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Atuagio multiprofissional em pés-operatério
de tromboendarterectomia pulmonar em uso de
oxigenag¢ao por membrana extracorpérea: relato de
caso
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Oliveira Azzolin', Luiz Fernando Alvarenga'

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio
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A tromboendarterectomia ¢ tratamento de escolha para
tromboembolia pulmonar (TEP) cronica hipertensiva,
doenca grave e debilitante. As complicacoes graves da
tromboendarterectomia  pulmonar incluem lesio de
reperfusio pulmonar com baixa capacidade de oxigenacio,
hipertensao pulmonar persistente, insuficiéncia ventricular
direita e sangramento endobronquico, sendo muitas vezes
necessdria oxigenagio extracorpérea por membrana (ECMO)
no transoperatério para fornecer troca gasosa emergencial
e suporte circulatério para insuficiéncia respiratéria ou
circulatéria. Paciente feminino, 29 anos, com hipertensio
pulmonar tromboembdlica cronica e hiperresponsividade
pulmonar apés segundo TEP. Interna para investigagio e
tratamento de TEP sendo necessdrio intervencio cirdrgica
de tromboendarterectomia pulmonar. Apresentou disfungio
de ventriculo direito no pés-operatério (PO) necessitando de
ECMO venoarterial. Permaneceu em ventilagio mecanica
invasiva por doisdiaseuso de ECMO por sete dias. Astomadas
de decisoes clinicas foram discutidas diariamente em rounds
multiprofissionais, composto por por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudi6logos, farmacéuticos, assistente social e psiclogos,
visando otimizar a condigio cardiorrespiratdria, nutricional
e psicossocial. Apds extubagio, foi necessdrio oxigenoterapia
via cateter nasal, a nutrigio era realizada com suporte via
sonda nasoentérica e dieta via oral para disfagia vistas a
presenca de distiirbio da degluti¢io e um dia apds a retirada
do ECMO, sentava fora do leito. Na alta da UTI, 11 dias
de PO, se locomove de forma independente sem apresentar
limitagoes funcionais, restri¢des alimentares ou alteragio na
degluticdo. O suporte da equipe multiprofissional integrada,
a partir, de metas estabelecidas em rounds didrios auxilia no
complexo processo de recuperagio no pds cirtirgico com
suporte de ECMO.
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invasiva em uma unidade de terapia intensiva
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Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes renais
agudos em hemodidlise sob ventilacio mecanica invasiva

(VMI) atendidos pela fisioterapia em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTT) de Rio Branco, Acre.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com pacientes
admitidos na UTI adulto, no periodo de julho de 2016
a julho de 2017. Foram avaliados no periodo pré e pds-
dialitico e 24 horas apds a primeira sessio de hemodidlise.
Os dados categéricos foram apresentados em medidas de
frequéncia e os continuos no formato de tendéncia central
(média e desvio padrio).

Resultados: O total de pacientes avaliados foram 24,
sendo a maioria mulheres 58,3%, com média de idade de
48 anos (+20,9), cujos diagndsticos de admissdo foram
trauma 29,2%, sepse e infecgio 29,2%, pancreatite 16,7%,
insuficiéncia respiratéria 12,5% e pds cirdrgico 12,5%.
33,3% apresentaram intercorréncias durante a sessio de
didlise, 12,5% por troca de cateter, 8,3% instabilidade
hemodinimica e 4,2% auto extubacio. O ébito ocorreu em
66,7% dos internados sob VMI que foram submetidos a
hemodidlise e foi observado mudancas no padrio respiratdrio
com caracteristica de murmurio vesicular presente com
rufdos adventicios no periodo pés dialitico com 57,1% e
24 horas apés a primeira sessio de hemodidlise com 61,9%.
Conclusao: Os pacientes internados na UTI em uso de
assisténcia ventilatoria sofrem disttrbios respiratérios na fungio
pulmonar devido processo de hemodidlise culminado com
outros fatores da patologia de base e apontam para a necessidade
de intervengoes da fisioterapia intensiva nestes pacientes.
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Objetivo: Demonstrar que a manobra de posicionamento
em prona mesmo nio sendo uma terapia nova, evidencia-se
baixa aderéncia em relagdo a equipe multidisciplinar apesar
de apresentar evidéncia A para tratamento de pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).
Métodos: Trata-se de um artigo de revisio bibliogrifica,
de abordagem qualitativa e cardter descritivo baseado nos
obstdculos apresentados na baixa adesio da posi¢ao prona
pela equipe multiprofissional. Exclui-se os artigos em lingua
estrangeira e cujo ao texto completo nio estava disponivel
online gratuitamente.

Resultados: A ventilagio em posi¢io prona nio é uma técnica
recente, entretanto foi incorporada a prética clinica apds novos
estudos demonstrarem a heterogeneidade da SDRA, e melhores
desfechos. A técnica exige trabalho de equipe e uma boa
coordenagio. E necessdrio que todos estejam envolvidos e ciente
de todo o processo e que cada membro da equipe saiba qual a
sua importincia e o seu papel. Garante-se através de checklist
que tudo seja feito e nada seja esquecido, tendo em vista que
temos um procedimento complexo e deve-se assegurar a menor
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