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OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA EM
PACIENTES CRITICOS: QUAIS AS EVIDENCIAS?

EXTRACORPORAL MEMBRANE OXYGENATION IN CRITICAL
PATIENTS: WHAT IS THE EVIDENCE?

Thalia Kelly da Silva Sena

Edna Samara Ribeiro Cesar
Glaydes Nely sousa da Silva
Camila Abrantes Cordeiro Morais

RESUMO

A oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO-) é definida como uma terapéutica que da
suporte de vida pulmonar e/ou cardiaco. Além disso, atua como ponte de transplante e mantém
a perfuséo de 6rgdos-alvos até que se estabeleca uma terapia definitiva. Desse modo, € indicado
nos casos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica, insuficiéncia respiratdria hipercapnica,
parada cardiorrespiratoria e choque cardiogénico. Este estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre o uso de ECMO em pacientes criticos. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com estudos publicados nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
PubMed e o portal de revistas SciELo. Foi utilizada a combinacao de descritores “Oxigenacdo
por Membrana Extracorporea” e “Cuidados Criticos” e “Extracorporeal Membrane
Oxygenation” e “Critical Care”, combinados por meio do operador booleano “AND” entre si.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos primarios que abordassem a
utilizacdo de ECMO em pacientes criticos adultos, publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, disponiveis na integra, no periodo de 2012 a 2022. Foram identificadas 679
publicacdes, sendo 13 incluidas para analise, considerando-se os critérios de inclusdo e
exclusdo. As principais situacdes clinicas com indicacdo para uso de ECMO foram Sindrome
do Desconforto Respiratdrio do Adulto, disfuncdo cardiopulmonar grave, choque cardiogénico
e séptico e parada cardiorrespiratoria. Entre as principais complicacdes, destacam-se
complicacBes hemorrégicas, infecciosas, choque cardiogénico, disturbios da coagulacdo e
problemas relacionados ao dispositivo. Tendo em vista o elevado risco para complicacdes, é
fundamental que membros da equipe multiprofissional, em especial a equipe de enfermagem,
estejam familiarizados com esta modalidade terapéutica, uma vez que os desfechos clinicos
estdo diretamente relacionados a experiéncia dos profissionais no manejo dos pacientes em
ECMO.

Palavras-chave: Oxigenagdo por membrana extracorporea. Cuidados criticos. Unidades de
terapia intensiva, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO-) is defined as a therapy that supports
pulmonary and/or cardiac life, in addition, it acts as a transplant bridge and maintains the
perfusion of target organs until a definitive therapy is established. Thus, it is indicated in cases
of hypoxemic respiratory failure, hypercapnic respiratory failure, cardiorespiratory arrest and
cardiogenic shock. This study aims to analyze the scientific evidence on the use of ECMO in
critically ill patients. This is an integrative literature review, with studies published in the



MEDLINE, LILACS, PubMed databases and the SciELo journal portal. The combination of
descriptors “Extracorporeal Membrane Oxygenation”, “Critical Care”, “Extracorporeal
Membrane Oxygenation”, and “Critical Care” were combined using the Boolean operator
“AND” with each other. For the eligibility of the studies, the following inclusion criteria were
used: primary studies that addressed the use of ECMO in adult critically ill patients, published
in English, Spanish and Portuguese, available in full, from 2012 to 2022.. 679 publications were
identified, 13 of which were included for analysis, considering the inclusion and exclusion
criteria. The main clinical situations with indication for the use of ECMO were Adult
Respiratory Distress Syndrome, severe cardiopulmonary dysfunction, cardiogenic and septic
shock and cardiorespiratory arrest. Among the main complications are hemorrhagic, infectious
complications, cardiogenic shock, coagulation disorders and device-related problems. In view
of the high risk for complications, it is essential that members of the multidisciplinary team,
especially the nursing team, are familiar with this therapeutic modality, since clinical outcomes
are directly related to the experience of professionals in the management of ECMO patients. .
Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation. Critical care. Intensive care units, nursing
care.

