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RESUMO

O sistema de Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO) assume a fungdo cardiorrespiratéria quando
existe comprometimento grave desses 6rgdos, sendo esta, utilizada quando ha possibilidade de reversdo do
quadro clinico. Este estudo teve por objetivo descrever a atua¢do do enfermeiro na utilizagdo da Oxigenacdo por
Membrana Extracorpérea (ECMO) em suporte intensivo em um Hospital Geral do Sul de Minas, Varginha-MG.
Trata-se de um relato de experiéncia descritivo desenvolvido no més de julho de 2016 em um Hospital Geral do
Sul de Minas, sob supervisdo da enfermeira intensivista. O sistema ECMO é uma opg¢do para a assisténcia
circulatéria temporaria em pacientes adultos com faléncia cardiaca e/ou pulmonar, por se tratar de um
procedimento invasivo e utilizado dentro do centro de terapia intensiva, local que predispde o risco de infecgéo,
é necessario conhecimento técnico cientifico na assisténcia prestada, o que demonstra a relevancia do enfermeiro
para que a recuperacao seja efetiva, minimizando os riscos a sadde do paciente.
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1. INTRODUCAO
O sistema de Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO) assume a funcdo do
coracdo e dos pulmdes, na qual baseia-se em um conjunto de tubos, uma membrana de
oxigenacao artificial e uma bomba propulsora que auxiliam na recuperacdo dos 6rgaos vitais.
A expectativa de vida em pacientes submetidos a tratamentos convencionais é
estimado em 20% ou menos, com a ECMO, as taxas de sobrevivéncia podem subir para 60%
(COLAFRANCESCHI et al., 2007).
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Segundo Colafranceschi et al (2007), a ECMO trata-se de um circuito fechado de
circulagdo extracorpdrea em que o0 sangue desoxigenado e rico em gas carbdnico é drenado do
sistema venoso e impulsionado por uma bomba centrifuga através de uma membrana de
oxigenacdo artificial, retornando oxigenado para o sistema arterial do corpo. O fluxo gerado é
continuo. O objetivo € manter a perfusdo dos tecidos com sangue oxigenado enquanto se
guarda a recuperacao do 6rgdo primariamente acometido, coracdo, pulmdes ou ambos.

H& duas maneiras de se realizar o suporte extracorpéreo prolongado: 0 venovenoso
(VV) e o venoarterial (VA). No suporte VV, 0 sangue venoso é retirado, oxigenado e
devolvido ao proprio sistema venoso do paciente, oferecendo-lhe, assim, suporte respiratério.
No suporte VA, o sangue € retirado da circulagdo venosa e devolvido a aorta, propiciando
suporte cardiopulmonar (débito cardiaco e trocas gasosas). Ambos sistemas fornecem suporte
respiratorio, porém somente o sistema VA fornece suporte hemodinamico direto (AZEVEDO
etal., 2012).

Este estudo teve por objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro na utilizacdo da
Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO) em suporte intensivo, num Hospital Geral

do Sul de Minas/Varginha-MG, sob a 6tica de uma académica de enfermagem.

3. MATERIAL E METODOS

Relato de experiéncia descritivo, que é uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de a¢6es que abordam uma situacao
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (VYGOSTSKY,
1989).

Este trabalho foi desenvolvido durante a observagdo em um estagio extracurricular no
més de julho de 2016, em um Hospital Geral do Sul de Minas. A coleta de dados foi realizada
através da observacgdo da atuacao do enfermeiro na utilizagdo do ECMO no Centro de Terapia

Intensiva de um Hospital Geral do Sul de Minas, Varginha-MG.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
As atividades realizadas foram desenvolvidas pela enfermeira responsavel pelo Centro
de Terapia Intensiva e analisadas sob a Otica de uma discente do curso de graduacdo de

enfermagem.



Alguns cuidados de enfermagem sd@o essenciais no que se refere a ECMO, como por
exemplo, a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento de suma
importancia para o cuidado com o outrem, pois através do exame fisico e historico, é possivel
determinar os diagnosticos de enfermagem, estabelecer os riscos, e também prescrever
cuidados de forma individualizada.

