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RESUMO

A terapia de oxigenacdo por membrana
extracorpdrea (ECMO) é um sistema de suporte
cardiopulmonar que fornece suporte cardiaco e
pulmonar a pacientes com insuficiéncia cardiaca
ou respiratoria que ndo respondem ao tratamento
convencional. Pode ser usado como ponte para a
recuperacdo ou para transplante (coragdo ou
pulmao). No entanto, € um sistema complexo que
requer um bom treinamento da equipe de
enfermagem para prevenir e solucionar possiveis
complicagBes. O objetivo geral deste trabalho é
discutir os cuidados em enfermagem para
pacientes submetidos a ECMO. Como
metodologia, foi adotada a pesquisa bibliogréfica
e descritiva e, por isso, as ideias de diversos
autores e pesquisadores que abordam o assunto
serdo investigadas. Em seguida, realizamos uma
sintese de suas ideias, alinhavando-as e
apurando-as de acordo com 0s nossos objetivos.
Com a pandemia de SARS-CoV2, 0 uso de
terapias com ECMO em unidades de terapia
intensiva aumentou devido a alta demanda por
esse recurso como opcdo final dada a evolugédo
entorpecida dos pacientes apesar da pronagdo. O
papel da enfermagem no manejo da ECMO é
muito importante, pois o enfermeiro é aquele ao
pé do leito e a primeira pessoa a atender possiveis
complicagBes ou incidentes. Por esta razdo, €
fundamental uma boa formacdo do pessoal no
tratamento deste tipo de assisténcia, de forma a
evitar e reagir de forma rapida e adequada a
eventuais imprevistos.

PALAVRAS-CHAVE: ECMO. Assisténcia em
Enfermagem. Circulacéo extracorpérea.

ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
therapy is a cardiopulmonary support system
that provides cardiac and pulmonary support to
patients with heart or respiratory failure who are
unresponsive to conventional treatment. It can be
used as a bridge to recovery or transplantation
(heart or lung). However, it is a complex system
that requires good training from the nursing
team to prevent and resolve possible
complications. The general objective of this work
is to discuss nursing care for patients undergoing
ECMO. As a methodology, bibliographic and
descriptive research was adopted and, therefore,
the ideas of various authors and researchers who
address the subject will be investigated. We then
synthesize your ideas and, in addition, add our
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ideas, aligning and refining them according to
our objectives. With the SARS-CoV2 pandemic,
the use of ECMO therapies in intensive care units
has increased due to the high demand for this
resource as a final option given the numb
evolution of patients despite pronation. The role
of nursing in managing ECMO is very important,
as the nurse is the one at the bedside and the first
person to respond to possible complications or
incidents. For this reason, good staff training in
handling this type of assistance is essential, in
order to avoid and react quickly and
appropriately to any unforeseen events.

KEYWORDS: ECMO. Nursing Assistance.
Extracorporeal circulation.

1. INTRODUCAO

A Oxigenacdo por  Membrana
Extracorpérea (ECMO), é um método de
assisténcia circulatéria utilizado para fornecer
suporte cardiaco e/ou pulmonar em curto prazo
(dias ou semanas) a pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou respiratéria em que o tratamento
usual falha. E um suporte de vida
cardiorrespiratorio. (Reisinho et al., 2021).

Assim, a ECMO é um sistema de
suporte cardiopulmonar que fornece suporte
cardiaco e pulmonar a pacientes com
insuficiéncia cardiaca ou respiratria que nao
respondem ao tratamento convencional. Pode ser
usado como ponte para a recuperagao ou para
transplante (coragdo ou pulmdo).

A técnica de ECMO consiste na
extracdo de sangue do corpo, por meio de um
cateter que é colocado em uma veia central, por
meio de uma bomba mecénica (oxigenador) que
também realiza a troca gasosa de oxigénio e
dioxido de carbono. Esse sangue é entdo
devolvido ao corpo por meio de outro cateter
colocado em uma veia ou artéria central,
dependendo da modalidade de ECMO utilizada.
Existem dois tipos de terapias com ECMO,
dependendo se queremos fornecer suporte
respiratorio ou respiratorio e hemodindmico
(Melnikov et al., 2021), a saber:

ECMO veno-venoso: usado para
insuficiéncia respiratdria. Atualmente altamente
exigido como Ultimo recurso na insuficiéncia
respiratoria devido ao SARS CoV-2. As canulas
s8o canalizadas na veia femoral e na veia jugular
ou subclavia.

