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RESUMO: Introducdo: A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é uma
técnica de suporte extracorpéreo, em pacientes com quadro de faléncia respiratéria e/ou
cardiaca aguda e reversivel. A ECMO ¢ indicada em casos que 0s pacientes nao
corresponderam a outros tratamentos clinicos convencionais. Nos ultimos anos, a ECMO
tem sido utilizada como técnica terapéutica no tratamento das doencas respiratorias. O
objetivo do presente estudo é apresentar as vantagens e as desvantagens relacionadas a
utilizacdo da ECMO no tratamento de doencas respiratorias. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, em que foram utilizadas as bases de dados Pubmed
e Scielo e a obra “Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas e vivéncias”.
Desenvolvimento: A ECMO ndo trata a condi¢do que causou a insuficiéncia pulmonar
e/ou cardiaca, é somente um meio de suporte que controla a troca de gases e a perfusao,
estabilizando o paciente fisiologicamente, permitindo tempo suficiente para diagnostico,
tratamento e recuperacdo da lesdo ou doenca priméria. Os estudos demonstraram
haver dois tipos de ECMO, sendo a ECMO venovenosa (ECMO-VV) e a ECMO
venoarterial (ECMO-VA). Consideragdes finais: o conhecimento cientifico, capacitacdo
profissional e a educacdo continuada séo fatores essenciais na equipe multiprofissional
para sucesso nha terapia.

PALAVRAS-CHAVE: Oxigenacdo por membrana extracorpérea. Enfermagem.
Sindrome do desconforto respiratdrio.

(DIS) ADVANTAGES OF EXTRACORPORAL MEMBRANE OXYGENATION
IN THE TREATMENT OF RESPIRATORY DISEASES

ABSTRACT: Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an
extracorporeal support technique indicated to patients with acute and irreversible
respiratory or cardiac failure conditions. The ECMO is indicated in situations that patients
do not correspond to other conventional clinical treatments. In the last years, the ECMO
has been utilized as a therapeutical technique of respiratory disease treatment. This study
aimed to demonstrate the advantages and disadvantages related to the use of ECMO in
respiratory diseases treatment. Methods: It is an analysis and a qualitative integrative
literature review. It utilized the Pubmed and Scielo database and the literary work
“Nursing in Intensive Therapy: practices and experiences”. Development: The ECMO
does not treat the condition responsible for pulmonary or cardiac insufficiency. It is just
a support to control the gases exchange and perfusion that establishes the patient
physiologically and allows sufficient time to diagnosis, treatment, and recovery of the
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primary lesion. The studies demonstrated the existence of two types of ECMO, the
venovenous ECMO (ECMO-VV) and the venoarterial ECMO (ECMO-VA). Final
considerations: Scientific learning, professional training, and continuous learning are
essential factors in the multidisciplinary team to the therapy's success.

KEYWORDS: Extracorporeal membrane oxygenation. Nursing. Respiratory distress
syndrome.

INTRODUCAO

O Suporte Extracorporeo de Vida (ECLS) é um circuito mecanico que pode fazer
a fungéo do coracdo e do pulméo quando esses 0rgdos ndo estdo exercendo sua funcéo
corretamente. A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é um sistema de
suporte que permite tempo e conhecimento para uma avaliacdo do diagnostico e
tratamento das condicGes. Assim, a ECMO pode favorecer um suporte parcial ou total ao
paciente, embora seu uso seja temporario (BARTLETT; GATTINONI, 2010).

Conforme Gibbon Jr apud Mosier (2015), ECLS foi desenvolvido inicialmente na
década de 1950 pelo médico John Gibbon. O uso com sucesso de um dispositivo de
circulacdo extracorpOrea ocorreu durante uma cirurgia cardiaca e foi registrado pela
primeira vez no ano de 1954. No entanto, apenas em 1972 ocorreu o primeiro relato do
uso da ECMO no contexto de faléncia respiratoria. E s6 em 1979 foi publicado o primeiro
estudo que investigou o uso da ECMO no contexto da insuficiéncia respiratdria
(CHAVES et al., 2019).