INTRODUCAO

O suporte de vida extracorpdreo consiste em uma modalidade terapéutica que possibilita
suporte temporario em situagfes de faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao tratamento
convencional. Nesse contexto, a oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) constitui
um dos principais dispositivos de suporte de vida extracorpéreo utilizados nos dias atuais.

A ECMO, considerada uma modalidade terapéutica de assisténcia circulatéria mecéanica
(ACM), é muito utilizada em pacientes que necessitam de suporte cardiopulmonar parcial ou
total, devido a situagdes clinicas como choque cardiogénico, insuficiéncia respiratoria grave,
faléncia cardiaca, parada cardiorrespiratoria e disritmias ventriculares malignas.? 3

Esse dispositivo apresenta como objetivo manter a perfusdo de o6rgdos-alvo até a
recuperacdo do 6rgao acometido ou até a determinacdo de uma terapia definitiva, atuando como
ponte para transplante ou para outro modelo de dispositivo ventricular. A presente técnica
inicialmente se encontrava desenvolvida exclusivamente para ser utilizada durante a cirurgia
cardiaca. Contudo, nos tempos atuais, o seu uso foi estendido as unidades de cuidados
intensivos.*

Em 2009, um estudo randomizado controlado, denominado Conventional Ventilatory
Support vs Extracorporeal Membrane Oxygenation for Severe Adult Respiratory Failure®
trouxe resultados eloquentes em relagdo a ECMO, pois demonstrou melhor sobrevida em
relagdo ao tratamento convencional (63% vs 47%)°. Dados recentes da Extracorporeal Life
Support Organization (ELSO) tém demonstrado que, no ultimo ano, aproximadamente 11 mil

pacientes com problemas cardiacos se beneficiaram da ECMO e tiveram uma sobrevida de



56%. Isso reflete 0 quanto esse tipo de intervencdo tem favorecido no tratamento desses
pacientes.’

Apesar de suas diversas vantagens, por ser um dispositivo invasivo, de alta
complexidade e especificidade, a ECMO néo esta isenta de complicacdes. Durante o suporte
extracorporeo, ocorrem complicagBes secundarias ao tratamento, as quais podem estar
relacionadas ao quadro clinico do paciente, a anticoagulagdo ou ao dispositivo. Considerando
as possiveis complicacdes relacionadas ao quadro clinico do paciente, observam-se as
complicacdes renais, hemorragicas, infecciosas e neurologicas.®

Recomenda-se que pacientes de alta complexidade devam receber cuidados especificos
planejados por enfermeiros que detenham habilidades especializadas. Destaca-se que a equipe
de enfermagem presta uma assisténcia de grande relevancia pela necessidade de avaliacdo
constante do paciente devido a particularidade da assisténcia ininterrupta da ECMO. Considera-
se a aplicacdo da sistematizacdo do cuidado na Enfermagem como um método que possibilita
a organizacdo da assisténcia de maneira eficiente & demanda de implementacéo do cuidado aos
pacientes.®

Considerando a alta complexidade dos cuidados prestados ao paciente com ECMO, ha
a necessidade de ampliar o conhecimento acerca dos aspectos praticos sobre sua utilizag&o,
assim como evidenciar desfechos e possiveis complicacfes associadas ao uso dessa terapéutica.
Este estudo contribui para a area da enfermagem, uma vez que o enfermeiro é fundamental
durante todo o processo e coordenacdo do cuidado aos pacientes em ECMO, além de possibilitar
o direcionamento de cuidados sistematizados, implantacdo de protocolos clinicos e seguranca
na préatica assistencial ao paciente critico. Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre o uso de ECMO em pacientes criticos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada com base em seis etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios para a busca na literatura; coleta dos
dados; andlise critica do material obtido; avaliacdo e interpretacdo criteriosa das informacdes
obtidas; e apresentac&o dos resultados obtidos.°

