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RESUMO

Objetivo: identificar os cuidados de enfermagem na manutencdo do cateter de artéria pulmonar no pos-
operatdrio de transplante cardiaco. Método: estudo documental, de abordagem qualitativa. Foram utilizados
os registros de enfermagem dos pacientes até 72 horas no pos-operatério de transplante cardiaco. A analise
dos dados se deu pela técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise Categorial. Resultados:
identificaram-se trés categorias de cuidados: << Hemodinamica>>, << Curativo >> e << Retirada de
dispositivos e cateteres >>. A categoria << Curativo >> foi a menos expressiva, na qual se identificou apenas
registros sobre a troca, ndo sendo possivel constatar informacdes que detalhassem o procedimento e sua
periodicidade. Conclusdo: a manutencéo, avaliacdo e manejo do cateter de artéria pulmonar sao atividades
pouco registradas pelos profissionais enfermeiros, o que nao afirma que os cuidados nao sao realizados, mas
que os registros encontrados acabavam nao detalhando o processo de cuidado. Descritores: Monitoramento;
Hemodinamica; Cateteres; Transplante de Coracao; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing care in the maintenance of the pulmonary artery catheter in the postoperative
period of cardiac transplantation. Method: this is a documentary study with a qualitative approach. The
nursing records of patients up to 72 postoperative hours were used for heart transplantation. The analysis of
the data was done by the technique of Content Analysis in the category Analysis category. Results: three
categories of care were identified: “Hemodynamics,” “Healing” and “Removal of devices and catheters.” The
“curative” category was the least expressive, that only records about the exchange were identified, not being
possible to verify information that detailed the procedure and its periodicity. Conclusion: the maintenance,
evaluation, and management of the pulmonary artery catheter are an activity not registered by the nursing
professionals, which does not affirm that care is not performed, but the records found did not detail the care
process. Descriptors: Monitoring; Hemodynamics; Catheters; Heart Transplant; Nursing Care.

Resumen

Objetivo: identificar los cuidados de enfermeria en el mantenimiento del catéter de arteria pulmonar en el
post-operatorio de trasplante cardiaco. Método: estudio documental, de enfoque cualitativo. Fueron
utilizados los registros de enfermeria de los pacientes hasta 72 horas em el post-operatorio de trasplante
cardiaco. El analisis de los datos fue por la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad Analisis
Categorial. Resultados: se identificaron tres categorias de cuidados: << Hemodinamica >>, << Curativo >> y
<< Retirada de dispositivos y catéteres >>. La categoria << Curativo >> fue la menos expresiva, que se
identificaron apenas registros sobre el cambio, no siendo posible constatar informaciones que detallasen el
procedimiento y su periodicidad. Conclusion: el mantenimiento, evaluacion y manejo del catéter de arteria
pulmonar es una actividad poco registrada por los profesionales enfermeros, lo que no afirma que los cuidados
no son realizados, pero que los registros encontrados acababan no detallando el proceso de cuidado.
Descriptores: Monitoreo; Hemodinamica; Catéteres; Trasplante de Corazdn; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O transplante de orgaos € considerado uma
terapéutica para diversas doencas cronicas ou
incapacitantes, o qual proporciona o
prolongamento da expectativa de vida do
paciente.' E uma medida terapéutica eficaz e
segura, contudo sua realizacao é
extremamente onerosa para 0s servicos de
saude, além de que, para que o transplante
possa vir a ser realizado, faz-se necessario
que o 6rgéo seja advindo de doacéo.?

A pratica de transplante de orgaos e
tecidos no Brasil teve inicio no Rio de Janeiro
e em Sao Paulo, nos anos de 1964 e 1965,
marcados pela realizacao dos dois primeiros
transplantes renais realizados no pais.
Atualmente, o Brasil possui um dos maiores
programas publico de transplantes de 6rgaos e
de tecidos do mundo, ocupando, assim, o
ranking dos paises com o maior nimero de
transplantes realizados.?

