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ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM
TRANSPLANTES CARDIACOS

Conceicdo Carmo Simies* ¢ Isabel Coelho Jorge®®

0. INTRODLUCAD

Fsie trabalho surge apds a concreti-
zagio da especializagin em Enfer-
miagem di Heabilitacio, quando ao
exercer funches num servigo de
cirurgin cardinca nos confrontames com a prestacde de coida-
dis die enfermagem de reabilitagio ao doente que, scometido
por cardiomiogalia, & submelido 4 transplante cardiaco.

Pretendemos dar a conhecer as diferentes olupas na prosta-
¢io de cuidaduos de enfermagem nesla modalidade de trata-
mento pelo que, an elaborarmos este trabalho, o subdividines
I frés etapas - pré operatirio, pos operalicio imediatn o
preparican pard 4 alla, dande énlase especial aos cuidados
de enfermagem de reabilitagio.

1. PERIODAO PRE OPERATORIO

() doente seleccinnade para transplante cardineo snconira-ge
narmalmente numa situagdo de insullciének cardiaca glibsl,
pebo que si@o prestados cuidados de reabilitacio comuns a
duenie portader degeela patologia.

Fundamentados na seminlogia clinica, ethopatogenia ¢ evolu-
o da insuliciéncia cardiaca, os objectivs estabelocidos pura
a prostugio de cuidadis de enfermagem de reabilitacio nesta
fase, serio os scguintes:

+ Apofar psicologicamente o doenle para que aceile a sun
doenca e so ajusie s suas limilagies;

« Coptribiuir para 2 melhoria pessivel do deseonfiorio Tsico
rausado pela sintomalslogia;

* Promover o repouse nocossirio & roducio do trabaltho do
coracho ¢ a diminuicdo da necessidaude e irrigacin sangui-
nea nos tecidos periféricos;

* Fugor cosing du participacio possi-
vel na execucio de exercicios para
preventioe de complicagies a nivel
du sistema misculo psgueléticn »
respiraticio, no pis operatorie.

1.1, SUPORTE PSICOLOGICO

A hipdtese de transplante cordineo implicn umna siluagio
anpustiante, consiiido por sentimentos eontraditdrios. pelo
ue & pecessdario lempo @ apeio da familia ¢ da equipa de
sude pars analisar o siiacde ¢ wmar wma decisio. As reac-
i podem ser diversas e dependem das caracteristicas indi-
viduais de cada doente , Dentro dis regepdes possiveds conla-
s a regressio, o labilidade emocional, a cilera e a
agressividade.

Quando & enlocada a hipitese de tronsplante, o qualidads: de
vida da doente & muitn ma, tanto o nivel fisico, como psiguico,
porque i diente estd debilicado.

Par antrn lado, observando-se a casuistica existente. com-
provae-se ui lodis o8 doentes propostos para transplante car-
diaco tim a esperanga de vida limiada, sendo a cirurgia a
st tndea alwrnitiva,

Em qualquer dos casos, a conndo afectiva de sentimentos
que existe em relagio ao corsgEn ¢ um faele extremamente
perturbante quando se pensa em eransplante cardiaco

0 enfermeire do reabilitagiio, como membre da equipa de
salide, deverd estar preparado para qualquer lipo de reaczn
fque o doente apresente nesta fuse o dificl dasua vida, pres-
Landio o suporte psicobogico adequado a cada situacio em
rolabiracdo com a familia oo pessoa significativa, que deve-
Fi EF At o niEis apoko que o proprio doente, para pode-
rern colaborar como membros activas da equipa de sadde.

* Enf* Esproinlistn em Enfermagem de Reabilitagio - Hospital da Forga Adrea
** |'nf* Especialista em Enfermagem de Reabilitacio - Hospital de Sania Marta
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b paped do enfermeiro no estabeleci-
mento da relacio terapéutica com o
dowmine deviera:

* Favorecer um clima de abertura para

ele poder expir as suus dividas o
falar de si;

* Colocd-lo em contacto com doentes
transplantadis com Bxilo.

