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RESUMO

Introducao: objetivou-se apresentar as vantagens e as desvantagens relacionadas
a utilizacdo da oxigenacdo por membrana extracorpdrea no tratamento de doencas
respiratérias. Realizou-se uma revisao integrativa do tipo empirica, que atendeu a
seis etapas metodoldgicas. Realizou-se busca de obras indexadas nos ultimos 15
anos nas bases de dados Medline e SciELO a partir dos termos selecionados com o
uso dos operadores booleanos AND e OR. Desenvolvimento: foram selecionados
19 manuscritos que se enquadravam nos critérios de elegibilidade (literatura critica),
que foram somados a literatura aliada selecionada (manual, livro e resolugéo, sendo
uma de cada), totalizando 22 obras. A oxigenag¢do por membrana extracorporea se
subdivide em venovenosa e venoarterial e apresenta distingdes quanto a indicacao
de cada tipo de acordo com a analise das vantagens e desvantagens envolvidas em
cada propedéutica. Consideracdes finais: as principais vantagens estdo
relacionadas a qualidade de vida, a boa efetividade do suporte oferecido, a alta taxa
de sobrevida, ao auxilio eficaz na manutencdo dos 6rgdos para transplante, a boa
capacidade em substituir a ventilacdo mecéanica, a eficacia na assisténcia
intraoperatoria, ao potencial de reduzir as chances de novas abordagens operatérias,
além da reducao da necessidade de hemotransfusdo. Desse modo, o custo-beneficio
da terapia é considerado positivo. Os pontos negativos da terapia envolvem as
possiveis complicacdes clinicas e relacionadas a assisténcia intensiva, nos quais 0
enfermeiro, junto a equipe interdisciplinar, deve atuar de forma eficaz para prevencéao,
rastreamento, diagnostico precoce, controle e tratamento desses agravos.
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INTRODUCAO

O Suporte Extracorporeo de Vida (ECLS) € um circuito mecanico que pode fazer
a funcéo do coracdo e dos pulmdes quando esses 6rgaos nado estdo exercendo suas
funcbes de forma correta. A Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) € um
sistema de suporte que permite tempo e conhecimento para uma avaliacdo de
diagnostico e tratamento eficaz. 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), o ECLS foi desenvolvido inicialmente
na década de 1950 pelo médico John Gibbon. O uso com sucesso de um dispositivo
de circulagédo extracorpOrea ocorreu durante uma cirurgia cardiaca e foi registrado
pela primeira vez no ano de 1954. No entanto, apenas em 1972, ocorreu o0 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 respiratéria (CHAVES et al., 2019).

A ECMO foi introduzida em 1972, como uma variante da tecnologia do by-pass
cardiopulmonar (é um tipo de circulacdo extracorpérea, entretanto € instituida por
canulacdo transtoracica sob anestesia geral, usada como um suporte de curto prazo,
medida em horas). Mais frequentemente, o sistema € utilizado como um meio de
suporte cardiopulmonar para pacientes com insuficiéncia pulmonar reversivel, em que
as terapias convencionais foram esgotadas (COSTA et al., 2011).

Em 2009, ocorreu a epidemia por Influenza A (H1IN1) e, nesse periodo, o

suporte de troca gasosa através da ECMO foi muito utilizado como terapia de resgate
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em casos de insuficiéncia respiratoria grave refrataria as estratégias ventilatérias
convencionais (OLIVEIRA et al., 2015).

No Brasil, a implementacdo da ECMO como terapia € recente, visto que,

somente 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
Respiratdrio Agudo (SDRA) tenha sido publicado em 1979. A partir de entdo, a ECMO
passou a ser reconhecida como um procedimento ndo experimental de alto risco e
complexidade, conforme descrito no Parecer n° 42/2017 do CFM (CHAVES et al.,
2019).

Muitos pacientes criticos sao diagnosticados com a SDRA, que € a traducéo
fisiopatoldgica de alteracdes pulmonares causadas por lesdo pulmonar difusa aguda,
caracterizada por edema devido ao aumento da permeabilidade da microvasculatura
pulmonar e que acomete em geral pessoas previamente sadias. Outrossim, a ECMO
pode ser utilizada ainda como ponte para transplante pulmonar em casos de
insuficiéncia respiratoria irreversivel e/ou refrataria a ventilacdo convencional (FARIA;
ARNEIRO; TROSTER, 2007; OLIVEIRA et al., 2015).