A ECMO foi introduzida em 1972, como uma variante da tecnologia do by-pass
cardiopulmonar (¢ um tipo de circulacdo extracorporea, entretanto € instituida por
canulacdo transtoracica sob anestesia geral, usada como um suporte de curto prazo,
medida em horas). Mais frequentemente, o sistema é utilizado como um meio de suporte
cardiopulmonar para pacientes com insuficiéncia pulmonar reversivel, emque as terapias

convencionais foram esgotadas (COSTA et al., 2011).

Em 2009, ocorreu a epidemia por influenza A (HLN1) e, nesse periodo, o suporte
de troca gasosa através da ECMO foi muito utilizado como terapia de resgate em casos
graves de insuficiéncia respiratoria grave refrataria as estratégias ventilatorias
convencionais (OLIVEIRA et al., 2015).

No Brasil, a implementacdo da ECMO como terapia é recente visto que somente
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em 2017 o Conselho Federal de Medicina (CFM) deixou de considerar a ECMO como
um procedimento experimental, embora o primeiro estudo randomizado sobre ECMO
Venovenosa (ECMO-VV) em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA) tenha sido publicado em 1979. A ECMO passou a ser reconhecida como
procedimento ndo experimental de alto risco e complexidade conforme o parecer 42/2017
do CFM (CHAVES et al., 2019).

Alguns desses pacientes criticos sdo os diagnosticados com a SDRA que € a
traducdo fisiopatologica de alteragdes pulmonares causadas por lesdo pulmonar
difusa aguda, caracterizada por edema devido ao aumento da permeabilidade do micro
vasculatura pulmonare que acomete, em geral, individuos previamente sadios. Outro uso
da ECMO descrito na literatura € a sua utilizacdo como ponte para transplante pulmonar
em casos de insuficiéncia respiratdria irreversivel e refrataria a ventilacdo convencional
(FARIA; ARNEIRO; TROSTER, 2007; OLIVEIRA et al., 2015).

A ECMO é uma terapia que necessita de uma infraestrutura laboratorial e
tecnologica, além dos recursos materiais especificos. Devido a isso, é considerado um
procedimento de alto custo e complexidade (SANTOS et al., 2019). O objetivo do
presente estudo foi, dessa forma, apresentar as vantagens e as desvantagensrelacionadas
a utilizacdo da Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea no tratamentode doencas
respiratdrias evidenciando a ECMO-VV. E, dessa forma, responder a questdo norteadora:

Essa terapéutica é vantajosa ou nao no tratamento de doencas respiratérias?

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram
atendidas as cinco etapas da metodologia, como descrito a seguir: 1) identificagdodo
tema e selecdo da questdo norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo,
amostra e buscas; 3) definicdo de informacdes, a serem extraidas dos artigos

selecionados; 4) avaliacdo dos artigos; 5) interpretacdo dos resultados.

O levantamento das publicages foi realizado entre os meses de agosto e outubro
de 2021, por meio do acesso eletrbnico das seguintes bases: Pubmed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e através da obra “Enfermagem em Terapia
Intensiva: praticas e vivéncias”. Para a identificacdo e selecdo das publicacfes, foram
utilizados os descritores em portugués e em inglés cadastrados nos Descritores em

Ciéncias de Saude (DeCS): Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea, Enfermagem,
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Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo. Foram utilizados os operadores AND e
OR como recursos de pesquisa para textos completos e disponiveis na integra com acesso

livre.

Apobs a busca foram pré-selecionados 63 artigos, um manual, um livro e uma
resolucdo do COFEN. Com relacéo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos
com limitacdo temporal dos Gltimos 15 anos e nos idiomas portugués, inglése espanhol,
estudos que explicaram a utilizacdo da ECMO no tratamento de doencas respiratorias,
que descrevem 0s custos e investimentos nessa terapia, que retratam sobre a indicacdo

da ECMO, e que, principalmente, apontam as vantagens e desvantagens da terapia.

O publico alvo dos estudos elegiveis para esta pesquisa foram pacientes adultos
internados em unidade de terapia intensiva com insuficiéncia respiratoria em uso de
ECMO. Ainda com relacédo aos critérios de elegibilidade, foram excluidos os artigos que
ndo respondiam a questdo norteadora da pesquisa. Dessa forma, foram excluidos 44
artigos sendo 6 duplicados e 38 por ndo estarem de acordo com os critérios definidos.
Sendo assim, foram selecionados 19 artigos que se enquadravam nos critérios

estabelecidos além de, 1 manual, 1 livro e uma 1 resolucdo. Totalizando-se 22 obras.