ECMO veno-arterial: usado para
insuficiéncia cardiaca. Geralmente é a etapa
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anterior ao transplante cardiaco. A canulagdo é
realizada na veia e artéria femorais.

As indicagdes para a colocacdo de uma
ECMO sdo inimeras, pois pode ser a solugao
para muitas patologias, tanto cardiacas como
respiratérias. No caso da ECMO veno-arterial,
algumas das indicac6es sdo choque cardiogénico,
miocardite fulminante ou aguda,
descompensacdo clinica de um quadro de
insuficiéncia cardiaca que ndo responde ao
tratamento, mas sobre o qual se propde uma acdo
decisiva da etiologia, intoxicacdo aguda por
medicamentos cardiodepressores ou pacientes
em lista de espera para transplante cardiaco que
sofrem de deterioracdo hemodinamica, entre
outros (De Oliveria et al., 2015).

No entanto, embora as indica¢des sejam
indmeras, nem todos sdo candidatos 8 ECMO,
pois acarreta muitas complicages que devem ser
avaliadas antes de sua implantagdo. As
contraindicagfes absolutas da ECMO veno-
arterial sdo ser portador de doenga cronica
terminal, neoplasia ndo controlada, ter dano
neuroldgico irreversivel, insuficiéncia aodrtica
grave ou disseccdo ndo corrigida, ter coragdo
irrecuperavel e ndo ser candidato a transplante ou
qualquer outro tipo de cuidado e sepse com
faléncia de multiplos 6rgdos. H& também
contraindicagfes  relativas, como idade,
problemas de anticoagulacdo ou obesidade
morbida, que devem  ser avaliadas
individualmente em cada caso (Chaica;
Pontifice-Sousa; Marques, 2020).

O mesmo acontece com a ECMO veno-
venosa. As indica¢fes sdo inUmeras: Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo, contusdo
pulmonar, hemorragia pulmonar, hipercapnia,
vasculite pulmonar ou como ponte para
transplante  pulmonar. No entanto, as
contraindicagdes  também  sdo  bastante
numerosas: doenca pulmonar sem recuperacdo
previsivel ou candidato a transplante,
contraindicacfes para anticoagulagdo, idade
superior a 65 anos, imunossupressao
farmacologica grave, coma apds parada cardiaca,
faléncia multipla de 6rgdos, comorbidades ou
canulacdo impossivel (Soares et al., 2021).

O objetivo geral deste trabalho € discutir
0s cuidados em enfermagem para pacientes
submetidos a ECMO.

Como metodologia, foi adotada a pesquisa
bibliografica e descritiva e, por isso, as ideias de
diversos autores e pesquisadores que abordam o
assunto serdo investigadas. Em seguida,
realizamos uma sintese de suas ideias,

alinhavando-as e apurando-as de acordo com os
nossos objetivos.

2. DESENVOLVIMENTO

A ECMO é um sistema muito complexo
em que as complicacbes sdo frequentes e
colocam em risco a vida do paciente, o que torna
necessario que os profissionais de enfermagem
responsaveis pelo seu manejo tenham o
conhecimento necessario sobre o sistema e
cuidados especificos durante a assisténcia. Na
auséncia de uma enfermagem especializada em
terapia intensiva em nosso pais, e mais
especificamente no gerenciamento da assisténcia
mecanica, ¢ dificil prestar assisténcia integral a
salide nessa area sem ter diretrizes de suporte que
padronizem a prética clinica (Reisinho et al.,
2021).

Existem  diferentes  diretrizes e
protocolos de a¢do para 0 manejo de pacientes
submetidos a terapia com ECMO em varios
hospitais do nosso pais, porém, a maioria ainda
ndo possui protocolos especificos para o
atendimento de pacientes adultos. Nas diretrizes
existentes, observam-se diferencas significativas
que tornam necessaria a unificacdo de critérios,
além disso, a maioria ndo estd atualizada, sdo
incompletas ou focam apenas no atendimento ao
paciente infantil, pois, como ja foi mencionado,
essa terapia foi desenvolvida primariamente
nesta populacdo (Melnikov et al., 2021).