A ECMO é uma terapia que necessita de uma infraestrutura laboratorial e
tecnoldgica, além dos recursos materiais especificos. Devido a isso, € considerado
um procedimento de alto custo e complexidade (SANTOS et al., 2019). Diante da
complexidade desse procedimento como tecnologia do cuidar e das evidéncias
favoraveis a sua utilizacdo clinica no contexto da terapia intensiva, justifica-se a
necessidade de realizacdo da presente investigacdo, uma vez que o enfermeiro figura
como membro destaque entre os profissionais da equipe interdisciplinar quando se
trata de preparo do paciente elegivel & terapia; monitorizagdo continua antes do
procedimento, bem como durante e ap0s sua realizacdo; manejo e execucdo da
ECMO.

N&o obstante, observa-se uma lacuna cientifica no que tange ao conhecimento
dos enfermeiros, atuantes nos campos da enfermagem intensiva e enfermagem

cardiovascular, acerca das vantagens e desvantagens do uso da ECMO.
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Desse modo, delinearam-se como objeto da presente investigacdo as

vantagens e as desvantagens relacionadas a utilizagdo da ECMO no tratamento de
doencas respiratérias. As questdes norteadoras foram: essa terapéutica pode ser
considerada vantajosa no tratamento das doencas respiratorias? As vantagens do
uso da ECMO superam suas desvantagens? Objetivou-se apresentar as vantagens
e as desvantagens relacionadas a utilizacdo da ECMO no tratamento de doencas
respiratorias.

Trata-se de uma revisao integrativa do tipo empirica, em que foram atendidas
seis etapas metodologicas: 1) Constru¢do do tema investigado e das questfes de
pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de elegibilidade; 3) Levantamento e
selecdo dos artigos inclusos para extragcdo dos dados relevantes a pesquisa; 4)
Andlise criteriosa dos resultados obtidos; 5) Discussao e consolidacao dos principais
achados; 6) Apresentagcdo da sumula do conhecimento cientifico estruturada
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O levantamento das publicacdes foi realizado entre os meses de agosto e
outubro de 2021, por meio do acesso eletrbnico as seguintes bases: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Para identificacdo e selecdo das publicacdes, foram
utilizados os descritores em portugués e em inglés cadastrados nos Descritores em
Ciéncias de Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Oxigenacao por
Membrana Extracorpérea”, “Enfermagem”, “Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo”. Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR como recursos de
pesquisa na analise combinatdria para formacdo das estruturas de buscas, sendo
selecionados apenas textos completos e disponiveis na integra.

Apo6s a busca, foram pré-selecionados 63 artigos, além do uso da literatura
aliada (livros, manuais e resolu¢cdes do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen)
de forma complementar ao objeto de investigacdo. Com relacdo aos critérios de
elegibilidade, foram incluidos artigos com limitacdo temporal dos ultimos 15 anos e
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, estudos que explicavam a utilizagédo da

ECMO no tratamento de doencas respiratorias, que descreviam 0S custos e
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investimentos nessa terapéutica, que retratavam a indicacdo da ECMO e

Ista

principalmente que apontavam as vantagens e desvantagens do uso dessa terapia.

O publico-alvo dos estudos elegiveis para esta pesquisa foram pacientes
adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com SDRA em uso de
ECMO. Ainda com relacéo aos critérios de elegibilidade, foram excluidos os artigos
gue nao respondiam as questdes norteadoras. Dessa forma, foram excluidos 44
artigos, sendo seis devido a duplicacédo e 38 por ndo estarem de acordo com 0s
critérios definidos.

Apds o término do processo de busca e escolha das obras base para a
construcéo do artigo, foram selecionados 19 manuscritos que se enquadravam nos

critérios de elegibilidade (literatura critica) que foram somados a literatura aliada

selecionada (manual, livro e uma resolucéo, sendo um de cada), totalizando 22 obras.

