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Resumo: INTRODUCAO: A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é
empregada como suporte mecanico quando terapias de oxigenacdo ja nao surtem
efeitos esperados ou como suporte em disturbios acido-basico persistentes. Esta
terapia promove um resgate para que o0 orgao (pulmédo e/ou coracdo) possa se
recuperar e volte a suas fungbes normais. Além disso, impulsiona as chances de
sucesso de cirurgias cardiacas e cardiovasculares (CHAICA; PONTIFICE-SOUZA,
MARQUES, 2020). DELINEAMENTO METODOLOGICO: Trata-se de um estudo de
revisdo de literatura integrativa do tipo exploratorio descritivo, que objetiva reunir e
sintetizar os principais achados respeito da ECMO. A busca dos artigos se deu a partir
das principais bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). REFERENCIAL
TEORICO: O Suporte de Vida Extracorpéreo (ECLS) conhecido principalmente pela
sua sigla ECMO, € uma terapia que promove a recuperacao tanto pulmonar como
cardiaca em casa de sobrecarga do 6rgao. As trocas gasosas sdo feitas através de
uma maquina que promove a circulacdo do sangue, retirando o sangue com maior
concentragéo de CO:ze devolvendo o com maior concentracdo de Oz, além de aquece-
lo para que ndo haja uma perca de temperatura corporal. E uma terapia de altos custos
e alta complexibilidade, mas que tem resultados positivos significativos quando
utilizado em paciente criticos. RESULTADOS E DISCUSSAOQO: A pesquisa deste
trabalho foi realizada a partir de 4 trabalhos que descrevem a assisténcia de
enfermagem no cuidar do paciente critico submetido a ECMO e teve como resultado
a elaboracao das tabelas 1 (que descreve estes artigos), tabela 2 (que descreve os
principais registros a respeito do tema) e a tabela 3 (que descreve os diagnosticos e
intervencdes de enfermagem). E a discussao foi realizada a partir dos achados da
tabela 2 dos mesmos artigos. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, é nitida a
importancia da equipe de Enfermagem, sendo o Enfermeiro lider da equipe a qual
presta um papel tdo importante durante o processo de internacdo hospitalar. Diante
do exposto, é visto o quéo delicado e complexo é o processo de ECMO e como seu
funcionamento depende em grande parte de quem o manuseia.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea. Cuidados de

Enfermagem. Pratica Avancada de Enfermagem. Enfermagem de Cuidados Criticos.

Terminologia Padronizada em Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO) é empregada como
suporte mecéanico quando terapias de oxigenacao ja ndo surtem efeitos esperados ou
como suporte em distdrbios &cido-bésico persistentes. Esta terapia promove um
resgate para que o 6rgdo (pulmao e/ou coragao) possa se recuperar e volte a suas
funcBes normais. Além disso, impulsiona as chances de sucesso de cirurgias
cardiacas e cardiovasculares (CHAICA; PONTIFICE-SOUZA; MARQUES, 2020).

HSIEH et al. (2017) descreve a ECMO sendo realizada a partir do
redirecionamento do sangue para uma maquina, retirando 0 sangue com maior
concentracdo de Gas Carbénico (CO:) e devolvendo ao corpo o sangue com maior
concentracédo de Oxigénio (O2). Este suporte circulatério mecanico é empregado em
h& pacientes criticos, em Unidades de Terapia Intensiva (UTIS) e nas cirurgias, tanto
em adultos como pediatricas e neonatais (YU; et. al 2021).

Durante sua utilizacéo, existem 2 configuragdes principais que sao empregadas
durante o uso da ECMO, que sdo: a VenoVenosa (VV) relacionada a complicacdes
pulmonares reversiveis e € aplicada a partir da canulacdo de uma veia (femoral/cava
inferior) e reinfundida em outra veia (jugular interna/atrio direito). J4 a VenoArterial
(VA) ligada a complicacdes cardiopulmonares e utilizada a partir da canulacéo de uma
veia (femoral) e reinfundida em uma artéria (femoral/axilar/carotida comum) (KATTAN
et al., 2017; CHAVES; et al., 2019).