Na primeira etapa, buscou-se definir de maneira clara o tema a ser investigado, para
analisar o maior nimero possivel de publicacdes relacionadas ao uso de ECMO em pacientes
criticos. Assim, foi definida a questdo norteadora: “Quais evidéncias cientificas acerca do Uso

de ECMO em pacientes criticos?
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As buscas foram realizadas de fevereiro a abril de 2022, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e Portal de Revistas Scientific Eletronic Library Online
(ScIELO). Para realizar a busca, foram utilizadas combinagdes com os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) “Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea” e “Cuidados
Criticos” ¢ Medical Subject Heading (MeSH) “Extracorporeal Membrane Oxygenation” €
“Critical Care” combinados por meio do operador booleano “AND” entre si.

Para elegibilidade dos estudos, utilizaram-se como os critérios de inclusdo: estudos
primarios que abordassem a utilizacdo de ECMO em pacientes criticos adultos, publicados nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, disponiveis na integra, no periodo de 2012 a 2022. Em
relacdo aos critérios de exclusdo, consideraram-se: estudos duplicados, teses, dissertacdes,
editoriais, capitulos de livros e demais textos que ndo se enquadrassem na tematica do estudo.

O processo de identificacdo e selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)!. As etapas

deste processo estdo descritas na forma de um fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selecdo artigos para a revisdo integrativa, elaborado com base na
recomendacdo PRISMA
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O fluxograma exposto apresenta os artigos selecionados e a sequéncia adotada até a
inclusdo daqueles considerados pertinentes para anélise, conforme os critérios propostos para o
estudo. Ressalta-se que a triagem inicial dos estudos foi realizada por dois revisores de forma
independente, seguindo os critérios estabelecidos na pré-selecéo.

Para a coleta de dados dos estudos selecionados, utilizou-se um instrumento elaborado
pelos autores, visando caracterizar cada producdo mediante 0s seguintes itens: ano de
publicacéo, periodico, titulo, origem do estudo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo,
indicacdo do uso de ECMO e principais desfechos/complicacdes. Para facilitar a identificacéo
dos estudos selecionados, utilizou-se um codigo de sequéncia alfanumérica (E1, E2, E3... E9),
cuja primeira letra faz referéncia aos estudos, seguida do nimero arabico na sequéncia em que
os estudos foram organizados.

Empregou-se, visando a andlise critica dos estudos elegiveis, a classificacdo dos niveis
de evidéncia cientifica da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que abrange
seis niveis: (1) evidéncias resultantes de metandlise e revisdo sistematica; (11) evidéncias obtidas
em ensaios clinicos com randomizacdo; (I1l) evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem
randomizacéo; (1V) evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle; (V) evidéncias oriundas
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; (V1) evidéncias baseadas em estudo
descritivo ou qualitativo'?. Na apresentacdo da revisdo, os resultados foram descritivamente

apresentados e discutidos com base na literatura correlata ao tema do estudo.

RESULTADOS

No levantamento inicial, foram encontrados 679 artigos. Desses, 19 foram excluidos
por duplicidade, restando 660 estudos. Esses foram submetidos a leitura dos titulos e resumos,
constatando-se que 612 ndo tinham relacdo com o objeto de estudo. Os 48 artigos restantes
foram submetidos a leitura na integra, dos quais 13 foram selecionados para a reviséo.

A maioria dos artigos era do tipo coorte (57,1%), seguido de estudo transversal (28,5%).
Assim, de acordo com as categorias do AHRQ, tém-se que 57,1% dos artigos foram
classificados como nivel de evidéncia IV (estudo de coorte) e 35,7% como nivel de evidéncia
VI (estudo descritivo).

Foram analisados 13 artigos publicados entre os anos de 2012 a 2022, sendo a maioria
do ano de 2014 (21,4%), 2013 e 2016, ambos correspondendo a 14,8% das publicacdes.