1 DESENVOLVIMENTO

Na organizacdo dos achados e elaboracdo da sintese do conhecimento
cientifico, com base nas 22 obras selecionadas, foram estruturados trés capitulos, a
saber: 1) Apresentacdo da ECMO; 2) Vantagens do emprego da ECMO; 3)

Desvantagens da terapéutica com a ECMO.

1.1Apresentacdo da ECMO

A ECMO é um mecanismo de suporte cardiopulmonar para situacdes de
faléncia respiratéria e/ou cardiaca aguda e reversivel. A ECMO € um sistema de
dispositivos que, através de uma bomba peristaltica ou centrifuga, faz a drenagem do
sangue na circulacéo venosa e passa por uma membrana artificial, em que ocorre a
remocdo de gas carbbnico (CO2), a adicao de oxigénio (0O2) e a adequacdo da

temperatura do contetdo sanguineo. O objetivo deste procedimento é a manutencéo
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da irrigacdo dos tecidos com o sangue oxigenado, enquanto é aguardada a melhora

do 6rgao acometido, que pode ser o coracdo, os pulmdes ou ambos, ficando assim
caracterizada como uma intervencao ponte para a recuperacao (MILLAR et al., 2016;
VIANA; WHITAKER; ZANEI, 2020).

A ECMO tem duas modalidades para indicacdo, a venoarterial (ECMO-VA),
qgue € indicada para ofertar suporte cardiaco com a funcdo pulmonar preservada ou
nao, e a venovenosa (ECMO-VV), que oferece suporte na insuficiéncia respiratoria
guando ainda ha preservacédo da funcédo cardiaca (TORRES et al., 2021).

Na ECMO-VV, a canula de drenagem €, geralmente, inserida na veia femoral
direita, ou seja, € pela veia femoral direita que o sangue sera retirado do sistema
venoso do paciente e, entdo, direcionado para a bomba centrifuga. Ja a canula de
retorno € inserida, na maior parte das vezes, na Veia Jugular Interna Direita (VJID).
Dessa forma, o sangue que passou pela bomba centrifuga retornara para o sistema
venoso do paciente pela VJID. Logo apdés o sangue oxigenado ser devolvido a
circulacao venosa, ele é direcionado para as camaras cardiacas direitas e para a
circulacdo pulmonar, permitindo, assim, o0 suporte pulmonar. Entretanto, a
manutencao 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¢cdo prona, as manobras
de recrutamento alveolar e o uso de Oxido nitrico, utilizadas separadamente ou em
conjunto. As indicagbes da ECMO-VV séo: Ventilagdo Mecénica (VM) em tempo
estimado < 14 dias; lesao pulmonar aguda reversivel e hipercapnia com pH <7,2. Por
outro lado, entre as contraindicacfes estdo: lesdo neuroldgica irreversivel grave;
hemorragia de dificil controle; doenca cronica limitante e faléncia de multiplos 6rgéos
(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

indicacdes de melhora, realiza-se uma prova de oxigénio, em gque se aumenta a
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Fracédo de Oxigénio (FiO2) do respirador para 100% e se observa a Pressao Arterial

de Oxigénio (Pa02) do paciente. Caso seja obtido um aumento da PaO2 >150 mmHg,
o desmame ja pode ser iniciado. Por conseguinte, a decanulacdo € um procedimento
estéril que deve ser realizado preferencialmente em Centro Cirurgico (CC) ou em uma
UTI (VIANA; WHITAKER; ZANEI, 2020).

Os métodos para a interrupcéo da assisténcia prestada pela ECMO devem ter
uma abordagem individual e discutida pela equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Uma das condicbes da interrupcao, por exemplo, € a auséncia de indicacao para o
transplante cardiaco ou para a implantacdo de um dispositivo de longa permanéncia
(VIANA; WHITAKER; ZANEI, 2020; APPELL et al., 2021; MELO; SILVA; JEREMIAS,
2021).

1.2Vantagens 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 Circulatoria com Oxigenagao
Extracorpdrea (Sobecmo). A criagdo da Sobecmo contribuiu com centros de estudos
e incentivou parcerias internacionais, abrindo portas para o Brasil entrar no cenario
mundial dessa terapia, a0 mesmo tempo que comprova a boa efetividade do suporte
feito no pais (CONITEC, 2021).