DESENVOLVIMENTO
CONHECENDO A ECMO

A ECMO é um mecanismo de suporte cardiopulmonar para situacbes de
faléncia respiratéria e/ou cardiaca aguda e reversivel. A grande procura e interesse do uso
de ECMO se deram apds resultados positivos obtidos em pacientes com sindrome do
desconforto respiratdrio agudo (SDRA) gravemente hipoxémicos, e o surto de influenza
pandémica A (H1IN1) em 20009.

A ECMO é um sistema de dispositivos que, através de uma bomba peristaltica
ou centrifuga, faz a drenagem do sangue na circulacdo venosa e passa por uma membrana
artificial, onde ocorre a remocao de gas carbénico (CO2), a adi¢do de oxigénio (02), e a
adequacdo da temperatura do contetido sanguineo. O grande objetivo deste procedimento
é a manuteng&o dos tecidos sempre irrigados com o0 sangue oxigenado, enquanto aguarda

a melhora do 6rgdo acometido podendo ser o coragdo, os pulmdes ou ambos, ficando
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assim denominada ponte para a recuperacdo (MILLAR et al.,, 2016; VIANA,;
WHITAKER; ZANEI, 2020).

A ECMO tem duas modalidades para indicacédo, a Venoarterial (ECMO-VA)
que é a modalidade indicada para ofertar suporte cardiaco com a funcdo pulmonar
preservada ou ndo, e a Venovenosa (ECMO-VV) que tem como objetivo oferecer
suporte na insuficiéncia respiratéria quando ha preservacdo da funcdo cardiaca
(TORRES et al., 2021).

Na ECMO-VV, a céanula de drenagem é, geralmente, inserida na veia femoral
direita, ou seja, é pela veia femoral direita que o sangue seré retirado do sistema venoso
do paciente e, entdo, direcionado para a bomba centrifuga. Ja& a canula de retorno é
inserida, na maior parte das vezes, na veia jugular interna direita. Dessa forma, o sangue
que passou pela bomba centrifuga retornard para o sistema venosodo do paciente pela
veia jugular interna direita. Logo ap6s o sangue oxigenado ser devolvido a circulacéo
venosa, ele é direcionado para as cdmaras cardiacas direitas e para a circulacdo pulmonar,
permitindo, assim, o suporte pulmonar. Entretanto, a manutencdo do débito cardiaco
depende da funcéo cardiaca preservada (ROMANO et al., 2017; VIANA; WHITAKER;
ZANEI, 2020).

O suporte por meio de ECMO é comumente empregado depois de inimeras e
fracassadas tentativas de terapias de resgate como, a posi¢do prona, as manobras de
recrutamento alveolar e uso de 6xido nitrico, usadas separadamente ou em conjunto. As
indicagdes da ECMO-VV sio: Ventilagao Mecanica (VM) em tempo estimado < 14 dias;
lesdo pulmonar aguda reversivel e hipercapnia com pH menor que 7,2. Por outro lado,
dentre as contraindicagdes estdo: lesdo neurologica irreversivel grave; hemorragia de
dificil controle; doenca cronica limitante e faléncia de multiplos orgdo (VIANA;
WHITAKER; ZANEI, 2020).

O desmame da ECMO-VV é feito a partir do momento em que forem
diagnosticados sinais de melhora radiologica, recuperacdo da complacéncia pulmonar e
melhora das trocas gasosas. Em pacientes que apresentem essas indicacGes de melhora,
realiza-se uma prova de oxigénio, em que se aumenta a fracdo de oxigénio do ventilador
para 100%, e se observa a pressdo arterial de oxigénio (PaO,) do paciente. Caso seja

obtido um aumento da PaO, superior a 150 mmHg, o desmame j& pode ser iniciado. Por
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conseguinte, a decanulacdo &€ um procedimento estéril que deve ser realizado,
preferencialmente, em centro cirurgico ou na UTI (VIANA; WHITAKER; ZANEI,
2020).

Os métodos para a interrupcdo da assisténcia prestada pela ECMO devem teruma
abordagem individual e discutida pela equipe multiprofissional e interdisciplinar. Uma
das condic@es da interrupcao, por exemplo, € a auséncia de indicacdo para o transplante
cardiaco ou para a implantacdo de um dispositivo de longa permanéncia (VIANA;
WHITAKER; ZANEI, 2020).