Destaca-se que a maioria dos periodicos nos quais os artigos foram publicados é internacional
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(78,5%). Em relacdo a origem do estudo, houve predominéncia internacional, sendo a maioria

realizado nos EUA (28,5%) e apenas um estudo no Brasil (7,1%), conforme Quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Identificacdo da amostra de artigos entre 2012-2022 sobre o uso de ECMO em
pacientes criticos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=13).

ID Ano/ Periddico Titulo/Origem do estudo Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia
E1 | 2021. Cogitare Enferm | Desfecho clinico de pacientes submetidos Observacional
a oxigenacdo por membrana extracorpérea Nivel VI
apos treinamento multidisciplinar 3/ Brasil
E2 | 2017. Cirurgia de Ann The Utility of Nurse-Managed Coorte Prospectivo
Thorac Extracorporeal Life Support in an Adult Nivel IV
Cardiac Intensive Care Unit*/EUA
E3 2016. The Japanese Daily nursing care on patients undergoing Transversal
Society for Artificial | venous—venous extracorporeal membrane Nivel VI
Organs oxygenation: a challenging procedure!*® /
Japdo
E4 2016. British An international survey: the role of Transversal
Association of Critical specialist nurses in adult respiratory Nivel VI
Care Nurses extracorporeal membrane oxygenation 1 /
Africa, Asia, Europa, América do Norte,
América do Sul e Oceania
E5 2011. Journals A simple technique to prevent limb Coorte Retrospectivo
Permissions ischemia during veno-arterial ECMO Nivel IV
using the femoral artery: the posterior
tibial approach '’ / EUA
E6 2013. The Journal of Extracorporeal membrane oxygenation Transversal
Thoracic and resuscitation in adult patients with Nivel VI
Cardiovascular refractory septic shock 8 / China
Surgery
E7 | 2012. By The Society Extracorporeal Life Support for Coorte Retrospectivo
of Thoracic Surgeons | Cardiogenic Shock or Cardiac Arrest Due Nivel IV
to Acute Coronary Syndrome *° / Japdo
E8 2014. Perfusion Extracorporeal life support for acute Coorte Retrospectivo
respiratory distress syndrome due to severe Nivel IV
Legionella pneumonia® / EUA
E9 2014. PL0S One Technical Complications during Veno- Transversal
Venous Extracorporeal Membrane Nivel VI
Oxygenation and Their Relevance
Predicting a System-Exchange —
Retrospective Analysis of 265 Cases 2 /
Alemanha
E10 2013. Transplante Renal function and survival in 200 patients | Coorte Retrospectivo

Nephrol Dial

undergoing ECMO therapy??/ EUA

Nivel IV



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6464119/
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Ell 2019. Bras Ter Activation of extracorporeal membrane | Coorte Retrospectivo
Intensiva oxygenation: a therapeutic approach to be Nivel IV
considered® / Portugal
E12 | 2014. Hong Kong Med Three-year experience of using Observacional
venovenous extracorporeal membrane Nivel VI
oxygenation for patients with severe
respiratory failure 2 / China
E13 2015. Rev Bras Ter Implementation and results of a new Coorte Retrospectivo
Intensiva ECMO program for lung transplantation Nivel IV
and acute respiratory distress? / Argentina

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos estudos selecionados de acordo com o objetivo

do estudo, indicacdo de ECMO e principais desfechos/complicac6es relacionados ao uso de

circulacdo extracorpérea. As principais situacdes clinicas com indicacdo para uso de ECMO

foram Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto (SDRA), disfuncéo cardiopulmonar

grave, chogue cardiogénico e séptico e parada cardiorrespiratoria (PCR). Entre as principais

complicacdes, destacam-se complicacBes hemorragicas, infecciosas, choque cardiogénico,

disturbios da coagulacdo, PCR e problemas relacionados ao dispositivo.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=13).