CHAVES et. al (2019) relata ainda a atuacdo de uma equipe multiprofissional
capacitada faz-se imprescindivel para manutencao e garantia de qualidade durante a
terapéutica. Sabe-se 0 quanto a enfermagem pode atuar nas mais diversas areas e
com isso, € necessario cada vez mais se especializar e obter conhecimento cientifico
para sua atuacdo no mercado de trabalho (CHAVES; et al., 2019).

A equipe de enfermagem durante a assisténcia ao paciente registra os Sinais
Vitais (SSVV), que sao os indicadores do estado de saude. Um deles é a saturacao
de O2 (SpO2) que mostra os niveis de Oz tecidual, quando este for inferior a 95% o
enfermeiro pode aumenta a velocidade da bomba de ECMO para corrigir. Outro SSVV
gue esta relacionado com a rotina de Enfermagem seria o da Presséao Arterial (PA), e
guando esta na diminuindo, pode-se diminuir a velocidade da bomba de ECMO, afim
de corrigir esta anormalidade (YUAN; CHEN; XU, 2020).

Por este motivo, é crucial na composi¢édo da equipe multiprofissional a presenca

de um enfermeiro, para que este preste cuidados e monitoramento



continuo ao paciente critico. Este trabalho tem como objetivo relatar os principais
achados a respeito da ECMO e sua funcionalidade, correlatando os principais
diagnosticos e intervengfes de enfermagem dentro da sistematizacdo da assisténcia

de enfermagem (SAE) ao paciente submetido a ECMO.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa do tipo exploratério
descritivo, que objetiva reunir e sintetizar os principais achados respeito da ECMO. A
busca dos artigos se deu a partir das principais bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores em portugués
“‘Oxigenacao por Membrana Extracorporea”, “Cuidados de Enfermagem”, “Pratica
Avancada de Enfermagem” e “Enfermagem de Cuidados Criticos” e “Terminologia
Padronizada em Enfermagem” disponiveis no site dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS). Além disso, foram utilizadas combinacbes de descritores para
otimizacdo da pesquisa como exemplo “Anotacdes de Enfermagem na/durante a
ECMO”.

Foram incluidos artigos originais e de revisdo da literatura, publicados na
integra, em portugués nos ultimos 6 (cinco) anos (2017-2022), que atendesse ao
objetivo do estudo. Foram excluidos 15 artigos repetidos e provenientes da literatura
cinzenta sem editoracao (dissertacdes, teses, monografias e editorais).

Uma vez que os artigos foram localizados 25 artigos, foi realizada a leitura do
titulo e resumo. Foram selecionados 15 artigos para leitura na integra. Ao final do
processo, a amostra foi composta por 13 artigos. Para a inclusdo dos artigos, foi
utilizado o critério de ter Texto completo em Portugués, Inglés ou Espanhol que
descrevessem a assisténcia de enfermagem durante utilizacdo de ECMO no paciente

critico.

1 — Fluxograma de selecao e elegebilidade dos estudos utilizados

Ndmero de artigos identificados
Identificacdo mediante a busca em fontes dg
dados. Soma dos dois
cruzamentos. (n=104)

=2 |Numero de artigos encontrado
v em revistas eletrdnicas. (n=40)




Numeros de artigos
excluidos

N&o aborda tematica/ ano
de publicacdo. (n=64)
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NUmeros de artigos
excluidos ap6s leitura de
titulos e resumos (n= 10)

Selecdo v
Ndmero de artigos
avaliados em titulos e
resumos. (n= 25)
Elegibilidade
Artigos completos para
elegibilidade (n= 15)
Inclusdo Artigos incluidos na revisdo

(n=13)

3 REFERENCIAL TEORICO

O Suporte de Vida Extracorpéreo (ECLS) conhecido principalmente pela sua

sigla ECMO, é uma terapia que promove a recuperacao tanto pulmonar quanto

cardiaca em caso de sobrecarga do 6rgdo. As trocas gasosas sdo feitas através de

uma maquina que promove a circulacdo do sangue, retirando o sangue com maior

concentracéo de CO: e devolvendo o com maior concentragdo de Oz, além de aquece-

lo para que ndo haja uma perca de temperatura corporal. E uma terapia de altos custos

e alta complexibilidade, mas que tem resultados positivos significativos quando

utilizado em paciente criticos MIYAMAE, A. S.; et. al, 2021).