A ECMO contemporanea é mais segura,
mais barata e mais simples do que em épocas
anteriores. Os avangos tecnoldgicos e o melhor
entendimento da fisiologia humana a evolucéo da
técnica, permitindo que tanto o circuito quanto o
paciente sejam atendidos por um Unico
enfermeiro, responsavel pela prestacdo e
coordenacdo do cuidado. O desenvolvimento de
novas técnicas torna necessaria a revisdo
constante da assisténcia de enfermagem (Chaica;
Pontifice-Sousa; Marques, 2020).

O papel do enfermeiro tende a evoluir
com 0s avangos tecnoldgicos, mas ndo apenas no
saber utilizar a nova técnica, mas também na
capacidade de avaliar os riscos potenciais e
compreender o plano de tratamento. Nesse
sentido, um achado importante na maioria dos
artigos revisados é que o0s enfermeiros
intensivistas que cuidam desses pacientes devem
ser previamente treinados para garantir
acompanhamento e cuidados adequados (Dos
Santos et al., 2016).
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A observacdo de todos o0s sistemas
organicos e avaliagbes minuciosas podem ajudar
a obter resultados positivos nesses pacientes.
Assim, o enfermeiro é um componente
fundamental da equipe multiprofissional na
prestacdo de cuidados de qualidade ao paciente
com ECMO. Da mesma forma, entender a
ECMO e prevenir complicagdes séo
componentes-chave no cuidado de pacientes
criticos (Miyamae; Brunori; Simonetti, 2021).

Mossadegh e Combes (2017) apontam
que o0 monitoramento e vigilancia da ventilagéo é
um desafio fundamental no gerenciamento de
enfermagem para prevenir o0 barotrauma.
Recomendam também a instalacdo de um
sistema de aspiracdo fechado no circuito
respiratério que permita a aspiracdo sem
desconexao e a inspec¢do da pressdo do balonete
traqueal varias vezes ao dia. Umeda e Sugiki
(2020) contemplam a higiene pulmonar
necessaria, que melhora as trocas gasosas,
fazendo aspiragcdes frequentes e alteracbes
posturais; eles também destacam outras
intervengdes pulmonares importantes, incluindo
cuidados bucais e monitoramento de sinais de
pneumotorax.

Reisinho et al. (2021) sugerem que a
traqueostomia precoce deve ser considerada
naqueles pacientes em que se espera suporte
prolongado com ECMO. Melnikov et al. (2021),
além da traqueostomia, acrescentam
gastrostomia endoscOpica percutdnea antes de
iniciar a ECMO. Da mesma forma, Chaica,
Pontifice-Sousa e Marques (2020) afirmam que,
devido a diminuicéo da incidéncia de pneumonia
nosocomial, e recomendado traqueostomia
precoce se ndo for esperado que o paciente seja
desmamado da ECMO em poucos dias. Eles
também aconselham radiografias de torax diarias
para mostrar que os pulmdes do paciente estdo
melhorando.

Mossadegh e  Combes  (2017)
acrescentam que o enfermeiro deve manter
vigilancia constante, observando sinais de
desconforto respiratério, presenca de secrecdes
traqueobronquicas e perfusdo tecidual. Além
disso, aconselham a aspiracdo traqueal com
sistema de aspiracdo fechado.

O  monitoramento  do  sistema
cardiovascular é essencial no cuidado de
pacientes com ECMO. E aconselhavel avaliar a
cada hora: pressao arterial sistémica, débito
urinario, temperatura do membro canulado,
tempo de revascularizacdo e forca dos pulsos
distais. A monitorizacdo hemodindmica com
cateter de artéria pulmonar e a monitorizagéo do
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uso de catecolaminas também sdo necessarias
para corrigir a baixa resisténcia vascular
periférica e manter a pressdo arterial média
satisfatdria.

Umeda e Sugiki (2020) afirmam que
diretrizes detalhadas para 0 manejo da
anticoagulacdo e sangramento sdo publicadas
pelo Conselho Federal de Enfermagem e estdo
disponiveis gratuitamente. Devido ao uso de
anticoagulantes sisttmicos, 0 monitoramento e
deteccdo de sangramento é essencial durante a
permanéncia em ECMO. Procedimentos simples
como pungdo venosa, puncdo digital para
realizacdo de exames de glicemia capilar,
colocacdo de sonda nasogéstrica ou sonda vesical
devem ser realizados antes da canulagdo do
paciente. O sangramento gastrointestinal deve
ser avaliado por meio de testes de saida de sonda
nasogastrica e sangue oculto nas fezes. E
aconselhdvel que as avaliagdes do nivel de
hematécrito e contagem de plaquetas sejam
realizadas a cada duas a quatro horas.