ID Objetivo Indicacao de Principais
ECMO desfechos/complicacdes
E1 | Verificar a influéncia do treinamento Disfuncao Insucesso da terapia, por
da equipe multidisciplinar sobre o cardiopulmonar | instituicdes sem equipes
desfecho clinico de pacientes adultos grave treinadas
submetidos a ECMO
E2 Relatar a experiéncia institucional, Choque Hemorragia apds
resultados e custo potencial, analise cardiogénico, cardiotomia, leséo
de economia do uso de enfermagem | SDRA e embolia cerebral andxica ou
CTICU especialmente treinada no pulmonar isquémica ou faléncia de
cuidado de pacientes com ECMO. orgdos multissistémicos
E3 | Avaliar a viabilidade e seguranca da SDRA Dessaturacéo,
enfermagem diaria em pacientes hipertensao e elevagédo
submetidos a oxigenacéo por em minuto ventilagédo
membrana extracorpdrea venosa (vv-
ECMO) para insuficiéncia
respiratoria grave
E4 Identificar os arranjos de pessoal Disfuncdo Principal complicacéo
especializado em ECMO para o cardiopulmonar foi coagulacéo
atendimento a pacientes adultos com grave
VV-ECMO
E5 Descrever a experiéncia do uso de Disfuncéo Complicagfes como
ECMO usando uma nova abordagem | cardiopulmonar isquemia do membro,
para a reperfusdo do membro grave ulceras cronicas,
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amputacdes e déficits
funcionais
E6 Estudar as caracteristicas clinicas e Choque séptico Principal complicacéo
0s resultados deste grupo de refratario foi PCR
pacientes em um centro de referéncia
de ECMO
E7 | Investigar o desfecho intra-hospitalar Sindrome Pacientes evoluiram com
e os preditores de mortalidade nesses Coronariana choque cardiogénico
pacientes Aguda refratario ou PCR
ES8 Relatar uma série de casos de Pneumonia Doenca pulmonar
pacientes com Legionella pneumonia cronicae
que desenvolveu a SDRA imunossupressao
E9 | Identificar complicacGes técnicas e Insuficiéncia Principais complicacdes
fatores preditivos que indicam uma | respiratdria aguda | estiveram associadas a
troca de sistema em parte técnica do
desenvolvimento dispositivo
E10 | Abordar o impacto da dependéncia SDRA e Insuficiéncia renal
da terapia renal substitutiva na pacientes pré e
sobrevida de outros pacientes pos transplante
criticos que se submetem ao cardiaco e
tratamento com ECMO pulmonar
E1l1 Descrever o perfil epidemioldgico Parada Choque cardiogénico e
dos pacientes em parada cardiorrespiratori necessidade de
cardiorrespiratoria e refletir se elas a cardiotomia
tinham critérios para utilizar a
ECMO
E12 | Apresentar a experiéncia de 3 anos Insuficiéncia Infeccdo, sangramento
de uso de ECMO venovenosa para | respiratoria aguda grave e complicacOes
pacientes com insuficiéncia mecanicas dos circuitos
respiratoria grave
E13 | Descrever os resultados de um novo SDRA Infec¢des, insuficiéncia
programa de EMO em uma unidade renal aguda, sangramento
de terapia intensiva no sitio de puncéo,
plaquetopenia, e
coagulopatia
DISCUSSAO

Para apresentar as consideracdes acerca do uso de ECMO em pacientes criticos, foram
elaboradas duas categorias temadticas, considerando os achados mais relevantes: “Desfechos
clinicos de pacientes em uso de ECMO” e “Atuacdo de enfermagem ao paciente em uso de

ECMO”.
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Desfechos clinicos de pacientes em uso de ECMO

A ECMO se torna relevante diante da necessidade da utilizacdo de estratégias para
estabelecer o suporte hemodindmico em pacientes criticos, com insuficiéncia respiratdria grave
e/ou cardiaca que sdo divididas em insuficiéncia respiratoria hipoxémica, insuficiéncia
respiratoria hipercapnica, choque cardiogénico e PCR.!