Dados comparativos com o ano de 2014
permitiram constatar que o ano de 2015
apresentou uma alta na taxa de potenciais
doadores notificados, que passou de 1,4% para
7,3%, e de doadores efetivos, que passou de
0,8% para 6,3%. Segundo o Registro Brasileiro
de Transplantes, dados correspondentes ao
primeiro trimestre de 2015 (janeiro a marco)
indicam que ha 31.204 pacientes na lista de
espera por um transplante, sendo que 77
aguardam um transplante cardiaco.*

Todo processo de doacao e captacao de
orgaos realizado no Brasil é regulamentado e
normatizado pelas leis n° 9.434/97, n°
10.211/01, as quais estabelecem as diretrizes
da Politica Nacional de Transplantes de
Orgdos e Tecidos, determinando a gratuidade
da doacdo, bem como os critérios para
selecao do Potencial Doador vivo ou falecido.’

O potencial doador vivo (PDV) ¢é
considerado o cidadao maior de idade que é
capaz juridicamente para realizar a doacao de
um 6rgao a um familiar. Em situacdes que nao
se existe o vinculo familiar, faz-se necessario
que exista a autorizacdo judicial prévia.®
Enquanto que o potencial doador falecido
(PDF) possui as seguintes classificacoes:
doador com coracao parado recente, do qual
€ possivel a retirada de orgaos e tecidos;
doador com coracao parado tardio, até 6
horas, o qual pode ser doador apenas de
tecidos; e o doador diagnosticado com Morte
Encefalica (ME).’

O Transplante Cardiaco é considerado um
método efetivo e eficaz para o tratamento de
cardiopatias, objetivando proporcionar uma
melhor qualidade de vida para os pacientes.®
Alguns autores acreditam que o transplante
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cardiaco é a ultima medida terapéutica para
pacientes portadores de miocardiopatia
terminal, ou seja, que somente apds a
realizacaio de todos os procedimentos
intervencionistas ou da utilizacao dos recursos
disponiveis € que se deve optar por esse
método.” Para Diretriz  Brasileira de
Transplante  Cardiaco, este ainda ¢
considerado um tratamento de escolha para
pacientes com insuficiéncia  cardiaca
refrataria.’

Esse método terapéutico possui
contraindicacoes, dentre as quais estao:
idade, hipertensao pulmonar, lipus, infeccao,
neoplasia e condicao emocional e psicossocial
desfavoravel. Por isso, inUmeros protocolos de
avaliacao sao adotados para selecionar os
receptores, sendo relevante que o paciente
tenha acompanhamento da equipe
multiprofissional a fim de proporcionar um
tratamento de qualidade, que vira a
beneficiar a vida do mesmo. ™

Os cuidados no PO do paciente
transplantado é um desafio para a equipe de
enfermagem, a qual devera  estar
prontamente atenta e preparada para
qualquer  complicacao decorrente  do
transplante. A enfermagem deve
desenvolver uma assisténcia de alto nivel, ou
seja, um cuidado que engloba prevencao,
deteccao, tratamento e reabilitacao do
paciente. Portanto, ¢é essencial que o
enfermeiro tenha uma atuacao
multiprofissional para atender as necessidades
e proporcionar um atendimento de qualidade
ao receptor do 6rgao."

Devido a complexidade e especificidade
desse procedimento cirlrgico, a equipe de
enfermagem deve estar preparada para
sistematizar as acoes de cuidados fornecidas a
esses pacientes. E esse cuidado deve estar
voltado para todos os periodos pré, intra e
pos-operatorio.®

