaliagcdo das funcdes neuroldgica, circulatoria, respiratéria e endocrina do corpo. Sua
mensuracado permite estabelecer uma relagdo comparativa das respostas do organismo
diante estressores fisicos, tendo como principais objetivos sinalizar potenciais riscos de
deterioragdo da condicéo clinica do paciente permitindo a prevencao de eventos adversos
importantes, por meio da sua monitorizagdo (POTTER, 2011).

Os sinais vitais (SSVV) sdo indicadores do estado hemodinamico do organismo, desta
forma Assis (2017) destaca que pacientes adequadamente monitorizados possuem mais
chances de ter suas potenciais complicagbes hemodinamicas precocemente identificadas.
Os indicadores fisioldgicos mensuraveis sao: a pressao arterial (PA), a frequéncia cardiaca
(FC), a frequéncia respiratéria (FR), a temperatura corporal (T°) e a dor. Os valores
quantificados dos sinais vitais, quando medidos de forma seriada, contribuem para que o
enfermeiro avalie e tome decisbes adequadas a contribuir com o plano terapéutico deste
paciente, afinal compete ao enfermeiro a monitorizagéo e a vigilancia continua a beira do
leito (ASSIS, 2017). Devido a estarem diretamente relacionados a capacidade de amplitude
hemodinamica e respiratéria, e garantir por meio de sua interpretagdo a monitorizagdo
integral do paciente em ECMO, estas ferramentas permitem o planejamento de acdes e
tomada de decisao coerentes com as necessidades fisiolégicas, a fim de manter a qualidade
de internacédo (PORTO, et al., 2016).

Destarte, faz-se necessario evidenciar a importancia da monitorizagcdo dos dados
mensuraveis de SSVV dos pacientes em ECMO, durante a rotina de enfermagem, que
vem demonstrando maior preocupagdo com demais técnicas, procedimentos e outras
ocupacdes, deixando agdes basicas, porém essenciais, a deriva de realizagéo e verificagao.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliogréafica integrativa da literatura que consiste
em um meétodo de busca, andlise e descricdo de um determinado assunto permitindo a
sistematizagdo do conhecimento cientifico aproximando a problematica a ser investigada
em uma evolucdo ao longo do tempo possibilitando a aquisicao de informacdes amplas
sobre determinado tema, estabelecendo, assim, um corpo de conhecimento (CUNHA,
2014).
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A coleta eletrénica de Dados pelo portal Pubmed utilizando as bases de dados
Medline com acesso as indexagdes da Cochrane de Revisdes Sistematicas e das bibliotecas
eletrénica Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Centro Latino-Americano e do
Caribe de informacgdes em Ciéncias da Saude (BIREME) com acesso ao banco de dados
em enfermagem Bibliografia Brasileira (Bdenf) e internacional (CINAHL) A busca de dados
foi baseada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) indexados, sendo eles:
Sinais vitais, Enfermeiro, hemodinamica, Oxigenacdo por Membrana Extracorpoérea,
Cuidados de Enfermagem e Enfermagem Baseada em Evidéncia. Além disso, foram
utilizados livros de contextualizagéo cientifica de fundamentacao fisiolégica.

Para nortear a pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO - acrénimo para Patient
(paciente): adultos com comprometimento cardiaco ou pulmonar; Intervention (intervengéo):
Instalacdo do suporte ECMO e cuidados de enfermagem; Comparison (controle ou
comparacao): nao aplicavel; e Outcomes (resultado): séo verificados e interpretados os
sinais vitais para direcionamento clinico? - de forma a auxiliar a formulagéo da pergunta
norteadora e na busca das evidéncias. Dessa forma elaborou-se a seguinte questdo:
“Pacientes com indicagdo em ECMO que possuem alteragdo do mecanismo de controle
dos SSVV sdo devidamente monitorizados de acordo com o mecanismo fisiologico e da
manutencéo hemodinamica?”

O instrumento para coleta de dados foi desenvolvido de acordo com a consideragéo
das seguintes publica¢des: artigos publicados em revistas cientificas, monografias de
concluséo de curso, teses de mestrado e de doutorado, documentos oficiais e anais de
congressos.

Para andlise desta producgédo cientifica foi identificado o nimero de publicagbes
segundo os descritores, base de dados coletados e distribui¢do cronoldgica. A partir desta,
foi construida uma planilha, com os nomes dos autores e titulos dos trabalhos, ano e local
de publicagéo, fonte e base de dados, determinando a sistematizagdo do material coletado,
a fim de obter olhar ampliado acerca das publicagdes sobre a tematica.