A ECMO e definida por meio de um dispositivo capaz de oxigenar o sangue, na mesma
proporcao que o pulmao/coracdo descansa. Em seguida, é devolvido para a corrente sanguinea
do paciente por uma veia ou artéria. Dessa maneira, em geral, o sistema possui bomba, canulas
e uma membrana oxigenadora, a qual realiza uma troca gasosa de oxigénio e gas carbonico.?

A ECMO se caracteriza por duas principais modalidades, sendo a oxigenacdo por
membrana extracorpérea venovenosa (ECMO-VV) e a oxigenagdo por membrana
extracorpdrea venoarterial (ECMO-VA). Em ambas as modalidades de ECMO, s&o necessarias
uma via de acesso para drenagem e uma de acesso para retorno do sangue ao paciente. O local
da canulacdo, assim como o tamanho da canula, devem ser cuidadosamente escolhidos para
viabilizar um fluxo sanguineo adequado ao processo de oxigenagio.t

Por conseguinte, essa ferramenta terapéutica tem se mostrado um bom aliado nas
unidades de terapia intensiva, resultando em um &timo prognostico nos pacientes em
tratamento. Entretanto, assim como 0s riscos que acompanham qualquer procedimento, na
ECMO nado ¢ diferente. Diante disso, a sua aplicacdo também pode gerar complicacdes que
pode estar direcionada as condigdes clinicas do paciente, fatores de coagulacdo ou falhas do
préprio dispositivo. Nesse sentido, dando importancia a toda complexidade as complicacdes
existentes, estdo associadas os problemas renais, infecciosos, neuroldgicos e hemorragicos.®

Uma experiéncia de 3 anos em uma unidade de terapia intensiva no centro em Hong
Kong descreveu o uso de ECMO venovenosa para pacientes com insuficiéncia respiratdria
grave. Os resultados demonstraram o sucesso da terapia. Porém, houve complicacdes em 31
dos pacientes que receberam ECMO, como sangramento grave e complicacbes mecanicas dos
circuitos. 2

Um estudo de coorte retrospectivo na América Latina descreveu os desafios na
utilizagdo da ECMO em 22 pacientes com o perfil para transplante pulmonar e desconforto
respiratério agudo. Entre os desafios encontrados, estdo as contraindicacbes para o
procedimento, tais como a presenca de faléncia multipla de érgéos, sangramento do sistema
nervoso central, distdrbios na coagulacdo, fibrose pulmonar aguda ou subaguda sem

possibilidade de transplante e choque cardiogénico. Houve beneficios com utilizacdo de
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ECMO, com aumento da sobrevida dos pacientes em aproximadamente 80%. Porém, também
foram relatadas complicagdes como isquemia de membro inferior, insuficiéncia renal aguda,
infeccdo e sangramento no local de insercdo da canula ou no local da cirurgia. 2°

Outros estudos apontam complicagdes neuroldgicas, infeccdo, necessidade de aumento
de sedacdo, aumento no tempo de ventilagdo mecénica e falha na qualificacdo para terapias
avancadas cardiogénica'®!®. De maneira semelhante, outras complicagGes foram citadas em
pacientes submetidos a canulacéo da artéria femoral para ECMO, sendo identificados isquemia
da extremidade inferior do membro, Ulceras crénicas, necessidade amputacOes, déficits
funcionais e complica¢fes hemorréagicas, devido a administracdo sucessiva de heparina.
Ademais, a inser¢do rapida e precisa de uma céanula no vaso femoral em situacles de
emergéncia ainda é um desafio em pacientes com choque cardiogénico e parada cardiaca sob
ressuscitacio, devido a pulsacéo insuficiente da artéria femoral. 119

Os estudos também citam complicac@es relacionadas ao préprio dispositivo. Um estudo
retrospectivo incluindo 265 pacientes adultos com insuficiéncia respiratoria aguda tratados com
ECMO venovenoso coletou dados no que diz respeito a complica¢bes técnicas, avaliando
complicacdes decorrentes da troca do dispositivo. Sendo assim, foi constatado que 83 pacientes
necessitaram de trocas do sistema, abrangendo incapacidade da troca de géas, distarbio de
coagulacdo, fibrindlise, plaquetopenia, hiperfibrindlise e suspeita de infecgdo. Dessa forma,
esses parametros devem ser monitorados na rotina diaria para reduzir o risco de falha inesperada
daECMO. %