Inicialmente, deve-se fazer uma atividade
educativa que envolva a familia e o paciente
visando tirar todas as duvidas e esclarecer
todas as fases do transplante. A realizacao de
um exame fisico detalhado é de suma
importancia e essas acdes correspondem a
fase pré-operatoria. No periodo
intraoperatorio, as acdes de enfermagem
objetivam avaliar, detectar e intervir
possiveis complicacoes desse periodo. Os
cuidados pods-operatorio prestados pela equipe
de enfermagem na unidade de terapia
intensiva objetivam a manutencao da funcao
respiratoria, acompanhamento da terapia
imunossupressora, monitorizacao dos sinais
vitais e possiveis complicacoes, além da
estabilizacdo hemodinamica.™
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A monitorizacao hemodinamica (MH) € um
fator extremamente relevante na assisténcia
ao paciente grave. Dentre os métodos de
monitorizacao mais utilizados estao o cateter
de artéria pulmonar, o qual permite uma
avaliacao precisa do estado hemodinamico
que nao € possivel por meios clinicos, senso
assim considerado o método mais confiavel."
Essa técnica invasiva tem como finalidade a
medicao de pressoes intracardiaca,
intrapulmonar e intravascular, a qual pode ser
realizada por meio do cateter de Swan Ganz®
ou Cateter Artéria Pulmonar (CAP), sendo
imprescindivel na medicdao das pressoes,
determinacdo do  débito cardiaco e
administracao de medicamentos.™

O cateter de Swan Ganz® é considerado um
avanco na tecnologia, desenvolvido na década
de 60, desempenha como funcdes prioritarias
o registro da Pressdo do Atrio Direito (PAD),
Pressdo da Artéria Pulmonar (PAP), indice
Cardiaco (IC) e o Débito Cardiaco (DC)."

E indispensavel a utilizacdo desse cateter
no poés-operatorio imediato de transplante
cardiaco, uma vez que permite obter a
monitoracao e ajuste rigoroso da volemia e
administracdo das drogas inotrdpicas,
garantindo, assim, um desempenho cardiaco
eficaz.’

Cabe a equipe de enfermagem intensificar
a monitorizacao hemodinamica dos pacientes
pos-transplante cardiaco, visto que a técnica
de utilizacdo da monitorizacao invasiva € um
fator primordial para prevenir complicacoes® e
reduzir os riscos de rejeicao do 6rgéo.™

Um estudo realizado constatou que os
enfermeiros apresentam uma significativa
dificuldade quanto a realizacao de cuidados
que se utilizam na monitorizacao invasiva, em
que as técnicas de manuseio dos cateteres
nao seguem uma padronizacao, o que por sua
vez acaba interferindo na assisténcia
prestada.’’ Outro estudo relata a importancia
do uso do cateter de Swan Ganz®,
enfatizando como seu uso tem influenciado de
forma positiva para o gerenciamento da
terapéutica, mas que, por muitas vezes, sua
utilizacao acaba sendo limitada devido a falta
de especialidade dos profissionais
enfermeiros, que nao sao capacitados e
preparados para lidar com esse instrumento."

A dificuldade em se localizar estudos atuais
que comtemplassem a referida tematica,
associada a imprescindivel atuacdao do
profissional enfermeiro na prestacao de
cuidados intensivos e monitorizacao invasiva
aos pacientes pos-transplante cardiaco, bem
como no manuseio dos cateteres de artéria
pulmonar (CAPs), despertou o interesse em se
realizar a referida pesquisa.
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Os resultados deste estudo visam conhecer
os cuidados de enfermagem e a partir disso a
implementacao de acdes, pelo enfermeiro,
que possa contribuir na prestacao da
assisténcia baseada em  conhecimento
cientifico, proporcionando, assim, seguranca
na realizacao das atividades, bem como uma
melhor recuperacao dos pacientes atendidos
pelo servico.

OBJETIVO

e Identificar os cuidados de enfermagem na
manutencao do cateter de artéria pulmonar
no pos-operatoério de transplante cardiaco.

METODO

Estudo documental, de abordagem
qualitativa, desenvolvido no ano de 2015, em
um hospital de nivel terciario na cidade de
Fortaleza, estado do Ceara. Essa instituicao é
especializada no diagndstico e tratamento de
doencas cardiacas e pulmonares. Dentre os
procedimentos de alta complexidade
realizados, destaca-se o transplante cardiaco
de adultos e criancas.

