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RESUMO

Introdugdo: A Membrana de Oxigenagao Extracorpérea (ECMO) é uma terapia
utilizada para dar suporte cardiorespiratério, pois realiza oxigenagao (respiratorio) e
garante suprimento de fluxo sanguineo ao organismo (circulatério). Tendo em vista
as indicagbes para o uso de ECMO, pode-se observar que o paciente geralmente
esta em ambiente de intensivismo, requerendo acompanhamento continuo da
equipe assistencial, principalmente de um profissional de enfermagem exclusivo e
disponivel a beira do leito. Com o avanco mundial na utilizacdo da terapia com
ECMO, o seu alto investimento financeiro e a complexidade do cuidado, torna-se
necessaria a utilizacdo de protocolos assistenciais, a fim de evitar complicacbes de
maior impacto como hemorragias e eventos tromboticos, infecgdo e eventos
adversos relacionados ao cuidado, contribuindo para melhores resultados clinicos.
Objetivo: Desenvolver um protocolo assistencial voltado para pacientes adultos em
uso de ECMO na unidade de intensivismo. Desenvolvimento: Constituiu-se de 2
etapas: realizagdo de uma scoping review para o levantamento das melhores
evidéncias nas bases cientificas e também na literatura cinzenta e posterior mente a
elaboracao do protocolo com validagao de conteudo por especialistas. A partir do
consenso entre os enfermeiros experientes, as 104 acbes de cuidado foram
categorizadas em 2 dominios: paciente e circuito. A partir dos dominios, foram
definidos os seguintes subdominios: preparo do paciente, monitoragao do paciente,
mobilizag&o do paciente — prona, cuidados no transporte, higiene e conforto, controle
da anticoagulagao, realizagdo dos curativos das canulas e cuidados com a pele,
prevencdo de lesdo por pressao, orientacbes para familia, preparo do circuito,
cuidados na terapia renal acoplada a ECMO, manutencao do circuito e cuidado nas
emergéncias do circuito (quatro subdominios). O protocolo foi elaborado a partir das
recomendagdes do guia para construcdo de protocolos assistenciais de
enfermagem’, e posteriormente utilizou-se o AGREE II?" para avaliagdo da
qualidade do protocolo. Implicagées praticas: Contribui para minimizar a
variabilidade das informagdes e condutas entre os membros da equipe de saude,
promovendo a cooperagao entre os profissionais. Destina-se aos profissionais de
enfermagem e demais membros da equipe assistencial que julgarem pertinentes e
benéficas as agdes aqui listadas. Produtos: Scoping review intitulada Cuidados

assistenciais ao paciente adulto com membrana de oxigenagdo extracorporea



(ecmo): scoping review e Protocolo assistencial para cuidados ao paciente adulto

com ECMO.

Descritores: Oxigenagc&do por membrana extracorporea; Cuidado critico; Cuidado de

enfermagem; Protocolo.



ABSTRACT

Introduction: The Extracorporeal Oxygen Membrane (ECMO) is a therapy used to
give cardiorespiratory support as it performs (respiratory) oxygenation and ensures
blood flow to the body (circulatory). Considering the indications for the use of ECMO,
it can be observed that the patient is usually in an intensivist environment, requiring
the continuous monitoring of the care team, especially of an exclusive and available
nursing professional at the bedside. With the worldwide advance in the use of ECMO
therapy, its high financial investment, and the complexity of care, it is necessary to
use care protocols in order to avoid complications of greater impact such as
hemorrhage and thrombotic events, infection, and adverse events related to care,
contributing to better clinical outcomes. Aim: To develop a care protocol for adult
patients using ECMO in the intensive care unit. Development: There were two
stages: a scoping review to collect the best evidence both from the scientific basis
and the gray literature, and later the elaboration of the protocol with content
validation by specialists. From the consensus among experienced nurses, the 104
care actions were categorized into two domains: patient and circuit. From the
domains, the following sub-domains were defined: patient preparation, patient
monitoring, patient-prone mobilization, transport care, hygiene and comfort,
anticoagulation control, cannula dressing and skin care, pressure training, family
counseling, circuit training, ECMO-assisted renal care, circuit maintenance and
circuit emergency care (four subdomains). The protocol was elaborated based on the
recommendations of the guide for the construction of nursing care protocols, and
later AGREE 1121 was used to evaluate the quality of the protocol. Practical
implications: It contributes to minimizing the variability of information and behavior
among members of the health team, promoting cooperation among professionals. It
is intended for nursing professionals and other members of the care team who
believe the actions listed here are important and beneficial. Products: Adult Care for
Adult Patients with Extracorporeal Oxygen Membrane (ECMO) scoping review;
scoping review and protocol for adult patient care with ECM, to be published by the
UFCSPA Publishing House.