1.2, PREPARACAD FISICA

() doente que vai ser submetido a rans-
plante cardiaco, deverd see sujeilo o coi-
dadns de enfermagem de reabilitagio o
mais precocements possivel, para quie o
i operatirio decorra sem complica-
¢hes. Assim, estes cuidados deverao lor
a5 seguintes fnalidades:

— Ajurdar o doente s diminoir o gran de
incapacidade instalada;

= Ser ensinado a pradicar exereicios
para que venha a obter maior quali-
dade de vida, com vista a:

smanter as capacidades existentes

* ultrapassar as incapacidades tempori-

rius

* alver o mais alto nivel de capacidade

fisicn, piquica o social.

Nesta fase, o doente necessita de repouso

[isio, o que ndo implica repousn abso-

lazo mo leito.0 doente pode sentr-se mais

cunfirtave] com um perimo de perms-
néncia num cadeirio,

O repiuso essencial pode ser feito, aten-

dendo a duas situagies:

— O o doente pode levaniar-se, ¢
entio e levanle para o cadrio, por
periodos.,

— U iy dloenbe ndin pode Faeer levante, ¢
entin fica no keito em posicio de
fovebor o semi-fowder, su oleva-se o
cabeceira da cama sab caleos de 20030
e, dando atongin & que os membros
inferiores deverdo fear apoiados,

A asdoplaar-se osla posicdn, coniraria-se

a flsiopatologia porgue:

* Minimiza o FELORIH YEIMESO PR O COrds

i (pré-cargal ¢ pulmoes;
* Alivia & congestao pulmonar presente;

» Favorece & diminuicdo da pressao do
figadn suh o diafragma.

%o entanto, a actividade permitida ao
doente depends da situacdo clinica deste.
£ Tundamental ndo esiquecer os riscos do
repauso prolongadn, wial ou pareial,
voluntirio ou inveluntirio sendo de evi-
Lar, sempre, & imohilidade.

Assim, caberd an enfermeiro de reabilia-

Lo

Al Para contrariar posicionamentos vci-

osis, dieve fnrer mohilizaches passivas o

livres de forma moderadu, a nivel de

todas as articwlagies, que podem ser

substitwidas progressiviamente por mob-

lizagdes activas assislidas, activas ou

livres, adequadas ac potencial que o

doante manifeste.

b Fazer cinesiterapia respiratoria com

o objectivo de promover boa fungdo res-

paratiria:

* posicio de reloxamento;

* dissociacio de tempos respiratorios;

* respiragio abdomine-dialragmatica:

* ensino de tosse assistida ¢ dirigida;

* prercicios respiravirios selectivos ¢ glo-
bais:

=

Pusizhn de Cocheiro: restiind ao disfragma @ sua
curvarura ¢ & melhar relagie comprimenisforga

* drenagem postural moditicads com
sessdo prévia de atmoslera himida, s
haowver presenca de secregies e nio
existir contra indicacdo clinica;

« gtender & restricio hidrica, pela difi-
cubdade du suw climinagio;

« angini de posicén de descansn e rela-
xamento na crise de dispneia aguda
Iposigio de cocheirod

) Fazer ensing sobre a forma como
decorrerd o pis operatirio imediato &
qual a eelaboracio que se pretende em
termos da coquipa de sidde em que se
insere.

Esle snsina terd como objectivos:

* Preparar o doente para intervencio:

* Prevenir ¢ corrigir complicagies bron-
copulmonares, pleurais, circulalinias &
PHISLLIFAES T ks peTALirio;

* Melhorar a cooperagao do doente du-
rante o periodo da ventilagio assistida;

» (bter uma recuperagio funcional o mais
ripida e completa possivel,
E essoncial explicar ao doonte que no pos
operatorie imediato bl os elementos da
efquipa estario protegidos com bata, més-
cara, luvas ¢ barrete para prevenir a
infeccdo, devido & terapéutica imunosu-
prissara utilizada para eombater a “rejei-
i do novo coragin transplantado.