A lavagem das maos deve ser feita rigorosamente, pois por se tratar de um
procedimento invasivo, ha risco de infeccdes na insercdo das canulas e cateteres, além dos
dispositivos pré-existentes como a Pressdo Intra Abdominal (PIA) e Pressdo Venosa Central
(PVC), sendo necessario que a técnica seja asséptica, conforme estabelecido pelo Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

Os curativos eram realizados diariamente, na regido femural direita e esquerda (local
de insercdo das céanulas), utilizando como antisséptico, a clorexidina, o soro fisiolégico, os
demais materiais utilizados, como: campos, gazes, micropore, entre outros, eram todos
estéreis, a fim de evitar quaisquer tipos de contaminagoes.

E importante salientar, que os exames laboratoriais, como Tempo de Atividade da
Protrombina (TAP), o Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) e o exame fisico
(inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta) sdo aliados para identificar sangramentos, visto
que, o paciente em ECMO estd em uso da heparina e este farmaco é fundamental para evitar a
coagulacdo enquanto o sangue circula pela maquina, porém aumenta o risco de sangramento,
por isso é de suma importancia que a equipe (médico, enfermeiro, fisioterapeuta) atentem se
para isto.

Enquanto o paciente necessitar da ECMO, este devera ser rigorosamente mantido em
monitorizagdo multiparametrica. E crucial que os sinais vitais (SSVV) sejam verificados e
relatados de 2/2 horas, visto que, o0 paciente oscila entre hipotermia e hipertemia. Para o
controle da temperatura, pode se utilizar compressas frias para o resfriamento e aquecedor
portatil, mantas térmicas, cobertores, algoddo ortopédico para aquecer 0 paciente. A
hipotermia também é bem comum nesses casos, para impedir que a pressao arterial diminua
abruptamente, é importante a administracdo da noradrenalina, sempre feita em bomba de
infusdo (BIC) e conforme prescri¢do médica.

Durante a avaliacdo dos SSVV, o enfermeiro deverd estar atento a frequéncia cardiaca
demonstrada atraves do monitor, sendo comum, o registro de taquicardia ou fibrilacdo

ventricular.



E imprescindivel a avaliacdo continua do padrdo respiratorio, para isto, o enfermeiro
utiliza de recursos como a gasometria arterial, a saturacdo de O? e também a inspecéo,
atentando-se para desconforto respiratério (auxilio da musculatura acessoéria), presenca de
secrecdes e perfusdo tissular, caso o enfermeiro ou fisioterapeuta identifiqgue alguma
divergéncia, deve ser realizar a aspiracao, sempre que necessario e ajustar os parametros de
acordo com as caracteristicas apresentadas pelo paciente.

O registo do balango hidrico deve ser rigoroso, pois 0 paciente em terapia intensiva
recebe valores altos de volumes, através deste, é possivel observar ganho ou perda de
eletrolitos (sédio, potassio, cloreto, entre outros), componentes fundamentais para manter a
homeostasia, além disso, o balango hidrico é um excelente indicador, para a avaliacdo da

funcéo renal do paciente.

5. CONCLUSOES

O sistema ECMO € uma 6tima opcdo para a assisténcia circulatoria temporaria em
pacientes adultos com faléncia cardiaca e/ou respiratoria. E evidente, que como todo
procedimento invasivo e de alta complexidade, este também possua riscos, entretanto séo
inimeros o0s beneficios que a oxigenacdo por membrana extracorpOrea proporciona ao
paciente.

Fica claro que, sdo muitos os cuidados de enfermagem relacionados ao paciente em
uso da ECMO, todavia, cabe ao enfermeiro ter preparo técnico cientifico e ser responsavel
pela assisténcia, garantindo um suporte intensivo de qualidade e com seguranca, além de
utilizar de todas tecnologias disponiveis (leves e duras), a fim de que a recuperacdo do

paciente seja efetiva.
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