A instituicao é gerenciada pela Secretaria
da Saude do Estado do Ceara (SESA) e atende
pacientes dos 184 municipios do Ceara, além
das regioes Norte e Nordeste do pais.

O Hospital é referéncia no transplante
cardiaco e pioneiro no Nordeste em implante
de Coracao Artificial, dispositivo de
assisténcia ventricular usado como suporte
circulatorio em pacientes da lista de espera
para transplante. Em junho de 2011, tornou-se
o primeiro hospital do Norte e Nordeste a
realizar transplante pulmonar.™

Foram analisadas as evolucdes de
enfermagem dos pacientes no pos-operatorio
de transplante cardiaco, além de formularios
padronizados comumente utilizados no
servico, bem como os registros da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

Ao todo, no ano de 2015, foram realizados
24 transplantes cardiacos. No entanto, apos a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
chegou-se ao numero final de prontuarios
analisados.

Considerou-se como critério de inclusao:
todos os registros realizados pelos enfermeiros
e sua equipe que estavam dentro do prazo de
72h do pos-transplante cardiaco,
correspondente aos prontuarios de pacientes
submetidos ao procedimento no ano de 2015.
E como critérios de exclusao: ébitos, registros
que apresentaram letra ilegivel e que nao
especificaram o uso do cateter de artéria
pulmonar no  transplante, prontuarios
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extraviados ou que nao estavam disponiveis
para consulta no periodo da coleta.

Do total de 24 prontuarios de pacientes,
havia dois com registro de obito, quatro nao
foram localizados na instituicao e sete nao
apresentavam registros de evolucdes sobre os
cuidados do CAP no pos-transplante cardiaco.
Desse modo, apenas 11 prontuarios fizeram
parte da analise final do estudo.

Anteriormente ao processo da coleta de
dados, foi realizado um cadastro na Unidade
de Pesquisa Clinica da instituicao, onde foi
entregue uma via do projeto a fim de ser
previamente analisado; em seguida,
recebemos a confirmacao de cadastro da
unidade de pesquisa clinica, que autorizou o
envio do projeto ao Comité de Etica para
apreciacao. Tendo em vista que os dados a
serem coletados eram informacoes restritas
aos cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes durante o periodo pos-transplante
cardiaco, a coleta se deu pela extracao dos
registros contidos nos prontuarios. Desse
modo, utilizou-se o termo de fiel depositario
devido a natureza do material usado na
pesquisa.

Para coleta dos dados, foram realizadas
visitas a instituicdo durante o periodo de
novembro/2015 a janeiro/2016. Ademais, foi
confeccionado um instrumento para coleta de
dados que objetivou auxiliar o registro das
informacdes coletadas nos prontuarios,
facilitando, assim, a organizacao dos dados e
uma melhor avaliacao das informacoes
levantadas.

Todas as informacdes contidas nos
instrumentos foram repassadas para uma
planilha de Excel 2010, que permitiu uma
melhor organizacao, identificacao e
visualizacao dos registros.

A analise dos dados se deu pela técnica de
Analise de Conteudo, a qual se organizou em
trés fases: pré-analise, exploracao do material
e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao; é conceituada como sendo
“uma operacao de classificacao de elementos
constitutivos de um conjunto por
diferenciacdo, sob um titulo genérico em
razao das caracteristicas comuns destes
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elementos”." A categorizacdo “é um processo
pelo qual o estudioso coordena cada
observacao ou resposta coletada que contenha
um ou mais de um conjunto de categorias, de
forma que possa apurar a frequéncia da
ocorréncia ou da resposta em cada

categoria”.?

Apos o processo de analise dos registros,
chegou-se as seguintes categorias:
Hemodinadmica, Curativo e Retirada de
dispositivos de cateter.

Como forma de nomear os prontuarios
utilizados para coleta dos dados, adotou-se a
codificacao “P;” e assim sucessivamente.
Enquanto que, para nomear mais de um
registro de enfermagem pertencente ao
mesmo prontuario, utilizou-se a
subclassificacao “E”¢.q.