2. PERIODO POS OPERATORIO

Apenas iremos abordar os cuidados espe-
cificns de enfermagem de reabilitacio,
sem abordar os protocolos de actuagio
que s relacionam eom as medidas de fse-
lamento protector, determinalas pelas
fases de isolamentn # o5 procedimentos
adequados a cada uma delas,

(it doente, quando rogressa da Sala de
(peragies, geralmente tre:

+ elérrrodos para ligar ao manitnr de ECG
£ Pressies

* caliter de via arterisl
o raléler de pressin vanosa central
* ermdmetrn rectal

* pacemaker
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* entubacio nisogdstrica

* catiter om veia contral para adminis-
tracdo de terapéutica

» entubacio endotraqueal pary coneclar
ao ventilador

* drenagem tordcica

* drenagem vesical (pungdo supra
piibical

(Juanto &o 50U comportamento, pede e

diversas reanpoes psicoldgicas quea se

podem sintetizar om:

— Fuforia, bem estar, por ingestdo de
corticiides, o periodo di "lua de
mel” em gque readgquiriu certas capa-
cidades perdidas;

— Alterapies da personalidade ou
mesmo peicose, pensando-se que este
facto pode estar relacionado com o
grau de aceitagdn do orgio ransplan-
tado & com o seu proprio conceiio de
auto-imagem, fase gque ¢ também cha-
mada “transplante psicoldgien”;

— Depressin, ansiedade, causadas nin
s pedo isolamenio a que estd sujeio
nin pode sair do quarto & nio vé o
rosto die quom ostd por pecto de si),
mas também pela expectativa de
rejeicao.

Mas apesar de todos os problemas psico-

higicos que pdem alectar o doente, o

enfermeiro dove ter prosento que o

doente enlahora nos cuidados (ver plano

de cuidadosl,

Sivals Vimas N* 4 » Acosto = 1995

Relativamemee an processo de isola-
mento protector & que o doenle esta
sfielte, o enfermeiro de reabilivagio nao
divir pSQUeCer ue, ao contactar o
doente, deve utilizr rigorosa Lienica
fsstplica cirirgica, porque o trata-

menlo imunosupressor essencial an
transplante expde o dosnte a risco per-
manent de infeecio, que & a principal
i de morte do doente transplantadno

Existem variados profocolos sobre midi-
s de proteccio & normas de fanciona-
mento do gquarto de isolamento, que
eoma ji se disse nio cabem no dmbito
deste trabalho, ¢ faeem parte do funcio-
namento das virias unidades espreificas
para este tratamento,

A intervencian do enfermeire de reabilit-

rdo no pos operatdric imediai o medi-

iy, pode sintelizar-se em:

— Reeduragdo funcional respiraliris, nu
doent: com venlilagin assistda (pri-
meiras 24 horas), que lhe ird permitic
reduzir o trabalhe cardiaee ¢ manter
o mesmo tempo uma ventilagan efi-
caz. Geralmente 8 extubagio, segundo
resultados da gasimetris arlerial é
fisit 24 horas depois;

— Fazer mobilizactes articulares,
segundo fases estabelecidas:

- Manter um bom funcionamento da
drenagem loricica, alé is 48 horas;

— Apompanhar o primeiro levante. pois

geralmente cstd indicado o lovaote
precoce (L6 & 44 horas) & no qual o
grau de eolaboracio do doente vai
depender do cosing que Lhe fod feito
Anlerinrmenle
%o plano de cuidados que se apresenta,
I,‘il_!ﬁ{'ll'rl'_*'l.{'l'll-‘_-ul_' s A ll'l-h-!}i |'1|rr1~:~|'_|n:|:||-||-
185 i #aLAs inlervengies

3. PREPARACRD PARA A ALTA

(r plano de accio do enfermeiro de reabi-
litagio ¢ shenifcativamente extensivo i
preparacin nporiuna para a alta
(0 objectivo do transplante cardizaco ¢ gue
o et se readaple & uma vida activa
considerads normal, @ a reabilitacio
adiquire especial importincia devido i
duhilidad: lisica ¢ consequents atrofia
muscular que o dosnte sofria no pré-ope-
raldrio.
A reabilitacin wrna-se essencial, mesmo
&8 0 s operatirio decorrer sem altera-
(s, pois o doenie vii necessitar
duranie toda & sua vida de terapéutica
corticdida, que pode conduzr a altera-
s dsstas ¢ musculares.
()5 aljectivos do enfermeiro de reabilita-
gilo, ao preparar a alia, deverio ser;
* [ncentivar o doente a readguirir a
mohilidade, as amplitudes articulares
e o polancia muscular eventoalmenis
perdidas no pré ou pis operatirio;
* Tornar o doenle autineme, o mais
precocements possivel.