Descpritors: Extracorporeal membrane oxygenation; critical care; protocol; nursing

care.
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1.  INTRODUGAO

A Membrana de Oxigenagao Extracorpérea (ECMO), também chamada de
Suporte de Vida Extracorpéreo (ECLS), € uma terapia utilizada para dar suporte
cardiorespiratorio, pois realiza oxigenagédo (respiratorio) e garante suprimento de
fluxo sanguineo ao organismo (circulatorio). Pode ser utilizada nas varias fases da
vida, desde a neonatologia a idade adulta, dependendo da indicagéo clinica. '2

Os pacientes com indicagcdo de ECMO sao potencialmente graves, o que
impacta na taxa de mortalidade (50% adultos com indicag&o respiratoria e 79% em
adultos com indicagao cardiolégica) em pacientes, apds o uso desta terapia, mesmo
em grandes centros de paises desenvolvidos com programas bem estabelecidos.?
No entanto, o uso desta terapia representa, na grande maioria das vezes, a Unica
perspectiva de tratamento, ja que o tratamento convencional, embora otimizado, ndo
fora bem sucedido.

A utilizacdo da ECMO vem crescendo nos ultimos anos, mesmo nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil. Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia
mostram a superioridade desta tecnologia, quando se objetiva a melhoria do suporte
do débito cardiaco (DC) em pacientes com fungdo cardiovascular comprometida.
Apesar da larga utilizacdo do baldo intra-adrtico (BIA) em nosso meio, seja pelo
custo, disponibilidade e facilidade de acesso, este dispositivo € capaz de melhorar o
débito cardiaco em apenas 15% (até 0,5l/min), enquanto o suporte com ECMO traz
ganho superior a 4,5litros/min de DC.#

A ECMO do tipo veno-venoso (sistema de drenagem por uma veia e
devolugao do sangue por outra veia) representa suporte para o sistema respiratorio
no restabelecimento de doengas respiratérias agudas, que nao respondem
satisfatoriamente ao tratamento convencional e cujo objetivo é realizar a troca de
gases artificialmente, exigindo menor trabalho dos pulmdes e permitindo a
recuperacgao do parénquima pulmonar. ®Ja a ECMO do tipo veno-arterial (sistema
de drenagem por uma veia e devolugdo do sangue por uma artéria) representa
suporte para o sistema circulatério, pois se trata de um dispositivo de assisténcia
circulatéria mecanica temporario, no restabelecimento de doencgas cardiacas agudas
de origem isquémica, como o infarto agudo do miocardio (IAM), associado a choque

cardiogénico refratario a terapia de primeira escolha, ¢ além de doengas cardiacas
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inflamatdrias como, por exemplo, a miocardite. Também apresenta indicacdo para
utilizagdo em cardiopatias crénicas, nos casos de insuficiéncia cardiaca, em sua
fase avangada e agudizada, quando a doenga apresenta progressao dos sintomas,
limitacdes que impactam na qualidade de vida e comprometimento hemodinamico.*

Tendo em vista as indicagdes para o uso de ECMO, pode-se observar que o
paciente geralmente esta em ambiente de intensivismo, requerendo
acompanhamento continuo da equipe assistencial, principalmente de um profissional
de enfermagem exclusivo e disponivel a beira do leito. Ter um paciente fazendo uso
da ECMO na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, pressupde o
redimensionamento de pessoal por parte da equipe, uma vez que O paciente ira
necessitar de cuidados de enfermagem que requeiram maior atencdo do que
normalmente necessitam os pacientes de terapia intensiva. Além do ECMO, ha
outros aspectos que devem ser igualmente manejados, como a titulagdo de drogas
vasoativas, controle dos niveis de anticoagulagdo, manutencdo do circuito, dentre
outras.