Mossadegh e  Combes  (2017)
recomendam exames neurolégicos frequentes
para identificar sinais e sintomas de alerta.
Reisinho et al. (2021) sugerem o0 uso de sedativos
e agentes paralisantes para minimizar a demanda
de oxigénio e prevenir a remoc¢do acidental de
canulas. Sedacédo e analgesia com Midazolam e
Fentanil sdo comuns na terapia com ECMO.
Mossadegh e Combes (2017) sustentam que o
objetivo é atingir o equivalente a um na escala de
agitacdo/sedacao de Riker (minima ou nenhuma
resposta a estimulos nocivos, ndo comunicar ou
seguir ordens), embora relatem que tém que
reviséd-la, uma vez que tém evidéncias de
relatérios de outros centros onde o paciente com
ECMO ¢ tratado com o mesmo nivel de sedacdo
que qualquer paciente de terapia intensiva (ou
seja, com pontuacdo Riker de 2-3). No caso de
Umeda e Sugiki (2020) utilizaram propofol,
cetamina e remifentanil como sedativos,
lembrando que realizavam a avaliacdo da
sedacdo a cada duas horas e sempre por meio da
escala RASS (Richmond Agitation-Sedation
Scale), mantendo uma pontuagdo entre -4 e -5
(sedacdo profunda).

Chaica, Pontifice-Sousa e Marques
(2020) referem-se & abordagem tradicional de
sedacdo, com doses pesadas de narcéticos ou
benzodiazepinicos, mantendo o paciente
profundamente sedado para evitar a remocéo
acidental da canula e outros problemas. Além
disso, ele aponta uma nova tendéncia consistente
na ECMO em movimento (reduzindo a sedacéo
e aumentando a mobilidade do paciente) e
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explica que assim ha menos risco de pneumonia
e ruptura da pele. Melnikov et al. (2021)
mencionam que a resposta pupilar deve ser
avaliada com frequéncia como principal meio de
avaliacdo das alteracGes neuroldgicas e que, caso
haja alguma alteracdo, deve ser realizada uma
tomografia computadorizada do cérebro.

Chaica, Pontifice-Sousa e Marques
(2020) indicam que a insuficiéncia renal aguda é
uma complicacdo indesejada, embora ndo
inesperada, em pacientes que necessitam de
suporte cardiopulmonar agressivo com reposi¢do
de grande volume e terapia vasopressora. A
hemofiltracdo e a terapia de substituicdo renal
continua sdo terapias adjuvantes importantes
quando os diuréticos sozinhos ndo tém sucesso
na remocao de liquidos. De Oliveira et al. (2015),
da mesma forma que Chaica, Pontifice-Sousa e
Marques (2020), assumem a conexao de um filtro
de hemodiélise ou ultrafiltracdo ao circuito de
ECMO. Dos Santos et al. (2016) afirmam que o
uso de diuréticos em alguns pacientes pode obter
uma boa producdo de urina, evitando a terapia
dialitica, considerada um fator de risco.

O enfermeiro deve realizar o controle do
balango hidrico a cada duas horas, fechando
rotineiramente o balango hidrico, pois, por se
tratar de pacientes que receberam grande volume
de medicacéo, estabelece-se restricdo de volume
para evitar edema e congestdo pulmonar. Da
mesma forma, os eletrélitos devem ser
controlados, pois sdo pacientes com risco de
desequilibrio eletrolitico e acido-base. Indicam
também que o enfermeiro deve manter constante
atencdo aos exames bioquimicos, hemogramas e
gasometria.

Dos Santos et al. (2016) recomendam o
uso de nutri¢do parenteral total isenta de lipidios,
devido a preocupacdo com possivel obstrugdo do
oxigenador da ECMO. Eles também pedem
esforgos para atingir taxas ideais de alimentagéo
por sonda no futuro, ao usar canulas de duplo
lumen, colocadas apenas na veia jugular, o que
Ihes permitira elevar a cabeca. Soares et al.
(2021) mencionam o suporte nutricional por
meio de nutricdo enteral, a fim de manter a
ingestdo caldrica e o transito gastrointestinal.