VANTAGENS DO EMPREGO DA ECMO

A ECMO foi implementada no Brasil em 2001 e, atualmente, conta com 30
centros e equipes reconhecidas e cadastradas pela Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO) latino americana, que foi oficializada com a criagdo da Sociedade
Brasileira para Desenvolvimento da Assisténcia Circulatéria com Oxigenacao
Extracorpérea (SOBECMO). A criacdo da SOBECMO contribuiu com centros de estudos
e incentivou parcerias internacionais, abrindo portas para o pais entrar no cenario mundial
dessa terapia, a0 mesmo tempo que comprova a boa efetividade do suporte feito no Brasil
(CONITEC, 2021).

Muito utilizada nos casos de hipoxemia e hipercapnia grave, alguns grupos de
estudiosos nos Estados Unidos passaram a considerar a ECMO como uma excelente
alternativa para se substituir a VM . Isso se deve pelo fato de que a VM esté associada
a alta incidéncia de lesdo pulmonar em pacientes com SDRA ao passo que a ECMO
permite o uso de ventilacdo protetora ou ultra protetora. Dessa forma, as pressdes de pico
e 0s volumes correntes sdo muito menores, podendo-se fazer pouca sedacdo, o que
contribui para um maior vinculo entre a equipe e o0 paciente. A pesquisa também apontou
para taxas de 88% de sobrevida dos pacientes acometidos por SDRA grave submetidos a
ECMO (ROMANO et al., 2017). Além da oxigenacgdo sanguinea, o suporte extracorporeo
também faz a remocdo do CO2 e oferece suporte circulatério, se assim for indicado,
permitindo a instalagdo da VM protetora (ROMANUO et al., 2017).

A ECMO-VV pode contribuir para a reducao da presséo arterial pulmonar e para
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o fortalecimento da fung&o ventricular direita. Além disso, a terapia ajuda na manutengéo
dos 6rgdos para transplante. Ainda assim, uma das maiores preocupagdes da equipe
especializada é a morte encefalica de um paciente grave submetido a ECMO. Isso porque
0 teste de apneia, apesar de possivel, torna-se desafiador (ROMANO et al., 2017; VEIGA
et al., 2020).

Atualmente, a circulacdo extracorpérea (CEC) sé é utilizada em casos de
instabilidade hemodinamica, intolerancia a VM monopulmonar e hipertensdopulmonar.
Tal uso restrito se deve a atualizacdo da técnica de transplante pulmonar bilateral
sequencial e a associa¢do da CEC a disfungdo priméaria do enxerto e a sangramentos.
Dessa forma, a ECMO tem sido considerada a melhor opg¢do na assisténcia
intraoperatoria, no tratamento da disfuncdo do enxerto, servindo como ponte para o
transplante (SCHETTINI-SOARES et al., 2018).

Outras vantagens da ECMO descritas no estudo de Schettini-Soares et al. (2018)
estdo relacionadas a um menor tempo de internacdo em UTI, a menores chances de

reoperagOes e de sangramentos e a diminui¢ao da necessidade de hemotransfusao.

No estudo da Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec) de
2021, dos 23 pacientes que receberam o suporte respiratério com ECMO-VV no Hospital
das Clinicas de Sao Paulo, os sobreviventes acometidos por Covid-19 sem comorbidades
ficaram em média 3,2 dias internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com desvio
padrdo de 7,2 em comparacdo aos ndo sobreviventes. O suporte de vida extracorporeo
esta associado também a baixa necessidade de terapia de substituicdo renal em pacientes
com SDRA (MENDES et al., 2019).

O valor do equipamento da ECMO varia de U$10.000,00 a U$30.000,00, sendo
um valor justificavel diante da eficiéncia comprovada por dados internacionais
(CHAVES etal., 2019). Tal eficiéncia é ainda mais expressiva quando a terapia é indicada
para pacientes relativamente jovens e com perspectiva de boa condicdo funcional apds
alta médica. Nestes casos, os individuos podem aproveitar muitos anos de vida com
qualidade (MENON et al., 2017).