Na sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos das publicacbes selecionadas a
fim de se definir a inclusédo ou exclusdo do material de acordo com o interesse especifico da
pesquisa e selecao destes para classifica-los entre as categorias semelhantes.

Apbs, os dados foram coletados de acordo com os objetivos deste estudo e realizada
a andlise critica destes incluidos a partir do sistema de classificagéo de evidéncias proposto
por Melnyk BM, Fineout-Overholt E (2005), o qual consiste em:

“Nivel 1: as evidéncias s8o provenientes de revisdo sistematica ou metanalise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisbes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3:
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgao;
Nivel 4. evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
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bem delineados; Nivel 5: evidéncias originarias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6: evidéncias derivadas de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.”
Portanto, por meio da utilizagdo desses instrumentos, possibilitou-se a abertura de
analises acerca do tema explorado neste estudo, o qual sdo apresentadas no capitulo

Resultados e Discusséo.

31 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em um total de 538 artigos, dos quais 8
foram selecionados para compor a amostra final, conforme a figura abaixo demonstra as

etapas de sele¢éo dos estudos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos

Fonte: autoria propria

Além da pesquisa nas bases de dados, foram utilizados 1 protocolo, 2 diretrizes e 4
livros ndo indexados. Assim, para a escrita do capitulo Discusséo, obteve-se o total de 15
materiais cientificos.

Abaixo, descreve-se a utilizagdo dos descritores conforme a sele¢do em cada base
de dados empregada. Observa-se que a maioria das publica¢des selecionadas (5) constam
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indexadas na base Medline (62,5%), seguida por duas do CINAHL (25%) e uma do PubMed

(12,5%) (Tabela 1).

| Selecionados

Descritores Base de dados | Encontrados o
o
Scielo 2 0 -
LILACS 1 0 -
PUBMED 8 1 12,5
ECMO and Cuidados de Enfermagem
BDENF 3 0 -
CINAHL 40 0 -
MEDLINE 27 3 37,5
Scielo 0 0 -
LILACS 0 0 -
PUBMED 4 0 B
ECMO and Sinais Vitais
BDENF 0 0 -
CINAHL 22 2 25
MEDLINE 60 2 25
Scielo 1 0 -
Sinais vitais and cuidado de enfermagem LILACS 52 0 -
BDENF 55 0 -
Scielo 0 0 -
LILACS 0 0 -
Enfermagem baseada em evidéncias and PUBMED 0 0 3
ECMO BDENF 0 0 -
CINAHL 0 0 -
MEDLINE 0 0 -
Total - 285 8 100

Tabela 1 - Quadro de seleg¢é@o dos estudos conforme descritores

Fonte: autoria propria

Constata-se também que os descritores de maior sele¢éo dos estudos foram “ECMO

and Cuidados de Enfermagem” e “ECMO and Sinais Vitais”, com 50% das publicacdes

selecionadas cada.

Quanto ao idioma dos estudos selecionados, todos (100%) pertencem a lingua

inglesa, revelando a caréncia de estudos em portugués sobre o tema em questao.

Para a classificagdo dos artigos a partir do sistema desenvolvido por Melnyk,

BM e Fineout-Overholt, E. (2005) foram selecionados artigos onde, 4 artigos (50%) se
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enquadraram no nivel 4; 3 artigos (37,5%) se enquadraram no nivel 3 e 1 artigo (12,5%) se
enquadra no nivel 7.

Quanto ao ano de publicagao, referente aos anos de 2016 a 2018 e ao ano de 2020,
foram selecionados ao total 4 artigos (50%). Quanto ao ano de 2019, 2 artigos (25%) foram

selecionados, assim como no ano de 2021.

41 DISCUSSAO DE DADOS

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o coragéo é
incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares.
Na presenca de IC sistélica, ha reducdo da fracdo de ejecdo de forma que o volume
sistdlico e consequentemente o débito cardiaco ndo sado suficientes para atender a
demanda metabdlica do organismo. Por sua vez, na insuficiéncia diastélica, alteragdes no
relaxamento ventricular acarretam maior dificuldade no enchimento do ventriculo e para
que isso ocorra, se torna necessario pressao de enchimento mais elevada (SBC, 2018).
Esta sindrome complexa possui uma etiologia ampla, incluindo doenca arterial coronariana,
hipertensao arterial sistémica, cardiopatias congénitas, miocardite, arritmias, valvopatias,
diabetes e obesidade, causas que correspondem a 21% das interna¢des hospitalares no
Brasil (SBC, 2018).