Como a ECMO é muito utilizada nos casos de hipoxemia e hipercapnia grave,
alguns grupos de estudiosos nos Estados Unidos passaram a considera-la como uma
excelente alternativa para substituir a VM. Isso se deve ao fato de que a VM esta
associada a alta incidéncia de lesdo pulmonar em pacientes com SDRA. Sendo
assim, as pressdes de pico e os volumes correntes sdo muito menores, 0 que

possibilita que se faca pouca sedacdo e contribui para um maior vinculo entre a
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equipe e o paciente. Esta pesquisa também apontou taxas de 88% de sobrevida dos
pacientes acometidos por SDRA grave submetidos a ECMO. Além da oxigenacgao
sanguinea, o suporte extracorpéreo também faz a remocao do CO2 e oferece suporte
circulatorio, se assim for indicado, permitindo a instalacdo da VM protetora ou
ultraprotetora (ROMANO et al., 2017).

A ECMO-VV pode contribuir para a redugao da presséao arterial pulmonar e
para o fortalecimento da funcdo ventricular direita. Além disso, a terapia ajuda na
manutencdo dos 0Orgdos para transplante. Ainda assim, uma das maiores
preocupacdes de equipes especializadas € a morte encefalica de um paciente grave
submetido a ECMO. Isso porque o teste de apneia, apesar de possivel, torna-se
desafiador (ROMANO et al., 2017; VEIGA et al., 2020).

Atualmente, a Circulacdo Extracorpérea (CEC) s6 é utilizada em casos de
instabilidade hemodinamica, intolerancia a VM monopulmonar e hipertenséo
pulmonar. Tal uso restrito se deve a atualizacdo da técnica de transplante pulmonar
bilateral sequencial e a associacdo da CEC a disfuncdo primaria do enxerto e a
sangramentos. Nesse sentido, a ECMO tem sido considerada a melhor opcdo na
assisténcia intraoperatéria, 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) estado relacionadas a um
menor tempo de internagdo em UTI, a menores chances de reoperagbes e de
sangramentos e a diminui¢cdo da necessidade de hemotransfuséo.

Em uma meta-analise com dois ensaios clinicos randomizados e controlados
realizada pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec) que
compreendendo 429 pacientes, dos quais 214 receberam suporte respiratorio
extracorporeo. A razao mais comum para a insuficiéncia respiratéria foi pneumonia
(60% - 65%). O suporte respiratorio com ECMO foi associado a uma reducdo na
mortalidade e reducdo em falha terapéutica com taxas de risco (RR: 0,76; IC95% 0,61
- 0,95; RR: 0,68; 1C95% 0,55 - 0,85, respectivamente). O uso de ECMO reduziu a
necessidade de terapia de substituicdo renal com uma RR de 0,88 (IC95% 0,77 -

0,99). O tempo de permanéncia na UTI e no hospital foram maiores no grupo de
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pacientes que recebeu suporte com ECMO, com acréscimo de 14,84 (P25°-P75°:
12,49 - 17,18) e 29,80 (P25°- P75°: 26,04 - 33,56) dias, respectivamente. 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 e é
justificavel diante da eficiéncia comprovada por dados internacionais (CHAVES et al.,
2019). Tal eficiéncia € ainda mais expressiva quando a terapia é indicada para
pacientes relativamente jovens e com perspectiva de boa condicdo funcional apés
alta médica. Nesses casos, 0s individuos podem aproveitar muitos anos de vida com
qualidade (MENON et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (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
comparacdo a VM de protecdo pulmonar utilizada na recuperacdo de pacientes
adultos jovens, com média de idade de 45 anos.

Em outro estudo sobre custo-utilidade pago pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em 2011, que analisou a relacao de incremento de custo e qualidade de vida
em 10 mil pacientes que receberam a oxigenacao extracorporea, a sobrevida variou
de 40% e 60% respectivamente (BRASIL, 2021). Apesar da necessidade de uma
equipe especializada em tal tratamento, a ECMO se mostrou uma técnica bastante
promissora ao ser utilizada em uma paciente com insuficiéncia de multiplos érgéos e
SDRA grave. Isso porque o suporte extracorpéreo faz o trabalho de oxigenacédo do
sangue e, dessa forma, o pulmao pode “descansar’ e evoluir para uma significativa
recuperacdo (AZEVEDO et al., 2012).