Para isso é lundamental o ensino ¢ o

apoin, Deverd:

— Eaplicar que o doenie deve execular
didriamente 05 exercicios ensinados,
que sio tio importantes como os far-
MACOE QU ingeres

— Explicar que o novo coracio, apesar
de diferente, funciona bem, pelo que
ird readaplar-se & sua vida didria;

— Tranquilizar o dosnte para que possa
descontrair-se e consiga colaborar.

A culuboracgiu do dosnie ¢ muito posi-
LivA, FHH.‘- I"Ii‘ SENLE-58 H.HI'IIH ]
“roracin mais forte”, decidido a executar
o que Lhe ¢ solicitado,

J1
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAD — pds operatirio

INTERVENGAD OBJECTIVOS ACCOES

Heeduragio * Manter uma boa funcho | _ comunicar no doente os culdados que s vin prestar

Funclogal ventilaswiria — Tranquilizé-lo porque ebe ndo pade falar

Respiratdria ‘m"'ﬂm_ — Verificar corrects colocagdo da sonda endotraguesl

« Provenis s lanaes | — Auscultar para avaliagio s deeogio precoce de alieragdes (fervores, scumulagio

de socregins, diminuicio do murmirio vesicular - prewmolorax oo allscbasia)
— Saber resultado da gasimetria arterial para avaliar adequacio da vendilacio
— Observar & radigrafia de irax e comparar com & anterior
== Fxpsatar roeducacio hechmal respiratinia (posiies permitidas: decibito dor-
sal o semi dorsal direito ¢ csquerdaol atilizandn 1denicas do:
* vibragies, percussies o compressios:
+ gimosfery hadmida dirlgida, aspiracio de secrecies (6 quando necessdrio
pela risoo de infecgiok;
* hiperinsuflacho manual com ambu para mobilizagio de secregies & expansio
pulmanar;
# drenagem postural modificada, se necessirio;
* gbservar monitor cardisco duranie 8 RER para detectar qualquer alieracio;
# Fiwair registos adequadis,

Muobilizagies ¢ Prevenir g imobilidade | — Mudancas frequentes de dectibite.

Articulares * Heduzir os efeilos da — Posicienamentos em decibito dorzal « seml dorsal.

(primeiras 24 horas) imobilidade imevildvel | — Cuidado i pele w wilizagio de protecgies so necessério,

— Muhilizaghes passivas de 1odas as artculagies dos membros inferiores, fuzer a
flexdio da cooxa com fexdn do jordho.

— Contraghes Bomdtricas dos quadricipedes, squintibiais ¢ gluteos.

Drenngem Tordcica - DT | « Manter bom funciona- | — Observar o funcionamento da 07 (s borbulha, s¢ oscila, caracteristicas do
(4t &s 45 horas) rvennto da ciixd lordcica Tiqudda drenadi).
* Afudar & reexpansio — (bservar radingrafias do rieax.
pulmamnar — Mamnter posigiio confortivel com corrocto alinhamento do corpo para provenir
. :m:dﬂ Formagiao e duformidades posturaks & promover mellores troces gasosas.
s
+ Aumentar a mobilidade | APOS extubacio endatraqueal
taracicn pulmonar e ummndn:h-cmanelumm.
dinfragmitica — Conaciencializacio e dissociagio de wmpos respiratarios.
* lmpedir ou corrigie — Hespiragdo ahdoming-dialragmsitica
posigies antidlgicas — Tossa assisticka o dirigida,
~ Contonciio da sutura.
= Exereicios de abertura costal selectivos ¢ slobais (inicialmente sem alevacio
dos membros supsriores peld esternotomial,
— Fxecutir precussoes, vibraghs o compressies, conforme tolerdneia.
= Iinsini ¢ menntive de wtilizar inspindmetr.
= Atmosfora himida dirigida.
— Drenagem postural modificada em deciibito dorsal, semidorsal ¢ lateral,
— Bistimular & que execule o5 Wenicas ensinadas virias vezes ao dia,
= Faer progisto das Wenicas ullizadas, reaccio do deente e eficicia do ensino,
Mobilizaghes Articulares | o Redugic os efsitos da — Mobilizagies actvas introduzindo resisUnCIa manual nos exercicios Gos mem-
{até &s 45 horas) imobilidade inevitdvel bros inferiores.