3.1 COMPONENTES, MODALIDADES E FISIOLOGIA DA OXIGENACAO
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO).




3.1.1 Componentes da ECMO.
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O circuito empregado durante a utilizacdo da ECMO pode ser composto por 2

ou 3 canulas de acesso para drenagem e retorno do sangue; uma Bomba que serve

para retirada do sangue e bombea-lo novamente para o corpo; um Oxigenador que

atua como um pulmao artificial (realizando as trocas gasosas) e um Trocador de Calor

gue garante uma temperatura adequada durante todo o processo (CHAVES,; et. al,

2019).

Figura 1 — Esquema dos componentes da ECMO.
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FONTE: CHAVES; et. al (2019).

3.1.2 Modalidades da ECMO.

Existem 2 formas principais de utilizacdo da ECMO, sendo VENOVENOSA

pos-membrana
| | A

(VV) e a VENOARTERIAL (VA). A ECMO-VV atua apenas a nivel apenas pulmonar,

e € caracterizada pela a remoc¢édo do sangue venoso (geralmente utilizando da veia

femoral), passa pelo circuito da ECMO e volta para o corpo através de outra veia

(geralmente utilizando a veia jugular interna ou cava superior) (CHAVES; et. al, 2019).

Figura 2 — Esquema de um circuito de ECMO-VV.
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A ECMO-VA fornece um aporte tanto pulmonar quanto cardiaco, atuando
guando ha existéncia de alguma alteracdo ou comprometimento no coracéo, além do
pulmédo. Neste caso o sangue sai de uma veia (também utilizada a femoral), passa
pelo circuito de ECMO e volta ao corpo atras de uma artéria (femoral ou carotidea)
(CHAVES; et. al, 2019).

Figura 3 — Esquema de um circuito de ECMO-VA.
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Existe também alguns processos especificos de modalidade, os quais
necessitam de um suporte maior para sua utilizacdo, que sao os casos das ECMO-
VV de alto fluxo, que consistem na adicdo de uma nova canula para aumento do fluxo
e a ECMO-VAYV também conhecida como veno-arterial-venosa que € adicionada uma
canula de retorno em uma artéria no sistema VV-ECMO ja utilizado, para um suporte
na perfusdo do coracdo (CHAVES; et. al, 2019).

3.1.3 Fisiologia da oxigenacédo da ECMO.

Nos pulmdes, a troca gasosa (Hematose) acontece nos alvéolos por difusao
simples, na ECMO este processo ocorre no Oxigenador. A eficacia da oxigenacao
depende da eficiéncia de difusdo e da forca motriz do CO2, forca essa que é
relacionada a diferenca de presséo parcial. A quantidade de O:2 ofertada pela ECMO
€ afetada pela area de superficie do oxigenador, espessura de membrana, nivel de
Hemoglobina (Hb) circulante no paciente e fluxo sanguineo durante a ECMO (TU; et.
al, 2020).

Figura 4 — Esquema troca gasosa no Oxigenador da ECMO.
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3.2 SEDATIVOS, ANALGESICOS, ANTICOAGULANTES E
HEMOCOMPONENTES UTILIZADOS DURANTE A ECMO.

3.2.1 Sedativos e Analgésicos utilizados durante a ECMO

Durante a utilizacdo da ECMO, é preconizado que 0 paciente esteja em
ventilacdo mecanica por Tubo Orotraqueal (TOT), para evitar embolias decorrentes
da respiracdo espontanea, sendo assim, sedados. Porém, quando o paciente
apresenta nivel de consciéncia e adequada, é realizada uma analgesia (alivio da dor),
principalmente para suporte o processo de canulacdo (SIEG,; et. al, 2019).