Segundo Brasil (2021), a ECMO-VV trouxe um ganho de 5,2 anos de vida e 4,04
anos de vida ajustado pela qualidade (QALYs) em comparagdo a VM de protecdo
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pulmonar utilizado na recuperacdo de pacientes adultos jovens, com média de idade de

45 anos.

Em outro estudo sobre custo-utilidade pago pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
em 2011 que analisou a relacdo de incremento de custo e qualidade de vida em 10.000.00
pacientes que receberam a oxigenagdo extracorporea, a sobrevida variou de 40% e 60%,
respectivamente (BRASIL, 2021).

Apesar da necessidade de uma equipe especializada em tal tratamento, o uso da
ECMO se mostrou bastante promissor ao ser utilizado em uma paciente com insuficiéncia
de multiplos 6rgdos e SDRA grave. O suporte extracorpdreo faz o trabalho de oxigenacéo
do sangue e, dessa forma, o pulmdo pode “descansar” e evoluir para uma significativa
recuperacdo (AZEVEDO et al., 2011).

Ha notéavel destaque para a importancia de uma equipe multidisciplinar no cuidado
ao paciente submetido a8 ECMO. Estudos comprovam, inclusive, que aeficiéncia no
desmame da terapia e baixa mortalidade dentro da UTI, depende da boa assisténcia de
qualidade e adequada checagem dos parametros pelos profissionais (NAKASATO;
LOPES; LOPES, 2020).

O enfermeiro tem um papel importantissimo no cuidado, por proporcionar um
cuidar holistico através do Processo de Enfermagem (PE) e da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) previsto na resolucdo COFEN portaria n° 528/2016 e
baseando-se também em um protocolo institucional padronizado (SANTOS et al., 2016).
A assisténcia embasada em identificacdo dos problemas e possiveis diagnosticos de
enfermagem, avaliagdo da assisténcia e o planejamento do cuidado superam a
inexperiéncia relacionada a ECMO da maioria das institui¢cdes de satde, isso porque esta

terapia ainda é pouco comum na realidade brasileira (COSTA et al., 2011).

A complexidade da terapia ressalta a importancia do treinamento da equipe. Em
um estudo, uma equipe de enfermagem foi treinada em Massachusetts para cuidar de
pacientes em ECMO. Parte desse treinamento foi feito através da educacgdo continuada
sobre o suporte extracorporeo de vida, bem como das técnicasde cuidados, revisao da
anatomia e fisiopatologia. Ap6s o treinamento, 91% dos profissionais participantes

reconheceram que seus conhecimentos sobre a terapia aumentaram significativamente
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(SANTOS et al.,2016).

O estudo de Santos et al (2019), reforca a capacidade dos enfermeiros de
gerenciarem o0s cuidados ao paciente em ECMO. Foi constatada eficiéncia no
monitoramento dos circuitos, que propiciou sucesso no desmame do suporte na maioria
dos casos e aumento das altas hospitalares. Observou-se também que com o treinamento
adequado, esses profissionais se tornam capazes de avaliar volume, 0s gases arteriais,
compreender a fisiologia da terapia além de passarem a identificar antecipadamente as
possiveis complicacdes que podem ocorrer. Neste mesmo estudo constatou-se um
aumento da recuperacdo dos pacientes em uso do suporte extracorporeo de vida de 17%

em comparagdo ao gerenciamento de um perfusionista (SANTOS et al., 2019).

DESVANTAGENS DA TERAPEUTICA COM A ECMO

Durante 0 suporte extracorporeo, podem ocorrer complicacfes secundérias ao
tratamento, as quais podem estar relacionadas ao quadro clinico do paciente, a
anticoagulacdo ou ao dispositivo. No que se refere as possiveis complicacdes associadas
ao quadro clinico do paciente, observam-se as complicagdes renais, hemorragicas,

infecciosas e neuroldgicas (TORRES et al., 2021).

Com relagdo as complicagdes renais, pouco se sabe sobre a fisiopatologia da
Lesdo Renal Aguda (LRA) em pacientes submetidos a ECMO. No entanto, considera-se
que sdo diversas as causas que podem levar a LRA, incluindo as condic¢des clinicas do
paciente pré-ECMO, o mecanismo do dispositivo propriamentedito, o tempo de
internagdo na UTI e a hemdlise, causada pela diminuicdo da perfusdo tecidual.
Devido aos riscos relacionados a LRA, é importante adotar medidas preventivas, como o
monitoramento da pressdo do sistema, de forma que seja possivel manter um fluxo ideal

e evitar que a pressao venosa seja muito negativa (TORRES et al., 2021).