Ha notavel destaque para a importancia de uma equipe multidisciplinar no
cuidado ao paciente submetido a ECMO. Estudos comprovam, inclusive, que a
eficiéncia no desmame da terapia e a baixa mortalidade dentro da UTI dependem de
assisténcia de boa qualidade e adequada checagem dos parametros pelos
profissionais (MELO et al., 2020; NAKASATO; LOPES; LOPES, 2020; MELO et al.,
2021).
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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 Resolucao Cofen Portaria n° 528/2016
e baseando-se também em protocolos institucionais padronizados e atualizados
(SANTOS et al., 2016; MELO; SILVA; JEREMIAS, 2021).

A assisténcia embasada em identificacdo dos problemas e possiveis
diagnosticos de enfermagem, avaliacado da assisténcia e o planejamento do cuidado
superam a inexperiéncia relacionada a ECMO da maioria das instituicdes de saude,
iSSO porque essa terapia ainda € 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 dessa capacitagdo foi feita através da educacao
continuada sobre o suporte extracorpéreo de vida, bem como das técnicas de
cuidados, revisdo da anatomia e fisiopatologia. Apds o treinamento, 91% dos
profissionais participantes reconheceram que seus conhecimentos sobre a terapia
aumentaram significativamente (SANTOS et al., 2016).

O estudo de Santos et al. (2019) reforca a capacidade dos enfermeiros de
gerenciar os cuidados ao paciente em ECMO. Foi constatada a 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 e
gases arteriais, compreender a fisiologia da terapia, além de passar a identificar
antecipadamente as possiveis complicacbes que podem ocorrer. Nesse mesmo
estudo, constatou-se um aumento da recuperacao dos pacientes em uso do suporte
extracorpoéreo de vida de 17% em comparacao ao gerenciamento de um perfusionista
(SANTOS et al., 2019).

1.3 Desvantagens da Terapéutica com a ECMO
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Durante o suporte extracorporeo, podem ocorrer complicacdes secundarias ao
tratamento, as quais podem estar relacionadas ao quadro clinico do paciente, a
anticoagulacdo ou ao dispositivo. No que se refere as possiveis complicacfes
associadas ao quadro clinico do paciente, observam-se as complicacbes renais,
hemorragicas, infecciosas e neuroldgicas (TORRES et al., 2021).

Com relacéo as complicacdes 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 & LRA, incluindo as condi¢bes
clinicas do paciente pré-ECMO, o mecanismo do dispositivo propriamente dito, o
tempo de internacdo na UTI e a hemdlise, causada pela diminuicdo da perfusao
tecidual. Devido aos riscos relacionados a LRA, € importante adotar medidas
preventivas, como o monitoramento da pressao do sistema, de forma que seja
possivel manter um fluxo ideal e evitar que a pressado venosa seja muito negativa
(TORRES et al., 2021).

As complicagBes hemorragicas incluem hemdlise, coagulopatia de consumo e
plaquetopenia. Hemorragias no sitio cirdrgico, na insercdo da canula, ou no local de
um procedimento invasivo anterior sdo consideradas complicacbes frequentes
causadas por heparinizacdo sistémica. Também podem ocorrer hemorragias
intratoracica, abdominal ou retroperitoneal (OLIVEIRA et al., 2020).