Um estudo realizado em um hospital universitario no norte de Taiwan, pacientes adultos
com choque séptico refratario necessitando de ECMO venoarterial, descreveu as condi¢des
clinicas associadas a esses pacientes. Em sintese, o desfecho a pacientes em uso de ECMO com
sepse foi insatisfatério comparado ao publico pediatrico, pois apresentou complicacdes
referentes a hemorragias, sangramento no local da canulacdo e hemorragia gastrointestinal. Em
uma amostra de 52 pacientes, 8 sobreviveram a alta hospitalar apresentando faléncia de pelo
menos 3 sistemas organicos e PCR. 18

Além das complicacfes citadas, o tempo de uso do dispositivo, tempo de internacao,
lesdo renal previa e tempo de ventilagdo mecénica sdo desafios para a sobrevida desses
pacientes, pois trazem complexidades com a canulacao, causando sangramento no local. Dessa
maneira, como forma de progresso, a avaliacdo da escolha do local de puncao pode reduzir os
casos de sangramento, bem como a utilizacgéo de ultrassom durante o procedimento. 1°2°

A ECMO pode ser compreendida como uma ponte, tanto para a recuperagado como para

o0 tratamento definitivo ou para a tomada de decisdo. Por ser uma intervencdo complexa que
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envolve muitos recursos e esforgos, a ECMO néo deve ser utilizada em pacientes que néo
podem se recuperar. Diante do tratamento minucioso, ha a necessidade de cautela, vigilancia e
uma terapéutica qualificada. Assim, o paciente deve ser atendido por uma equipe adequada,
com uma infraestrutura adequada. Esse conjunto de competéncias contribui num resultado

positivo.*
Atuacao de enfermagem ao paciente em uso de ECMO

Para uma terapéutica bem sucedida, torna-se essencial que a equipe multidisciplinar
assegure os cuidados dos pacientes submetidos a8 ECMO conheca a fisiologia e as possiveis
complicacdes decorrentes do procedimento, de modo a planejar, de forma individualizada, o
cuidado. Para tanto, € necessario que sejam realizados programas de educacdo e treinamento
especificos sobre a ECMO para que a equipe adquira os conhecimentos necessarios para prestar
um atendimento ideal as necessidades dos pacientes. 8

Um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva com pacientes em uso ECMO
por faléncia respiratdria causada pelo virus SARS-CoV-2 ressalta a relevancia de equipes
treinadas no manejo desse suporte extracorporéo, diante dos riscos envolvidos na terapia.
Diante disso, foram direcionados os cuidados a esses pacientes de acordo com o treinamento
realizado, estabelecendo kits de materiais para canulagdo, manutencao e decanula¢do. Também
foram implementados fluxogramas institucionais relacionados a condutas de seguranca, tanto
para o paciente quanto para o sistema, além da criacdo de instrumentos para registros de dados
relacionados & conducdo da ECMO. 13

Uma coorte sequencial de 40 pacientes foi acompanhada ao longo de 1 ano. Ela
demonstrou o treinamento de enfermeiros para gerenciar circuitos extracorporeos por meio de
avaliacBes de desempenho e revalidacdo de habilidades a beira leito, em pacientes com
insuficiéncia cardiovascular e pulmonar. Desse modo, a educacdo continuada, com cursos de
atualizacdo em todos os segmentos do gerenciamento de um circuito ECMO, o conhecimento
e pratica no momento em realizar uma assisténcia segura e aumentar o nivel de profissionais
adequadamente treinados para atender a esses pacientes é descrito como beneficio para
sobrevivéncia hospitalar. 4