As complica¢cdes hemorragicas incluem hemolise (destruicdo dos glébulos
vermelhos do sangue), coagulopatia de consumo e contagem de plaquetas diminuidas.
Hemorragias no sitio cirdrgico, na inser¢do da canula, ou no local de um procedimento
invasivo anterior s@o consideradas complicacdes frequentes causadas por heparinizacdo

sisttmica. Também podem ocorrer hemorragias intratordcica, abdominal ou
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retroperitoneal (OLIVEIRA et al., 2020).

As causas infecciosas tambem sdo complicacdes da ECMO e estdo associadas ao
tempo em ECMO, principalmente quando o paciente permanece maisde 48 horas em
suporte. Ndo apenas o tempo de permanéncia na terapia, mas niveis séricos elevados
de creatinina e imunossupressdo resultante do comprometimento do sistema imune
também sao responsaveis pelo aumento das chances de infec¢cdo. Além disso, 0s pacientes
em ECMO possuem risco aumentado de infec¢fes devido a canulagdo dos vasos, fator
que permite a entrada de agentes infecciosos. Dentre as infec¢des mais prevalentes cabe
destaque as de corrente sanguinea (TORRES et al., 2021).

O diagnostico de infeccdo em paciente em ECMO pode ser desafiador, visto que
sinais clinicos e sintomas classicos associados a infeccdo hospitalar, como febre e
leucocitose (elevado numero de glébulos brancos no sangue) podem estar ausentes. Além
do mais, devido a perda de calor pelo circuito da ECMO, o paciente pode apresentar
dificuldade em elevar a temperatura corpdrea e de apresentar quadros febris. O paciente
em ECMO frequentemente possui aumento dos leucdcitos secundario a circulacdo
extracorpdrea, uma vez que o sangue circula pelo circuito ndo epitelizado da ECMO,
incitando uma resposta inflamatoria. Devido a dificuldade em estabelecer o diagndstico
de infec¢do, muitos centros utilizam cultura de vigilancia de rotina nos pacientes em

ECMO (OLIVEIRA et al., 2020).

Dentre as complicacdes neuroldgicas, destacam-se as convulsdes e as hemorragias
intracranianas. Essas complicacGes podem acontecer devido a ligadura da artéria carétida
e a veia jugular interna, heparinizacdo sistémica, trombocitopenia, coagulopatia ou
hipertensdo sistolica (OLIVEIRA et al., 2020).

Além dos fatores de complicacdo relacionados ao quadro clinico do paciente,
existem outros que devem ser citados, como a trombocitopenia grave, a linfocele e os
fendmenos tromboembdlicos. A trombocitopenia grave, que aumenta o risco de
hemorragia, tem a baixa contagem de plaquetas ap0os a canula¢do como preditor e também
pode ser explicada pela gravidade inicial da doenca critica e pelo desenvolvimento
da faléncia maltipla de 6rgdos durante a terapia com a ECMO. A linfocele é caracterizada
pelo acimulo de linfa em qualquer regido do corpo, o que normalmente é causado por

lesdo de vasos que conduzem esse liquido. A linfocele € uma condigdo grave e especifica
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dos casos de insercdo de canulagdo femoral, que requer, em alguns casos, intervengédo
cirargica (TORRES et al., 2021).

Outra complicacdo mecéanica comum é a presenca de coagulos no circuito, que
podem acarretar a falha do oxigenador, coagulopatia de consumo, e embolias. Durante a
colocacao da canula, podem ocorrer danos na veia jugular, podendo causar hemorragia
massiva do mediastino, e lesdo na artéria carétida que pode gerar uma disseccdo da
aorta letal. Falhas do circuito, como a fonte de oxigénio e misturadores de oxigénio, falha
dos equipamentos de monitoramento, rachaduras nos conectores, ruptura de tubo, e mau
funcionamento da bomba podem ocorrer devido a um retorno venoso inadequado
(OLIVEIRA et al., 2020).