Durante a continuidade da ECMO existe uma certa preocupacdo, devida a
perca de substancias e durante o circuito. O Midazolam e a Fentanila sdo sedativos
mais utilizados em pacientes em criticos, acabam sendo utilizados em doses maiores,
para realizar o efeito desejado de sedacao. Isso acontece devido a esse aumento na
circulacdo sanguinea que é aumentada devido ao maquinario da ECMO (SIEG; et. al,
2019).

SIEG; et. al (2019) cita analgésicos como a Morfina e sedativos como a
Cetamina, o Proporfol, e a Dexmedetomidina (Precedex), contudo os mesmos
possuiam baixa comprovacéo dos seus efeitos e no caso do Proporfol, € descrito ser
prejudicial ao Oxigenador devido sua suspensao lipidica, que cria uma crosta e diminui

o limen de circulagédo do sangue no circuito.
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Figura 5 — Sedativos e Analgésicos utilizados na ECMO.
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3.2.2 Anticoagulantes e Hemocomponentes utilizados durante a ECMO.

A ECMO durante sua aplicacdo pode gerar outras complicacdes e dificultar a
assisténcia de Enfermagem, como € caso de alteracfes na coagulagdo, ocasionando
uma diminuicdo nos niveis de plaquetas (trombocitopenia), aumentando os riscos de
hemorragia que estdo presentes em cerca de 30% dos casos de pacientes em ECMO
(CARTWRIGHT; et al., 2021).

Durante o emprego da ECMO com objetivo de evitar o aparecimento de
coagulos, sdo utilizadas doses venosas de heparina, essas necessitam de uma
atencdao diferenciada durante sua administracdo Cartwright; et. al (2021) descreve que
entre as modalidades, a ECMO-VA utiliza de uma dose menor, relacionada a ECMO-
VV nas 24h.

Paralelo a isto, Cartwright e colaboradores (2021) também relata em seu estudo
eventos adversos decorrentes de hemorragias, tendo os pacientes que foram
submetidos a modalidade ECMO-VA necessidade maior de hemoderivados, como

concentrado de hemacias (CH) e plasma fresco congelado (PFC).



Figura 6 — Hemoderivado: concentrado de heméacias (CH)
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Figura 7 — Hemoderivado: plasma fresco congelado (PFC)

Fonte: os autores.
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3.3 DESCRICAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DURANTE A ECMO.

A enfermagem atua diretamente no manejo do paciente e sua assisténcia,
integram as equipes multiprofissionais durante o processo de internagdo e esta a
frente do cuidar. A presenca 24h de assisténcia ao paciente critico garante a avaliagéo
e registro constante de alteracdes relacionadas ao quadro de conforto, escala de dor,
padréo respiratorio e hemodindmico. Esse monitoramento garante a equipe médica
debates a respeito por exemplo do desmame da sedacéo utilizada durante a ECMO.

NICOLETTI, (2020) descreve uma amostra 157 perfusionistas ativos que
aceitaram participar da pesquisa; e destes profissionais, 87 sdo dos demais
profissionais (55,41%) e 70 eram Enfermeiros (EP) (44,59%) deste em comparacao
com os profissionais ativos chega a uma margem de =34,15%. Assim podemos falar
gue a Enfermagem faz parte de mais de 1/3 dos perfusionistas atuantes, além da

assisténcia ja prestada ao paciente critico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa deste trabalho foi realizada a partir de 4 trabalhos que descrevem
a assisténcia de enfermagem no cuidar do paciente critico submetido a ECMO e teve
como resultado a elaboracéo das tabelas 1 (que descreve estes artigos), tabela
2 (que descreve 0s principais registros a respeito do tema) e a tabela 3 (que descreve
os diagnosticos e intervencdes de enfermagem). E a discussao foi realizada a partir

dos achados da tabela 2 dos mesmos artigos.