— Mobilzngies pussivas progiredindo pura activas assistidas, lhvres ¢ activas resistidas.

— Obsarvar a reaccdo do dosmla aos diferentes gravs de esforge que e sio pedi-
dos, com controle de sinais vitais.

— Incentivar & mobflizar-se e executar as exercicios.

— Colocar meiss elisticas no primeiro levante,

meiro evaie "

® Manker bui lenglle respira-
R

= Asgagurar a parmeahili-
daite fdas vias abreas

» Auxiliar a reeapansdo pul-
monar

# lmnpesdic o formagdo de
aderincias

* Frevenir compliceghes

= Tornar o dsenie o mels
aulianms possferl relati-

vamente i RFR
-

— Exerutar wdas as Wonkcas de AFR antsriorments ciladas, dependendo a sua
froquimcia do estadn do doente v suas nicesgiddes.

= Hever ensino feito so doonte para se tormar sutdnoman o mals rapldamonte possiel

— Salinntar importincis de adoptar posicio correcta,

— A partr do 10° dia, & apis elecioar 4 primeira bidpsia do endombocirdio sem
rrejeicia, pode indelar decubito ventral ¢ semi ventral na RFE.

— Fager ensing de auto procussdio o autn comprassio.

= |neantivar a expelic seerogios com ajuda de tosse assistida, weso divigida e *hul™.

— Relembrar contencio da sutury.

— Explicar an dosnle a necessidade do usn de mdsears quanido sair do quarto,
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FLAND DE ENSINO FARA ALTA

» NAD ESQUECER QUE:
~— 0 nowo coraciio terd que baler mais rdpido que o anterior quando esul em repouso,
— Quando faz exercicln necessita de um perfodo mals prolongado, até o coracin bater mais lentamente.
— (mando suspendn o exercicio Moo, serd necessdrio mals tempo alé o coragho bater mais lentamente e ficar em repouso,

* PROGRAMA DE EXERCICIOS:
Do acordo eom  equips de iransplante responsdvel, o doente poderd desenvolver diariaments um programa que englobe.
— andar a pi
— andar de bicicela
— correr
— praticar natacio

* FROCEDIMENTOS ACONSELHADOS:
— Usar roupa apropriada, em puro algoddo ou pura 18, para evitar sobreaquesimento.
— Usar sapalos confortivels, gue nio sejam em plistico para ovitar transpiragio ¢ infecpes (micoses).
— Inggerir os firmacos prescritos segundo as instrugdes do médico assistentr: (falhas ou excessos podem ultrapassar o limite das suas
capacidades).
— Fazer exercicio acompanhado,
— Manter o esquems de clnesierapia respiratiria que foi ensinado durante o inlernements.

* PROCEDIMENTOS A EVITAR:
— Efectuar a exercicio fisico se sente fadiga, tonturas oo stross.
— Exereici fisico se a bidpsla endomiocirdica demonsirar sinais de rejeicio.
— Fager axorcicio so tiver fobire ou uma infeecio localizada, sem a permissio da equipa de transplante,
— Fazer axercicio ao ar I se o lempa estiver demasiado quente, o ou himido,

+ ALERTAR PARA:
— Prevencio de complicacies na regiio dorso-lumbar, protegendo com maior eficdcia aqueln zona dos agressies o da dor. Os misco-
los podem encontrar-se enfraquecidos pela longa doencs a que esteve exposto.
— (s esteroides, quo ingaridos como lerapiulica sdjuvante da imunosupressao, sio prejudiciais.

* ENSINAR A:
— Manter uma postura correcia.
= Flovar ohjectos do solo, mantendo a curvalurs sioligica desta regifo, usando uma correcta mecinica corporal (os pés deverdo
manter-s ligeiramente afstedos, sumentando a base de sustentagio do corpo, costas direitas, exercends o sislema de forgas nos
misculis da coxa e nio nos misculos da regido dorso-lombar).
— S realizar expreivios para articulacio escapulo-umeral, apds indicagio do médicn responsdved, nunca antes do primeiro trimestre
apis o transplante cardlaco, depois de consolidacio total da sutura da estermatomia.