As causas infecciosas também sdo complicacbes da ECMO e estédo
associadas ao tempo em ECMO, principalmente quando o paciente permanece por
tempo 248 horas em suporte. Nao apenas o tempo de permanéncia na terapia, mas
niveis séricos elevados de creatinina e imunossupressao resultante do
comprometimento do sistema imune também sdo responsaveis pelo aumento das
chances de infeccdo. Além disso, os pacientes em ECMO possuem risco aumentado
de infeccdes devido a canulagédo dos vasos, fator que permite a entrada de agentes
infecciosos. Entre as infecgbes mais prevalentes, cabe destaque para as Infecgcbes
de Corrente Sanguinea (ICSs) (MELO et al., 2019; TORRES et al., 2021).
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O diagnostico de infeccdo em paciente em ECMO pode ser desafiador, visto

gue sinais clinicos e sintomas classicos associados a infec¢do hospitalar, como febre
e leucocitose, podem estar ausentes. Aléem do mais, devido a perda de calor pelo
circuito da ECMO, o paciente pode apresentar dificuldade em elevar a temperatura
corpérea e apresentar quadros febris. O paciente em ECMO frequentemente possui
aumento dos leucécitos secundario a circulacdo extracorpdérea, uma vez que O
sangue percorre o 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).

Entre as complicacbes neurolégicas, destacam-se as convulsdes e as
hemorragias intracranianas. Essas complicacées podem acontecer devido a ligadura
da artéria carotida e a veia jugular interna, heparinizacéo sistémica, trombocitopenia,
coagulopatia ou hipertensao arterial sistélica (OLIVEIRA et al., 2020).

Além dos fatores de complicacéo relacionados ao quadro clinico do paciente,
existem outros que devem ser citados, como a trombocitopenia grave, a linfocele e os
fenbmenos tromboembdlicos. A trombocitopenia grave, que aumenta o risco de
hemorragia, tem a baixa contagem de plaquetas apds a canulacdo como preditor e
também pode ser explicada pela gravidade inicial da doenca critica e pelo
desenvolvimento da faléncia multipla de 6rgédos durante a terapia com a ECMO. A
linfocele é caracterizada pelo acumulo de linfa em qualquer regido do corpo, o que
normalmente é causado por lesdo de vasos que conduzem esse liquido. A linfocele é
uma condicdo grave e especifica dos casos de insercdo de canulacao femoral, que
requer, em algumas situacoes, intervencgdo cirargica (TORRES et al., 2021).

Outra complicacdo mecanica comum é a presenc¢a de coagulos no circuito, que
podem acarretar a falha do oxigenador, coagulopatia de consumo e embolias.
Durante a colocacédo da canula, podem ocorrer danos na veia jugular, podendo causar
hemorragia massiva do mediastino e lesdo na artéria carétida que pode gerar uma
disseccao da aorta letal. Falhas do circuito, como a fonte de oxigénio e misturadores

de oxigénio, falha dos equipamentos de monitoramento, rachaduras nos conectores,
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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 (EAs). Todavia, dados recentes da literatura revelam que todos esses EAs
tém um fator redutor na sua incidéncia, gravidade e consequéncias das complicacdes
mecanicas. Esse fator corresponde a presenca de equipe especializada em ECMO,
composta de medicos e enfermeiros, com a devida experiéncia e treino, uma vez que
prestam cuidados ao paciente com ECMO diariamente. Essa experiéncia faz com que
haja antevisdo do erro de forma minuciosa e 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
minimizacéao de tais complicacdes, que podem resultar em sequelas graves ou morte
(COSTA et al., 2011; CHAICA; PONTIFICE-SOUZA; MARQUES, 2020).

Em uma recomendacdo preliminar da Conitec, os membros relataram que,
apesar dos beneficios do tratamento, ha uma grande dificuldade de ampliacdo e
cobertura de tratamento para todos os pacientes que venham a necessitar da terapia.
Foi pontuado que, das equipes e centros reconhecidos e cadastrados na Elso que
oferecem o suporte com ECMO, apenas nove sao pertencentes ao SUS, sendo a
maioria deles localizados em grandes centros na regido Sudeste. Assim, seriam
invidveis o atendimento e o tratamento a populacdo no SUS devido a concentracao
de equipe especializada em uma regido e as dificuldades de transferéncia desses
pacientes de outras regides do Brasil para a regido Sudeste (BRASIL, 2021).