Tabela 1 — Sumarizacdo dos trabalhos de acordo com seu autor/ano, titulo, objetivo e concluséo.

N° [ AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO

Entende-se que a assisténcia

de Enfermagem repercute

Cuidados a | Analisar as evidéncias |

SANTOS, D. ] o diretamente na melhora do
pacientes em uso acerca da assisténcia de . )

B. C. dos; et. ] . ) guadro clinico de pacientes

1 de oxigenagdo por | Enfermagem a pacientes - )

al. ] . gque utilizam este tipo de

Membrana em uso de oxigenagédo por o
(2019) i i suporte hemodinamico, sendo

extracorpoérea. membrana extracorporea.

primordial para a sua

completa recuperagao.
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Devem-se proporcionar
capacitacbes especificas para
que os enfermeiros possuam
habilidades e competéncias
suficientes para assistir o

paciente de maneira segura e

Assisténcia da

Relatar os cuidados de

eficaz.
Torna-se cada vez mais
necessario a criacdo de

protocolos  especificos de
tratamento, e também
checklists acerca

OLIVEIRA, enfermagem ao ) . .
) ) enfermagem em pacientes | procedimentos padrfes para
M. C.da S.; | paciente submetido ) R ) . ]
. . submetido a oxigenacao | diferentes casos de uso de
et. al. a Oxigenacao por
por membrana | ECMO, e nesse ponto o
(2020) membrana . o
, extracorpérea profissional de enfermagem
extracorporea. _
merece um papel central, visto
sua participagdo na rotina
hospitalar e devido
suas funcoes.
Podemos concluir que o
conhecimento sobre oassunto
ainda € uma barreira a ser
vencida pela equipe
Cuidado ao | Buscando conhecer sob o | assistencial, mas além disso,
paciente em ecmo | olhar de diversos autores, | as habilidades técnicas sdo de
(extracorporeal 0 desafio para equipe de | extrema importancia para a
SOARES, T.; . .
Cal membrane enfermagem na | equipe, sendo assim, torna- se
et. al.

(2021) oxygenation): um | assisténcia para os | seguro afirmar que estes sao
desafio para a | pacientes em ECMO na| os principais obstaculos a
enfermagem Unidade de Terapia | serem  enfrentados  pela
neonatal Intensiva Neonatal. equipe de enfermagem

gquando se trata de uma
proposta de cuidado tdo
inovadora e desafiadora
guanto € a ECMO.
Sobrevida e | Identificar intervengbes de | As principais intervencdes de
MIYAMAE, o ]
AS | principais enfermagem e analisar a | enfermagem para 0S
. S.;et. al
(2021) intervencgdes de | sobrevida de pacientes | pacientes pediatricos poés-

enfermagem em

pediatricos que utilizaram

cirurgia cardiaca em uso de
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pacientes oxigenagao por | oxigenagdo por membrana

pediatricos em uso | membrana extracorpdrea | extracorpérea  identificados

da oxigenagdo por | nos pos-operatério de | nesse estudo foram:
membrana Cirurgia Cardiaca. monitorizacéo
extracorpérea multiparamétrica  cuidados

para prevencao e/ou controle
do sangramento, mudanca de
decubito, troca de curativo e
observacdo de mudanca
clinica do paciente.

Durante a leitura dos trabalhos descritos na Tabela 1, foram comparadas e
sintetizadas as informacdes as quais se repetem pelos autores e tem maior relevancia
ao paciente critico submetido a ECMO. Foram organizados nas Tabela 2, de forma a
relatar os principais registros de enfermagem durante a assisténcia ao paciente.
Assim, é possivel demonstrar 0 quao importante e necessario é a atuacdo do
Enfermeiro Perfusionista na assisténcia direta ao paciente em ECMO.

Tabela 2 — Registro das principais atividades relacionadas ao paciente submetido a ECMO pela

equipe.