Com a evolucgédo da doenga e apesar do tratamento clinico otimizado, pacientes com
IC podem apresentar quadro clinico de progressdo da doenga, com sintomas limitantes,
frequentes hospitalizagdes, comprometimento hemodindmico e prognéstico reservado,
definindo IC avancada. Neste contexto a implantagcdo de dispositivos de assisténcia
circulatéria mecanica temporarios (DACM) como a ECMO podem ser utilizados no resgate
hemodinamico e para se obter estabilidade clinica, incluindo a possibilidade de recuperacao
da fungéo cardiaca, bem como a realizagdo do transplante (AYUB-FERREIRAS et. al,
2016). Em seu estudo de acompanhamento por 8 anos em uma instituicdo de pacientes
com ECMO, Liem et al (2019) aponta que a crescente prevaléncia e utilizagdo de ECMO na
populagao adulta tem contribuido para ajudar muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca ou
pulmonar. Ao comparar dois grupos, um com Ressuscitagdo Cardiopulmonar Extracorporal
(RCE) e outro em ECMO, os autores constataram que ap6s 24 horas da instalacdo do
sistema de ECMO, os resultados de exames que sdo marcadores de hipoperfusao tais
como lactato, bicarbonato e pH eram significativamente piores no grupo RCE do que no
grupo ECMO.

Além das utilizagdes ja citadas, a ECMO pode ser indicada para outros pacientes com
grau de gravidade elevado, como em pacientes hipotérmicos. Essa utilizagéo é vantajosa
pois, como também existe uma falha no sistema cardiovascular e respiratorio durante
0 caso em questdo, a ECMO podera ser utilizada para o reaquecimento extracorpéreo
(JAROZS et. al, 2017).
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Diante dessa premissa, ap0s a sua implantacdo, deve-se instituir um plano de
cuidados e intervencbes de enfermagem direcionados a monitorizacdo de varidveis
hemodinamicas e de perfusdo tecidual como a frequéncia cardiaca, a pressao arterial,
a pressdo venosa central, a pressao do dispositivo, a diurese, o nivel de consciéncia, a
perfusdo cutanea e de mucosas, o indice cardiaco, a saturagdo venosa central ou mista
de oxigénio, o lactato arterial, o delta de géas carbdnico e o excesso de bases (MELNIKOV
et al., 2021)

A monitorizacdo hemodinamica de pacientes em ECMO

Em vista da complexidade do sistema de suporte ECMO e da condigédo clinica do
paciente que esta em uso, faz-se importante, durante a assisténcia de enfermagem, a
monitorizagao continua de parametros hemodinamicos, em vista do manejo agil caso ocorra
instabilidade. Conforme discorre AYUB-FERREIRAS et. al, (2016) na Diretriz de Assisténcia
Circulatoria Mecédnica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, os pacientes em utilizagéo
de Utilizagdo de Membrana extracorporea devem ser monitorados com frequéncia e afinco,
levando em consideracdo que sao pacientes em estado fisico e hemodinamicamente
considerados graves. Essa monitorizagcdo deve ser feita de forma a se utilizar de acessos
e aparelhos como cateteres de pressao arterial invasiva, venosos centrais e de colocagcao
em artéria pulmonar pois assim, uma afericdo e monitorizagao correta podera ser realizada.

Diante disso, ainda é exposto que, os sinais vitais sdo de imprescindivel necessidade
de avaliacdo constante pela a equipe de enfermagem a fim de garantir o manejamento e as
variaveis hemodinamicas dos pacientes. (AYUB-FERREIRAS et. al, 2016)

Assisténcia de enfermagem ao paciente em ECMO aliada aos sinais vitais

Dentre as muitas atividades do enfermeiro em sua assisténcia ao paciente em ECMO,
encontra-se a necessidade de atuar na verificacdo de sinais vitais. Os quais também podem
ser coletados pelo técnico de enfermagem, sendo sua periodicidade pelo menos de hora
em hora. O profissional Enfermeiro deve ainda realizar a analise dos valores obtidos para
monitorar a resposta hemodinamica/ventilatéria, além de avaliar e se antecipar a possiveis
complicagdes, e auxiliar na deciséo terapéutica. Esses cuidados de enfermagem geram
um impacto significativo quando relacionado ao cuidado dos pacientes, especialmente
aqueles em utilizagdo em ECMO, onde os mesmo necessitam de uma avaliagdo constante
(MAURER; DE SOUZA, 2020);

No estudo de Lucchini et al. (2019) é mencionado o guia “Nursing Activities Score”
(NAS), que é utilizado como base da avaliagdo da pesquisa realizada em um centro de uso
de ECMO na ltalia. Essa ferramenta permite calcular, por meio das agdes de enfermagem
realizadas, por quanto tempo o paciente necessitou desses profissionais em 24h. O
guia possui uma tabela de pontuagGes para cada atividade conforme o tempo médio de
execucdo e a importancia de serem realizadas. Os sinais vitais s&o mencionados nos
primeiros topicos como atividade basica importante de ser realizada e registrada, seguido
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logo ap6s da monitorizagdo hemodinamica. No estudo foi evidenciado que a proporgéo de
enfermagem para cada paciente em ECMO foi de 1:1, caracterizando-se uma assisténcia
mais centrada, com resultados positivos.