N&o obstante, ha apenas dois centros que possuem nivel minimo de 30
experiéncias anteriores com tratamento e certificagéo Elso, atendendo ao SUS. Para
certificacdo, cada centro precisa ter realizado pelo menos cinco procedimentos
supervisionados para se qualificar e se certificar, 0 que inviabiliza a criacdo de novos
centros no contexto atual. Além do mais, apenas uma pequena parcela da populacao
necessitaria do procedimento. Posto isso, foi disponibilizada uma consulta publica

com recomendacao preliminar em que o resultado foi desfavoravel a incorporacao da
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ECMO para o suporte de pacientes com SDRA decorrente de infeccdes virais,
refrataria & VM convencional no ambito do SUS (BRASIL, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

bY

As principais vantagens estdo relacionadas a qualidade de vida, a boa
efetividade do suporte oferecido, a alta taxa de sobrevida, ao auxilio eficaz na
manutencdo dos O6rgdos para transplante, a boa capacidade em substituir a
Ventilagcdo Mecéanica (VM), & eficacia na assisténcia intraoperatoria, ao potencial de
reduzir as chances de novas abordagens operatérias, além de reduzir a necessidade
de hemotransfusdo. Desse modo, o0 custo-beneficio da terapia € considerado positivo.

Os pontos negativos da terapia envolvem as possiveis complicacdes clinicas e
relacionadas a assisténcia intensiva, nas quais o enfermeiro, junto a equipe
interdisciplinar, deve atuar de forma eficaz para prevencao, rastreamento, diagnostico
precoce, controle e tratamento desses agravos.

A equipe de enfermagem tem uma grande importancia e influéncia no cuidado
do paciente em uso de ECMO. Ressalta-se que esses profissionais participam desde
a instalacdo da ECMO até a recuperacao do paciente apés a retirada. Sendo assim,
o presente estudo evidencia que a terapéutica por ECMO é promissora no tratamento
de doencas respiratorias, suas vantagens sobrepdem-se as desvantagens.

Percebe-se que o treinamento especifico da equipe, o foco na educacéo
continuada da enfermagem e a indicacéo correta da terapia sdo imprescindiveis no
seu sucesso. Evitam-se assim eventuais problemas e proporciona-se uma melhora
de qualidade para os pacientes, visto que uma boa assisténcia contribui para o
aumento das altas hospitalares e para o sucesso no desmame da terapia.

Como limitacdo desta investigacdo, pode-se destacar o reduzido numero de
investigacOes sobre a tematica em pesquisas realizadas por enfermeiros, e/ou que
abordassem o papel da enfermagem na ECMO. Contudo, esse fato ressalta o

contributo da presente investigagdo para os campos da enfermagem intensiva,
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cardiovascular e respiratéria, ao descrever os principais achados em relacdo a

ECMO, bem como a suas vantagens e desvantagens de uso clinico.

Almeja-se que esta pesquisa seja ponto de partida para novos estudos para que
se possa trazer mais visibilidade e investimentos para essa terapia, visto que 0s
beneficios de uso da ECMO superam 0s riscos e prejuizos, com destaque especial
para a realizacdo de investigacdes que elenquem o papel do enfermeiro e de sua

equipe.

ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF THE USE OF EXTRACORPORAL
MEMBRANE OXYGENATION IN THE TREATMENT OF RESPIRATORY
DISEASES

ABSTRACT

Introduction: the objective was to present the advantages and disadvantages related
to the use of extracorporeal membrane oxygenation in the treatment of respiratory
diseases. An integrative empirical review was carried out, which followed six
methodological steps. A search for works indexed in the last 15 years was carried out
in Medline and SciELO databases based on selected terms using the Boolean
operators AND and OR. Development: 19 manuscripts that fit the eligibility criteria
(critical literature) were selected, which were added to the selected allied literature
(manual, book and resolution, one of each), totaling 22 works. Extracorporeal
membrane oxygenation is subdivided into venovenous and venoarterial and presents
distinctions regarding the indication of each type according to the analysis of the
advantages and disadvantages involved in each propaedeutic. Final considerations:
the main advantages are related to quality of life, the good effectiveness of the support
offered, the high survival rate, the effective assistance in the maintenance of organs
for transplantation, the good ability to replace mechanical ventilation, the effectiveness
of intraoperative care , the potential to reduce the chances of new operative
approaches, in addition to reducing the need for blood transfusion. Thus, the cost-
effectiveness of the therapy is considered positive. Negative points of therapy involve
possible clinical and care-related complications.

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