Temperatura* (hipotermia)

Pulso (bradicardia e arritmias)

Frequéncia respiratoria (brad/dispneia)

Presséo Arterial (invasiva e ndo invasiva)

Saturacéo (hipoxemia)

Hemoglicoteste (HGT)

Infusdo de fluidos intravenosos

Dietas (Enterais e Parenterais)
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Diurese (oliguria e politria)

CONTROLE DE ANTICOAGULAGAO E Indice de coagulaggo

SANGRAMENTO Vigilancia de perdas hematicas

Verificagdo de respiracdo esponténea

VENTILACAO MECANICA Desmame de VM

Quadro de hipoxemia/hipercapnia

Prevencéo de infecgbes

MANUTENCAO DOS CIRCUITOS Presséo das canulas

Temperatura do circuito

; Troca de curativos
CUIDADOS GERAIS DIARIOS DE

Mudanca de decubito
ENFERMAGEM

Déficit no autocuidado para banho

NOTA: *Nem sempre o paciente pode apresentar febre em casos de a infeccdo, devido a diminuicao
de temperatura gerada pelo aquecimento do circuito da ECMO que pode estar diminuido, por isso, faz-
se necessario rotina laboratorial para rastreio de possiveis casos infecdes, com exames de sangue que

apresente contagem de leucécitos e/ou proteina C-reativa (OLIVEIRA; et. al, 2020).

A partir destas informacdes, € possivel avaliar, tracar metas e planos para
prestar uma assisténcia sistematica, que garanta a recuperacdo do paciente. Na
Tabela 3 é apresentada os diagndsticos e as intervencdes que estdo presentes nas

atribuicbes da equipe de enfermagem nos cuidados ao paciente.

Tabela 3 — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente submetido a ECMO.

REGISTRO DIAGNOSTICO INTERVENGOES
Temperatura* ) ) e Utilizar manta térmica
. . Hipotermia -
(hipotermia) e Utilizar aquecedor
Pulso (bradicardia e Risco de debito e Monitorizac&o hidrica
arritmias) cardiaco diminuido e Realizar eletrocardiograma

e Controle de vias aéreas
Frequéncia respiratéria Padréo Respiratorio e Monitorizac&o respiratoria
(brad/dispneia) Ineficaz e Aspiracdo de vias aéreas

e Observar cianose periférica

Pressao Arterial (invasiva Risco de presséo e Afericdo de pressao arterial

e néo invasiva) arterial instavel e Administracdo de antipertensivos
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Administracé@o de antiarritmicos

Saturacao (hipoxemia)

Troca de gases

prejudicada

Oferecer oxigenoterapia

Realizar gasometria arterial

Hemoglicoteste (HGT)

Risco de Glicemia

Instavel

Realizar afericdo de HGT com
repeticdes estipuladas de acordo com a
situacdo

Infusdo de fluidos

intravenosos

Risco de desequilibrio
eletrolitico

Identificar possiveis causas e monitorar

nauseas, vomitos e diarreias

Dietas (Enterais e

Parenterais)

Nutricdo prejudicada:
menor que as
necessidades

corporais

Atencdo quanto a via correta de
administracdo da dieta

Colocar o paciente em posi¢cao
confortavel

Registrar quantidades consumidas

Diurese (oliguria e

politria)

Eliminacéo urinaria

prejudicada

Aumentar ou diminuir infusao de
liquidos

Sondagem vesical para controle hidrico

indice de coagulacio

Controle eletrolitico

Viailancia d d Risco de Cuidados com dispositivos invasivos
igilancia de perdas *