Céanulas de grande calibre e cateteres
invasivos colocam o paciente com ECMO em
maior risco de bacteremia. A infeccdo pode
passar despercebida em pacientes em ECMO,
devido a incapacidade do paciente de ter uma
resposta febril secundaria ao aquecimento
continuo do sangue que retorna do circuito de
ECMO. A equipe de enfermagem deve dar
atencdo especial a prevencao de infecgdes, como

infeccdo hospitalar, que pode comprometer o
sucesso do tratamento com ECMO (Méssimo et
al., 2021).

Miyamae, Brunori e Simonetti (2021)
apontam que a prevencdo de Ulceras por pressao
em pacientes criticos, como pacientes com
ECMO, é um desafio, devido aos mdltiplos
indicadores de alto risco que contribuem para sua
incidéncia, tais como: imobilidade, uso de
Vasopressores, desnutricdo, perfusdo
prejudicada, procedimentos cirlrgicos longos e
outras comorbidades. Algumas intervencgdes
preventivas podem ajudar a reduzir as Ulceras por
pressdo: avaliagao de risco, superficies especiais,
alteracBes posturais, manutengdo da estabilidade
hemodindmica, saltos flutuantes, avaliagdo
continua da pele e sua higiene ideal.

Soares et al. (2021) apontam o risco de
integridade da pele, em relacdo a sedacédo
continua, circulacdo extracorpérea, instabilidade
hemodinadmica prolongada e anasarca. Para
evitar o aparecimento de Ulceras de pressdo,
recomenda-se a realizacdo de intervencdes nesse
sentido, como a descompressdo sacrococcigea a
cada duas horas, por meio de leve lateralizacéo e
colocacdo de lengbis ou cobertores para
descomprimir. Da mesma forma, um protetor de
cabeca pode prevenir ulceracdo occipital e
manter o alinhamento cabeca-pescoco. A adesdo
de uma placa de material hidrocol6ide na regido
dorsal pode prevenir a ulceragdo sacral. Além
disso, protetores de Aquiles podem ser usados
para evitar danos aos pés e manté-los alinhados
para evitar o pé torto.

Devido a gravidade da situacdo, a
honestidade com as familias € imperativa e
discussGes sobre procedimentos, riscos e
complicagbes devem ser feitas. A comunicacéo
continua e as atualizagdes frequentes as familias
sdo importantes para ajudar a diminuir o estresse
emocional e ajudar as familias a se envolverem
no cuidado diario do paciente. O apoio continuo
durante todo o processo de ECMO ¢é necessario
para atender as necessidades educacionais e
psicoldgicas, ao sofrimento emocional e ajudar
as familias na tomada de decises e no
envolvimento no atendimento ao paciente. A
familia deve ser mantida informada sobre o
processo e é conveniente que a equipe médica e
de enfermagem converse com as familias a cada
visita para cumprir esse proposito.

Miyamae, Brunori e Simonetti (2021)
apontam a necessidade de vigilancia do circuito
e da cénula, a fim de verificar o correto
funcionamento do dispositivo e identificar a
evolucdo de complicacBes ao longo do tempo
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(dep6sitos de fibrina ou formac&o de coagulos na
membrana de oxigenacdo ou nas cénulas ou
bomba, sangramento, inflamagdo ou infeccdo
nos locais de insergdo da canula). Melnikov et al.
(2021), também destacam a necessidade de
monitorar a integridade do circuito, que as linhas
ndo sejam dobradas e estejam presas ao corpo,
bem como monitorar sua cor.

Soares et al. (2021) detalham que,
surpreendentemente, muitos de seus pacientes
necessitaram de altas doses de sedativos e
analgésicos, o que pode ser resultado da adesdo
medicamentosa a tubulacdo do circuito da
ECMO ou ao oxigenador, e concluem que faltam
estudos sobre essa questdo. Esses mesmos
autores também especificam a dificuldade do
controle glicémico nesses pacientes. Descrevem
a persisténcia da glicemia entre 250 e 300 mg/dl,
apesar da infusdo continua de insulina; afirmam
que pesquisaram na literatura informacdes sobre
a adsorcao de insulina no circuito da ECMO e
ndo encontraram dados especificos para insulina.
Soares et al. (2021) apontam que o problema do
controle glicémico na ECMO é outra anomalia
gue merece investigacdo mais aprofundada.