O projeto foi enviado para apreciacao do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes, seguindo as
normas da Resolucao N°466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde, obtendo aprovacdao em 19 de outubro
de 2015 sob CAEE n°49996215.0.0000.5039.

RESULTADOS

Apos a analise dos dados coletados, foram
identificadas as  seguintes  categorias:
Cuidados relacionados a hemodinamica;
Cuidados relacionados aos curativos; e
Retirada de dispositivos de cateteres.

° Cuidados relacionados a
Hemodinamica

Do total de 11 prontuarios, chegou-se a 19
evolucoes de enfermagem que estavam dentro
do periodo de 72hs apdés o transplante
cardiaco. Destas, observou-se que 32% (6)
(Figura 1) continham informacoes sobre quais
medidas hemodinamicas foram realizadas.

Os cuidados comumente realizados foram a

calibracao da gasometria e a realizacao de
medidas hemodinamicas.

22hs e 6hs.

medidas hemodinamicas.

P, E; 4 (...) Mantendo swan ganz funcionante calibro com gasometria venosa e arterial as

E,, (...)Cateter de swan ganz em JD realiza-se medida hemodinamicas.
Ps (...)AVC em VSCD pérvio cateter de swan ganz em jugular direito, realizado as

Ps Es1 (...) Com cateter de swan ganz e VJD foi realizado posicionamento do cateter
pelo médico, verificado as medidas hemodinamicas. Renovado curativo do cateter.
Es, (...)Cateter de swan ganz em VJD funcionante e calibrado.

P14 (...)Cateter de swan ganz em JD, realizada medidas hemodinamicas.

Figura 1. Evolucdes sobre os cuidados relacionados a hemodinamica executados por enfermeiros.

Fortaleza (CE), Brasil (2016)

Nota: JD - jugular direita; AVC - acesso venoso central; VSCD - veia subclavia direita; VJD - veia

jugular direita.
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A auséncia do detalhamento dos cuidados
realizados é considerada um deficit na
descricao dos procedimentos em questao. A
auséncia da descricao acabou por dificultar o
entendimento sobre como essas acdes foram
executadas e/ou avaliadas.

A avaliacao hemodinamica é relevante para
medicao das pressoes, para o controle do
débito cardiaco, bem como para a
administracdo de medicamentos.'*' O dominio
da utilizacao do CAP pelos profissionais de
salde ainda carece de conhecimento', uma
vez que a diminuicao na saturacdo de oxigénio
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ocasiona um desequilibrio entre a oferta e as
necessidades teciduais, que por sua vez pode
contribuir negativamente para o estado geral
de salde do paciente.

e Cuidados relacionados aos curativos

Identificou-se que 27%(5) das evolucdes de
enfermagem apresentavam algum registro
sobre curativo (Figura 2). Os cuidados mais
realizados por esses profissionais foram a
higienizacao e troca de curativos. No entanto,
nao foi possivel constatar informacdes que
detalhassem a realizacdo do procedimento,
bem como a periodicidade das trocas.

E,.1 (...) Higienizado, renovado curativos de introdutor de swan ganz, CVC em
E,, (...) Com acesso venoso central em VSCD e introdutor de swan ganz em
(...) Higienizado, renovado os curativos de cateter de swan ganz, VSCD,
(...) Renovado curativos de CVC, cateter de swan ganz, drenos de mediastino

(--.)Renovo curativos de insercao do introdutor de swan ganz e acesso venoso
central, sem sinais flogisticos. Retirado cateter de swan ganz, mantendo

P,
VSCD, ferida cirlrgica, drenos.
VJD pérvios e com curativos limpos e secos.
P;
incisao cirurgica.
Ps
e toracico.
P1o
introdutor.

Figura 2. Evolucdes sobre curativos. Fortaleza (CE), Brasil (2016)
Nota: CVC - cateter venoso central; VSCD - veia subclavia direita; VJD - veia jugular

direita.