- sangramento Examinar indicios de sangramentos nas

hematicas o

eliminacgdes fisioldgicas
o L Respiracéo o .
Verificacdo de respiracéo R Desmame de ventilagdo mecéanica
espontanea

espontanea

prejudicada

assim que possivel

Desmame de VM

Resposta disfuncional
ao desmame
ventilatorio

Avaliar utilizacdo de sedacéo

Examinar nivel de consciéncia

Quadro de
hipoxemia/hipercapnia

Risco de perfusédo
tissular cardiaca
diminuida

Examinar a pele
Relatar quanto a altera¢des de
integridade

Prevencao de infeccdes

Risco de infecgéo

Lavar as méos antes do contato ao
paciente

Avaliar locais de dispositivos invasivos
Controle de umidade

Utilizar técnicas assépticas na

realizacdo de curativos

Pressao das canulas

Risco de presséo

arterial instavel

Afericdo de presséo arterial

Administracao de antipertensivos
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e Administracdo de antiarritmicos

e Monitorar arear de vermelhiddo
Temperatura do circuito | Risco de leséo térmica e Monitorar ressecamento de pele

e Monitorar a temperatura da pele

) Integridade da pele e Realizar mudancas de posi¢éao
Troca de curativos o )
prejudicada e Manter a pele limpa e seca
. Risco de leséo por ¢ Mudanca de decubito de 4/4h
Mudancga de decubito .
pressdo e Massagem de conforto de 8/8h

o _ e Realizar higiene da cavidade oral
) ) Déficit no autocuidado ) o
Cuidados gerais e Realizar higiene dos olhos
para banho ) ) ) _
e Realizar tricotomia quando necessario

NOTA: *Nao foram encontrados achados a respeito de diagnésticos relacionados a coagulacdo, porém
ha uma correlagdo entre aformacgéo de trombos com o rompimento do circuito e que resulte em eventos

de sangramento.

Baseado nestas informacgdes, é possivel ter um olhar diferenciado ao paciente
relacionado a todo processo envolvido durante o emprego da ECMO. Fundamentada
em evidéncias técnicas, a enfermagem passa a prestar cuidados aos pacientes de
forma continua e organizada, mesmo durante a mudancas de profissionais durante as

trocas de trabalho.

MONITORIZACAO HEMODINAMICA

Durante os cuidados beira leito, uma correta anotacdo dos parametros
relacionados aos sinais vitais do paciente pode detectar alteracdes que desencadeia
a uma perca da homeostase durante o emprego da ECMO. Este tipo de registro pode
controlado pode prevenir eventos adversos que possam levar a danos irreversiveis do
paciente.

A temperatura revela falhas no aquecimento dos circuitos e a termorregulacdo
do paciente relacionadas a infec¢des; o pulso e pressao arterial nos dizem a respeito
do funcionamento cardiaco, bem como fragilidade ou recuperacao do coracao durante
o emprego da ECMO. A frequéncia respiratoria anormal pode levar a variacfes dos
niveis de saturacdo tecidual e por sua vez levar a um prolongamento do uso de
ventilagcdo mecéanica devido a falhas de trocas gasosas. O controle glicémico é afetado
pela diminuicdo da alimentac&o, que pode estar relacionada ao uso de sedativos e

drogas vasoativas.




23

Assim, nota-se a correlacéo entre os parametros bem como a importancia de
cada um de forma individual e de como a alteragéo de apenas um, pode levar a todo
um desequilibro hemodinamico do paciente.

BALANCO HIDRICO

O controle de liquidos infundidos e eliminados pelo paciente influéncia durante
todo a internacdo. A expertise de uma equipe de enfermagem qualificada pode
impactar diretamente no tempo e qualidade do tratamento. As quantidades de
antibidticos venosos, hidratacbes volémicas (soros), dietas por sondas, exemplos por
via enteral (Sonda Nasogastricas e Nasoentéricas SNG/SNE) e parenteral (Nutricdo
Parenteral Total - NPT) infundidas pela veia, dando origem ao registro denominado
“Ganho / balango positivo”.