Assim como todas as técnicas invasivas, a ECMO também apresenta eventos
adversos. Todavia, dados recentes da literatura revelam que todos estes eventos adversos
tém um fator redutor na sua incidéncia, gravidade e consequéncias das complicagdes
mecanicas. Este fator corresponde & presenca da equipe especializada em ECMO,
composta por médicos e enfermeiros, com a devida experiéncia e treino, uma vez que
prestam cuidados ao paciente com ECMO, diariamente. Esta experiéncia faz como que
haja antevisdo do erro de forma minuciosa e que os cuidados sejam dirigidos tanto as
necessidades do paciente como da técnica. Dessa forma, profissionais responsaveis por
esse cuidado tém responsabilidades no reconhecimento, prevencdo e minimizacao de tais
complicacdes, que podem resultar em sequelas graves ou morte (COSTA et al., 2011;
CHAICA; PONTIFICE-SOUZA; MARQUES, 2020).

Em uma recomendagéo preliminar da Conitec, os membros relataram que, apesar
dos beneficios do tratamento, ha uma grande dificuldade de ampliagdo e cobertura de
tratamento para todos os pacientes que venham necessitar da terapia. Foi pontuado que
das equipes e centros reconhecidos e cadastrados na Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO) que oferecem o suporte com ECMO, apenas nove sdo pertencentes
ao Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a maioria deles localizados em grandes centros
na regido Sudeste. Assim, seria inviadvel o atendimento e o tratamento & populagdo no
SUS devido a concentracao de equipe especializada em uma regido e as dificuldades de
transferéncia destes pacientes de outras regides do Brasil para a regido sudeste (BRASIL,
2021).
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N&o obstante, ha apenas dois centros que possuem nivel de 30 experiéncias
anteriores com tratamento e certificacdo Elso, atendendo ao SUS. Para certificacdo, cada
centro precisa ter realizado pelo menos cinco procedimentos supervisionados para se
qualificar e se certificar, o que inviabiliza a criacdo de novos centros no contexto atual.
Além do mais, apenas uma pequena parcela da populagdo necessitaria do procedimento.
Posto isto, foi disponibilizada uma consulta pablica com recomendacdo preliminar em
que o resultado foi desfavoravel a incorporacdo da ECMO para o suporte de pacientes
com SDRA decorrente de infeccOes virais, refrataria & VM convencional no ambito do
SUS (BRASIL, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da compreensdo da ECMO, suas vantagens e desvantagens, ressalta-se
que os principais pontos positivos estdo relacionados a qualidade devida, a boa
efetividade do suporte oferecido no Brasil, a alta taxa de sobrevida de pacientes
acometidos por SDRA grave submetidos &8 ECMO, ao auxilio na manutencdo dos
Orgdos para transplante, a boa capacidade em substituir a ventilagdo mecénica, a
eficdcia na assisténcia intraoperatoria, ao potencial de reduzir as chances de
reoperacBes e de diminuir a necessidade de hemotransfusdoe ao custo-beneficio da

terapia.

Em contrapartida, observa-se que 0s pontos negativos estdo voltados a
complicagdes clinicas e de cuidados, que os enfermeiros, juntamente a equipe

multidisciplinar, podem prevenir, rastrear e controlar.

A equipe de enfermagem tem uma grande importancia e influéncia no cuidado
do paciente em uso de ECMO, ressaltando que esses profissionais participam desde a
instalacdo até a recuperacdo do paciente ap0s a retirada. Sendo assim, a luz dos autores
do presente estudo, a terapéutica por ECMO € vantajosa no tratamento de doencas

respiratorias, superando suas desvantagens.

Percebe-se que o treinamento especifico da equipe, o foco na educacédo
continuada da enfermagem e a indicacdo correta da terapia sdo imprescindiveis no seu
sucesso, evitando eventuais problemas e proporcionando uma melhora de qualidade
para 0s pacientes, visto que uma boa assisténcia contribui para o aumento das altas
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hospitalares e para 0 sucesso no desmame da terapia.

Almejamos que essa pesquisa seja ponto de partida para novos estudos e, assim,
possa trazer mais visibilidade e investimentos para essa terapia, visto que os beneficios
de uso da ECMO superam 0s riscos e prejuizos com destaque especial a realizagdo de

investigacdes que destaquem o papel do enfermeiro e da sua equipe.
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