E imprescindivel a padronizacdo das acdes
de enfermagem relacionadas ao manejo,
trocas de curativos, avaliacao da insercao do
cateter, bem como o registro das acdes de
enfermagem, visto que esses fatores sao
primordiais na prevencao de possiveis
complicacées.”

Com isso, observou-se que o procedimento
de troca de curativos €& extremamente
relevante no que se refere a qualidade da
assisténcia, uma vez que, quando realizado de
forma correta, diminui o risco de infeccoes, o
que por sua vez pode ser relacionado as
situacoes de rejeicao de o6rgao.

e Retirada de dispositivos e cateteres

Constatou-se que 42%(8) das evolucoes
apresentavam algum registro sobre a retirada
do cateter e/ou introdutor (Figura 3). Os

manutencao ou retirada do cateter ou do
introdutor sdao aspectos de extrema relevancia
no que diz respeito a monitorizacao
hemodinamica do paciente.

Tendo em vista que os dados e parametros
fornecidos por esse instrumento acabam por
direcionar condutas médicas e os cuidados de
enfermagem prestados, cabe o profissional
enfermeiro que ficara exclusivamente com o
paciente no periodo de 72hs apés o
transplante realizar o registro dos parametros,
assim como detalhar todos os processos
realizados durante o manejo, a manutencao e
a retirada do Swan Ganz®.

cuidados de enfermagem relacionados a

(...) Retirado introdutor de swan ganz apresentou hiperemia.

Es.1 (...) Retirado cateter de swan ganz apos retorno do C.C

Es (...) Retirado introdutor de swan ganz de VJD, sem intercorréncias

(...) Acesso venoso central em SCD pérvio e introdutor de swan ganz retirado
(...) Avaliado pelo plantonista que solicitou retirada do cateter de swan
(...) Com swan ganz em VJD, retirado a pedido do médico resposavel, ficando

(...) Retirado introdutor e cateter de swan-ganz conforme orientacao do

P,
P
P4
por solicitacao do plantonista.
Ps
ganz. Retirado sem intercorréncias
P7
introdutor com HV+Kcl.
Py
médico.
P11

(...) Retirado cateter de swan ganz, no entanto foi mantido o introdutor.

Figura 3. Evolucdes sobre retirada de dispositivos e cateteres. Fortaleza (CE), Brasil (2016)
Nota: C.C - centro cirlrgico; VJD - veia jugular direita; SCD - subclavia direita;
VJD - veia jugular direita.
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Na instituicao nao foram encontradas
normas sobre a quem cabe a retirada do
cateter de artéria pulmonar. A literatura
apresenta que a insercao é de competéncia
médica, enquanto que sua manutencdo e
manejo sao atividades exclusivas do
enfermeiro, nao podendo assim ser delegada a
outro profissional.?

CONCLUSAO

A analise das categorias permitiu constatar
que nos registros da equipe de enfermagem
apresentavam cuidados direcionados para
calibracdo da gasometria, realizacao de
medidas hemodinamicas, higienizacao e troca
de curativos e retirada do cateter e/ou
introdutor.

A manutencao, avaliacao e manejo do CAP
apresentam ainda certa caréncia no que diz
respeito ao registro, uma vez que as evolucoes
de enfermagem nao detalham quais outras
acoes e cuidados sao destinados a esse
instrumento.

A identificacao dos dados deste estudo é
relevante para o favorecimento da assisténcia
de enfermagem prestada, ja que esses
cuidados estao diretamente relacionados com
o tempo de permanéncia dos pacientes na
instituicao.

Estudos na literatura mostraram a
dificuldade dos profissionais (médicos e
enfermeiros) na utilizacao do CAP, visto que o
conhecimento sobre esse instrumento ainda é
limitado. Diante disso, sugerimos estudos mais
detalhados, nos quais deverao ser observados
e acompanhados os cuidados prestados pelos
enfermeiros e sua equipe a fim de contribuir
para a assisténcia mais segura e de qualidade,
reduzindo, desse modo, o0 risco de
complicacoes.
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