Ja a “Perca / balango negativo”, dar-se pelas anotacdes de eliminacdes dos
liquidos e semiliquidos, exemplo a urina (que pode também pode ser avaliada pelo
aspecto, dando indicativos de infec¢cdes) que é feito registro das quantidades uma
possivel diminuicdo (oliguria) ou aumento (polidria) e podem ser medidas atras de
sondagem vesical de alivio (SVA) e sondagem vesical de demora (SVD), levam a
mudancas da terapéutica empregada e levam a mudancas nas infusdes (balanco
positivo). Outros registros que estdo registrados na parte negativa sao os fluidos
corporais (suor (sudorese), secrecdes e linfa); eliminacdes intestinais (fezes, quando
utilizadas fraldas e o setor possua de balanca para pesagem) e vesicais como a émese
(vbmitos) e por fim, Drenos, exemplos: Drenagem Toracica — DT e Derivagao
Ventricular Externa (DVE).

CONTROLE DE ANTICOAGULACAO E SANGRAMENTO

A manipulacdo e administracdo de anticoagulantes no circuito da ECMO séo
essenciais para continuidade da terapia. O conhecimento destes farmacos pode
prevenir episddios formacao de coagulos nos circuitos ou sangramento. Por isto, saber
a respeito da diferenciacdo entre dosagens e unidades utilizadas sao essenciais. Além
disso, exames laboratoriais que estéo relacionados a coagulacdo sanguinea, como
Dedimero-D e outros, também séo realizados tanto na rotina clinica como no controle

de coagulacdo e sangramentos quando necessarios.

VENTILACAO MECANICA
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A Ventilagdo Mecéanica (VM) utilizada em pacientes criticos submetidos a
ECMO é descrita como protetiva, sdo utilizados baixos parametros de Fragéo
Inspirada de O2 (FiO2), volume corrente e baixa pressao de pico e platd para evitar- se
lesdo pulmonares. Paralelo a isso, é desejavel sempre o desmame da ventilacao,
diminuicdo de sedativos para que seja avaliado o nivel de consciéncia do paciente,
levando o “desperta”, termo utilizado no meio multiprofissional associada com abertura
ocular espontanea e reflexos minimos pelo paciente. Similarmente, deve ser avaliado
se ha melhora de quadros de hipoxia e hipercapnia durante o emprego da ECMO para

efetivar o desmame da VM.

MANUTENCAO DOS CIRCUITOS

A assisténcia da enfermagem deve estar atenta a todo o circuito e garantir que
na ocasiao de um evento adverso que leve a ao rompimento do circuito, exista proximo
a maquinaria pecas que substituam as comprometidas, assim como conhecimento a
respeito da retirada do paciente da ECMO em uma emergéncia. Deve garantir e
orientar que a equipe de enfermagem e multiprofissional manipule o paciente e o

circuito da ECMO de forma a garantir a prevencéo de contaminacdo do mesmo.

CUIDADOS GERAIS DIARIOS DE ENFERMAGEM

A aplicacéo de Cuidados Gerais (CCGG) da enfermagem no respeito diario da
ECMO séao os procedimentos de assisténcia padrdes para que haja humanizacéo no
atendimento. A prescricao de cuidados pelo Enfermeiros aos técnicos de enfermagem
ja esta subtendida nas praticas assisténcias ao paciente de modo geral. Ou seja,
apenas a manipulacdo do paciente é diferenciada, mas a limpeza corporal e forma
gue ela é feita ndo ha mudancas.

No que se diz respeito a mudancas de decubitos e integralidade da pele (com
énfase nas regibes com maior protuberancia éssea como a sacra, trocanteres,
calcaneos e escapulas), existe uma preocupacao maior, jA que ha uma limitacdo de
movimentos pelo paciente, o que contribuicdo para o aparecimento de lesbes por
pressfes. Para evitar que chegue ao ponto do aparecimento de leséo, a equipe de
enfermagem durante a assisténcia deve estar atenta a sinais flogisticos que o paciente
pode apresentar, que sao: Calor (aumento de temperatura no local); Rubor (machas

avermelha no local) e edema (inchaco local).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, € nitida a importancia da equipe de Enfermagem, sendo o Enfermeiro
lider da equipe a qual presta um papel tdo importante durante o processo de
internacdo hospitalar. Diante do exposto, € visto o qudo delicado e complexo € o
processo de ECMO e como seu funcionamento depende em grande parte de quem o

manuseia.
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