Outro estudo observa que, ap0ds o treinamento da equipe multidisciplinar, ocorreu uma
reducdo da mortalidade dos pacientes em uso de ECMO, que passou de 100% para 60,0%.
Nesse contexto, é evidente a influéncia do treinamento sobre o desfecho do paciente!®. Pesquisa

realizada em 2009 a 2010 na UTI geral de um hospital na destaca a criagdo de um protocolo
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diario de enfermagem especifico para os pacientes criticos com SDRA em uso de ECMO
venovenoso. O protocolo consiste em acgdes para melhorar a higiene do paciente, proporcionar
conforto, prevenir infeccdes e avaliar a integridade da pele e troca de curativo.®

Diante desse cenario, faz-se necessario mencionar que, para uma resposta satisfatoria, é
preciso um profissional capacitado e qualificado para as técnicas que Ihe apresentem. Desse
modo, € crucial que os profissionais participem de programas de treinamento e educagdo para
alcancarem o resultado esperado. Todavia, 0 que ndo difere dos cuidados ao paciente em uso
de ECMO, tendo como importancia o conhecimento da fisiologia e riscos de modo a direcionar
um planejamento para o perfil de cada paciente.?’

Para tanto, o enfermeiro especialista em ECMO tem o papel importante de coordenar
de forma segura e eficiente a concretizacdo do procedimento, assim observando aspectos
essenciais relacionados ao paciente e circuito. Abrange essas técnicas a monitorizacdo do
circuito, como a observacao adequada sobre as canulas, na presenca de codgulo, como a entrada
de ar e com o sistema de gases. 2

Uma pesquisa com 177 centros de ECMO em todo o mundo, tratando pacientes adultos
com insuficiéncia respiratoria aguda, descreveu os atuais arranjos de profissionais para
prestacdo de cuidados a pacientes em ECMO venovenoso, com foco na compreensdo dos
papéis e responsabilidades dos profissionais da equipe que gerenciam o circuito. Evidenciou,
que o profissional que atende diretamente o paciente em ECMO, na maioria dos centros (59%),
foi o enfermeiro especialista em ECMO, prestando cuidados 24 horas, sendo apoiado por
profissionais perfusionistas para os aspectos técnicos do gerenciamento do circuito, incluindo
fluxo sanguineo e anticoagulagdo.®

A monitorizacdo se relaciona com a parte técnica do dispositivo, que corresponde aos
cuidados as canulas, rotacdes e pressdes do oxigenador, temperatura do circuito, indice de
coagulacao, dentre outros. O enfermeiro deve estar atento também a monitorizacéo do paciente,
com avaliacdo continua de parametros vitais, estado neuroldgico, balango hidrico, presenca de
sangramentos, parametros ventilatorios e gasomeétricos. Além disso, destaca-se que 0 apoio e
cuidado a familia da pessoa submetida a essa técnica é relevante durante todo o processo de

cuidado.?®

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou as principais evidéncias sobre o uso de ECMO em pacientes criticos.

Tendo em vista o elevado risco para complicacgdes, € fundamental que os membros da equipe
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multiprofissional, em especial a equipe de enfermagem, estejam familiarizados com essa
modalidade terapéutica, uma vez que os desfechos clinicos estdo diretamente relacionados a
experiéncia dos profissionais no manejo dos pacientes em ECMO.

Os resultados do estudo contribuem para a discussdo sobre a implementacdo de
protocolos assistenciais, com o objetivo de evitar tais complicacOes e garantir assisténcia segura
ao paciente. As possiveis limitaces desse estudo se referem a amostra, visto que foram
incluidos apenas os artigos disponiveis online e gratuitamente, o que pode ter levado a néo
inclusdo de outros estudos relacionados a tematica, aléem do baixo nivel de evidéncia dos
estudos utilizados de acordo com o0s critérios adotados. Assim, recomenda-se 0
desenvolvimento de outras pesquisas nessa temética, com melhores evidéncias para ampliar a

discussdo sobre a assisténcia aos pacientes em uso de ECMO.
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