Durante a busca na literatura, foram evidenciadas raras men¢des acerca da
importancia da monitorizacéo e interpretacdo dos sinais vitais na clinica do paciente. Tal
como no artigo elaborado por Melnikov et al. (2021), cujo objetivo constava na elaboragéo
de um guia de recomendacdes baseadas em evidéncias para a pratica de enfermagem no
cuidado a pacientes em suporte de ECMO, e dentre todas as praticas recomendadas, a
atencao aos sinais vitais ndo foi considerada, sendo citada apenas em um Gnico momento,
quando ha a recepcao de um paciente que iniciara o suporte, havendo a necessidade de
aferir sinais vitais e realizar exame fisico, mas ndo menciona acerca do monitoramento
continuo em meio a utilizacdo do aparelho.

Em pesquisa realizada por Joseph E. Tonna et al. (2020) foi possivel a observacao
de que, por mais que o estudo remetesse a utilizagdo da ECMO em pacientes em parada
cardiorrespiratoria, os sinais vitais ndo foram fatores considerados para a classificagéo
destes pacientes nem para a avaliagdo dos mesmo na necessidade de utilizagdo, assim
como no estudo realizado por Lucchini, A (2018), onde 0 mesmo traz a reflexdo de
pacientes em hipoxemia que estdo em utilizacdo de ECMO e serédo colocados em prona, o
que demonstra o agravamento e a necessidade dos sinais vitais serem utilizados mas ndo
serem valorizados pela equipe de enfermagem.

Entretanto, em uma pesquisa realizada por Yunus Emre OZLUER, et al. (2021), o
mesmo demonstrou a utilizagdo dos sinais vitais e a sua importancia para os pacientes em
utilizacdo de ECMO. Porém, esse acompanhamento dos sinais vitais foi realizado apenas
na fase inicial do suporte e ndo de uma forma continua a fim de avaliar a melhora ou piora
progressiva dos pacientes em questdo, 0 que torna a pesquisa mais um indicativo que,
mesmo sendo utilizados, os sinais vitais ndo sao valorizados e ndo recebem a devida
importancia que deveriam receber pela equipe de enfermagem.

Cabe ressaltar que, ainda no periodo da analise de artigos referentes ao tema,
diversos estudos relacionados a ECMO e cuidados de enfermagem se voltavam a utilizagéo
de diagnésticos, denotando a percepcao de que estes séo aplicados de forma automatizada
sem a devida interpretacao fisiopatolégica a condig¢éo clinica que se encaixa nos mesmos,
e pouco se relacionavam aos sinais vitais, devido a isso, ndo foram considerados a serem
incluidos nessa pesquisa, mas considerou-se importante essa reflexao.

51 CONCLUSAO

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é o uso das melhores evidéncias cientificas
disponiveis na tomada de decisoes, integrando-se a experiéncia clinica do profissional, as
preferéncias do paciente e os recursos disponiveis na instituicdo de trabalho. Conforme
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explana Weber et al. (2019), na area da Enfermagem, a PBE perpassa todas as esferas
do cuidado, a organizagéo e planejamento do processo de trabalho e da equipe, além da
coordenacdo em rede, com abordagem multiprofissional. A execugdo dessa PBE se faz
fundamental e contribui para um cuidado de qualidade prestado ao paciente em ECMO,
permitindo ao profissional a identificacdo de evidéncias de alteragbes e a construcéo
do raciocinio clinico conforme o resgate de parametros fisiol6gicos, que, com base em
evidéncias cientificas, direcionam o manejo clinico do paciente. Um exemplo notavel que
permite a elaboracdo desse ciclo de a¢des € a monitorizagdo continua dos Sinais Vitais,
que sao indispensaveis para elucidar o estado de salde do paciente em ECMO, seja
como resposta do organismo ao dispositivo, as drogas em uso, aos tratamentos anexados
ao sistema, ou a propria tentativa de manutencéo fisiolégica, contribuindo para uma
monitorizacao integral e eficaz do estado de satude (WEBER, et al., 2019).
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