O enfermeiro do paciente da ECMO é
responsdvel pelo monitoramento e vigilancia
para prevenir complicacbes e garantir uma
assisténcia de qualidade. Uma vez analisada a
bibliografia, os cuidados de enfermagem
especificos ao paciente com ECMO sdo
(Massimo et al., 2021; Reisinho et al., 2021;
Soares et al., 2021):

*  Monitoramento ECMO: fluxo
do  oxigenador, rotacOes,
pressbes, temperatura do
circuito e indice de
coagulacao.

»  Verificar a fixacdo das canulas,
monitore 0 sangramento e
mantenha os curativos limpos.
Cura a cada 24 horas dos
pontos de inser¢do da cénula,
com curativos de espuma para
evitar decubito.

»  Verificar todas as conexdes e
evite dobrar os tubos. Monitore
a coloragdo e a presenga de
codgulos e bolhas. Tenha
sempre & mdo um alicate de
fixacdo, em caso de quebra ou
falha do sistema.

»  Registrar todos os pardmetros
do console periodicamente:
pressoes, temperatura,
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rotagbes por minuto da bomba
etc.

Controlar de acordo com o
protocolo Activated
Coagulation Time (ACT).
Posicdo: decubito dorsal com a
cabeca levemente incorporada.
Mobilizagcbes em bloco, com
rotacdo preferencial no lado
canulado.

Reduzir as manipulacdes que
apresentam risco de
sangramento: higiene bucal,
sucgdo de secregdes.

Controles gasométricos de
acordo com a ordem médica.
Monitorar  pulsos  distais,
temperatura e cor das
extremidades e enchimento
capilar.

Elevacdo das extremidades
para controlar o edema.

Apoio psicoldgico e emocional
do paciente e familia.
Monitorizagdo da  pessoa:
pardmetros vitais, diurese,
glicemia, sistema neuroldgico,
pardmetros ventilatorios. A
oximetria de pulso é
monitorada no membro mais
distal a zona de retorno.

Além destes, cuidados com o
paciente da UTI e medidas de
conforto também devem ser
realizadas.

Como em qualquer
procedimento invasivo, a
terapia com ECMO pode levar
a diferentes complicagdes para
as quais o enfermeiro deve
acompanhar de perto o0
paciente:

Sangramento: mais comum e
grave. Monitore 0s pontos de
insercdo da canula e monitore
regularmente os indicadores de

coagulacdo.

Hematoldgicas: hemdlise
(observar cor da wurina e
presenca de ictericia),
trombocitopenia associada a
heparina.

Infeccdo: local ou sistémica.
técnicas assépticas.
Hipotermia
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YErso e

« Outros: coagulos, embolia
gasosa, falha do oxigenador,
vazamentos, deslocamento da
cénula ou falha no suprimento
de energia/ar, complicages
neurolégicas.

Vale destacar a auséncia de diretrizes ou
protocolos padronizados de assisténcia de
enfermagem em pacientes adultos com ECMO
publicados em bases cientificas. Por fim, deve-se
levar em consideragdo o tamanho da amostra dos
artigos revisados, visto que a maioria sdo casos
clinicos Unicos, e as varidveis do estudo, uma vez
gue 0 mesmo cuidado néo é detalhado em todos
0s artigos.

O implante de ECMO evoluiu para ser
um procedimento seguro que mantém a
hemodinamica do paciente. E imprescindivel ter
equipamentos qualificados e treinamento prévio
para que a equipe de enfermagem conheca o
funcionamento e manutencdo da maquina, bem
como 0s componentes do circuito. A equipe de
enfermagem é um componente-chave na
prestacdo de cuidados de qualidade, e a
observacdo de todos os sistemas do corpo e suas
avaliacbes abrangentes ajudam a alcangar
resultados positivos no atendimento de pacientes
com ECMO (MASSIMO et al., 2021).