» ADONSELHAR:
— Ltilizacin de dista correcta, lembrando que peso em excosso & uma sobrocargs para os misculos da regiio dorso-lombar,

— Manler peso ideal com refeboies equilibradas, pequenas ¢ fraceionadas, resiringindo hidratos de carbone, produtos insaturades &
sal

wme regularmente com & mesma roupa. na mesma balanga

— Uso do cartdo pessoal gque contenha i seguintes indicaghes:

£ muito importante dizer a0 doente que efectuar todos o8 procedimentos conlidos neste plano de ensino, o vai proteger de intercor-
rencias futuras na son nova situagio de “Homem Sandivel”,
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Desde que o sew eslado o permita, o
doente deverd ser responsdvel polos seus
exercicing, sob supervisio do enlermen
de reabilitagio.

Foele ser incentivado a realizar algumas
artividades, se mostrar disponibilidade
por cxemplo: faer & cAMA. Arrumar o
gpuiartn, coan o intuito de se preparar para
uma actividade normal quands liver alta.

Diepois da primeira hidpsia sem rejeicio
{aproximadamente 10 dias) pede iniciar

05 exercicios de bicicheta, Toda a mohili-

zagiio ¢ exercicio dave ter um inicio gra-

dual, com progrossie o mats rapidi pos-
sivel.

(1 plano de alta do doente inelui o relem-
brar de wdos o cuidados e acgies que
aprenden ao longe du sua nova siluacio
de doente: transplantado,

() doente deverd compreender, de forma
SUmAria. que o scu nove coragin funci-
una de forma diferente, sm resposta ao
exercicio fsice. Duranw: a inlervencan
cirirgics, sio seccinnadng nervos que
nan voltam a ser congclados, o que
impede o estimulacio directa através do
swlema nervoso. (Juem val posterior-
mente actuar ¢ o siglema hormonal, o
que: leva a uma resposts diferento: o
novo corado pode aumentar & frequén-
g cardinca quando em repouso,

(Juando executa exercicivs, o ritmo pade
demurar algum Lempo 8 aumentar por-

que necessita de uma quantidsde de san-

gue extra pard os mesmos. (uando sus-
penide o exercicio fsico, o coragin
demora mais tempao a voltar ao ritmo
normal também. Aquilo que o enfer-

meirn de reabililagio deve ensinar ao
diente na alta consta do seguinte planu

Dualquer doenti submetdo a transplante
curdineo exprrimenta ansiedede, quands
s separa da seguranca que o huspilal De
proporeivng. Nio olstants e retomar
sradualments a sua vida anterior, pode
surgir uma “batalhia” Inconscieante pela
sua mudanga de papel OMEM
BOENTEMOMEM SAD, relativamenie i
Familia, O papel de nwvo homem sio, pode
sor resistido por guem o rodeda,
Aidentileagio de pro-
| blemas interpessoais
| implicitos o a sus dis-
rcussdn aberta, consti-
fuem & melhor ajuda
de terapia familiar, se
necessArio com ajuda
de profissionais ade-
| quados. A estahilidade
psicnssncial, neste
perindo, dopende de:

— Estrutura familiar
capaz de lhe pres-
iar apoin

— Auxilio ¢ suporte para a lensio psi-
quica do pds operalirio
= Apaio no cumprimento a longo prazo

de todas as indicagies (erupiulicas
dadas

Assim, & fundamental que a equipa de
wransplante conscicncialize vs familiares
mals proximos para A conperacio que
poderio prestar no incentivo ao doente
para que ol cumpri rigorisaments os
cuidados que fazem parte da sua activi-
dade didria.

4. CONCLUSAD

Pretendemos, com este trabalho, efec-
Luar uma abordagem necessariaments
resumida dos cuidudos de enfermagem
de reabilitagin aplicados ao doente sub-
metidn & transplante cardiace, Apsar da
extensio do tema, nio quisemos omitr o
papel da familia, ebo de peculiar impor-
tanria, pois si elo poderd dar gjuda e
contribuicio fundamental para o sucesse
du transplants.
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