O enfermeiro que atende esse tipo de
paciente deve: verificar continuamente o circuito
quanto a trombos, ar ou ruptura, a fim de prevenir
precocemente qualquer problema; gerenciar a
anticoagulacdo do paciente por meio de analises
sanguineas programadas e regulacdo da infuséo
de heparina; monitorar a ventilagdo e a
oxigenacdo do sangue no circuito por meio do
fluxo de gases, gases sanguineos do circuito e do
paciente; estar alerta para as complicagdes que
podem surgir e saber como agir em
conformidade. E, em suma, quem administra e
regula 0 tratamento com ECMO
interdisciplinarmente com a equipe médica
responsavel pelo tratamento. Consequentemente,
a assisténcia de enfermagem ao paciente com
ECMO deve ser integral e garantir a seguranca e
a qualidade da assisténcia, sem deixar de lado a
informagdo e o cuidado com a familia do
paciente (Reisinho et al., 2021).

Independentemente da indicagdo, o0s
profissionais de enfermagem atuam
extensivamente em todos os momentos do
cuidado, desde a instalagdo da ECMO
(canulacéo), passando por cuidados ininterruptos
durante sua utilizagdo e cuidados voltados a
recuperacdo do paciente ap0s a retirada

(descanulacéo). Os cuidados de enfermagem
podem ser diferenciados de acordo com a fase do
tratamento em que 0 paciente se encontra:
cuidados preparatorios prévios a canulacéo,
cuidados a serem realizados durante a
implantacéo do dispositivo, cuidados necessarios
durante a prépria terapia e cuidados de
decanulacdo (Miyamae; Brunori; Simonetti,
2021).

Os cuidados pré-implantacdo
concentram-se em preparar o paciente e 0
material necessario para a realizacdo do
procedimento, bem como informar
adequadamente ao paciente e familiares sobre a
técnica a ser realizada e os possiveis riscos e
verificar se o consentimento informado esta
correto, preenchido e assinado. Posteriormente,
durante a canulacdo, os cuidados sdo focados na
correta  monitorizacdo  hemodinamica e
respiratéria do paciente, bem como na
administracdo da medicacdo necessaria durante o
procedimento por indica¢do médica (Melnikov et
al., 2021).

No que se refere aos cuidados durante a
terapia, os profissionais de enfermagem tém
papel fundamental, pois sdo eles que passam
mais tempo com o paciente. Por esse motivo, é
fundamental que eles conhecam os cuidados
especificos necessarios em cada um dos aspectos
que sdo afetados pela ECMO, bem como as
possiveis complicagcBes associadas a terapia,
podendo reagir adequadamente a elas e realizar
os cuidados apropriados. O presente trabalho
centra-se nestes cuidados, desenvolvendo nos
pontos sucessivos 0S aspetos a ter em conta e as
intervencdes a realizar pela Enfermagem.

3. CONSIDERACOESFINAIS

Com a pandemia de SARS-CoV2, o
uso de terapias com ECMO em unidades de
terapia intensiva aumentou devido a alta
demanda por esse recurso como opgdo final dada
a evolucdo entorpecida dos pacientes apesar da
pronacdo. O papel da enfermagem no manejo da
ECMO é muito importante, pois o enfermeiro é
aquele ao pé do leito e a primeira pessoa a atender
possiveis complicagdes ou incidentes. Por esta
razdo, é fundamental uma boa formacdo do
pessoal no tratamento deste tipo de assisténcia,
de forma a evitar e reagir de forma répida e
adequada a eventuais imprevistos.

A ECMO é invasiva e pode levar a
complicacBes graves. Portanto, a existéncia de
protocolos ou planos de cuidados de enfermagem
bem definidos € necesséria para estabelecer um
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cuidado de exceléncia para a pessoa, o circuito e
como agir em situacbes de risco e/ou
complicacBes. Por meio da aplicacdo de planos
de cuidados, é possivel trabalhar em equipe,
melhorar o cuidado, facilitar o trabalho,
economizar tempo, manter a coesdo e 0
progresso de todos os profissionais e disseminar
0 conhecimento sobre as estratégias de cuidado
em um processo vital.

Esta revisdo esclarece os cuidados de
enfermagem em pacientes adultos com ECMO,
sendo um ponto de partida para realizar,
futuramente, um protocolo de cuidados de
enfermagem validado nesses pacientes. Com a
utilizacdo de protocolos especificos, 0s riscos
podem ser gerenciados da forma mais segura
possivel, sempre levando em consideracdo a
complexidade de cada paciente para
individualiza-los e promover um cuidado eficaz.
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