E importante também que a equipe multiprofissional trabalhe de forma
sinérgica, reorganize-se no que tange ao gerenciamento do cuidado, definindo
acdes e responsabilidades nos diferentes momentos do uso dessa terapia. Este
gerenciamento do cuidado pode ocorrer por meio de protocolos assistenciais bem
definidos, por meio de acdes que auxiliem a equipe na incorporacdo de novas
tecnologias, diminuindo o desperdicio de recursos e a variabilidade do cuidado,
estabelecendo cuidado seguro, tanto para os pacientes quanto para os
profissionais.”

Acompanhando o avang¢o mundial na utilizacdo da terapia com ECMO, bem
como o seu alto investimento financeiro e a complexidade do cuidado, torna-se
necessaria a utilizacdo de protocolos assistenciais, a fim de evitar complicacbes de
maior impacto, como hemorragias e eventos tromboticos, infeccdo e eventos

adversos relacionados ao cuidado, contribuindo para melhores resultados clinicos.



11

2, CENARIO QUE ORIGINOU O ESTUDO

A elaboragao deste protocolo surgiu a partir de uma demanda do servigo de
enfermagem da UTI do Hospital Moinhos de Vento (HMV) e obteve autorizagao
conforme carta de anuéncia (Apéndice A). Este protocolo tem como objetivo orientar
o cuidado da equipe de enfermagem junto ao paciente, tendo em vista sua
segurancga e a obtencédo dos melhores desfechos.

O HMV é uma instituicdo privada, com cunho filantropico, pois, por meio da
prestacdo de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), obtém isencdo de
impostos. Dentre as especialidades que atende, estdo a cardiologia, a cirurgia
vascular e cardiaca, bem como a pneumologia e cirurgia toracica. O uso de
dispositivos como o ECMO esta indicado para pacientes que sado atendidos
principalmente nessas especialidades. O presente estudo assume maior relevancia
a partir do momento em que o HMV e o Ministério da Saude firmam, através do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), o
Projeto DAC’s — Qualificagdo dos dispositivos de assisténcia circulatérias no SUS -,
cujo objetivo é apoiar a instalagdo do programa de assisténcia mecanica circulatoria
no SUS. Criado em 2006, este projeto tem, como areas de atuagdo, a capacitagao
de recursos humanos e o desenvolvimento de técnicas de operagdo de gestdo em
servigcos de saude; como tema, a promogao de acesso, qualidade, integralidade e
cuidado em rede, além do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores do
SUS. Apresenta como objetivo prioritario a prevengdo de riscos e agravos a saude
de interesse epidemiolégico, com énfase nas doengas cardiovasculares, e apoiar a
implantagao, estruturacao, gestao e avaliagao do Sistema Nacional de Transplantes,
além de analisar o impacto da incorporagao de novas tecnologias em saude.

No servigo de terapia intensiva do HMV existe um grupo de trabalho formado
por profissionais da instituicdo, meédicos intensivistas, cirurgides, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem que, juntos, constituem um Time de
ECMO. Este grupo é responsavel por prover a viabilizagdo desta tecnologia, no
sentido gerencial, administrativo e assistencial, com o intuito de garantir um trabalho
sustentavel financeiramente, focado no compromisso firmado junto ao PROADI-SUS
no ambito do SUS e, com as seguradoras de saude, no ambito da assisténcia



12

suplementar, assim como €& comprometido em orientar e treinar a equipe na
efetivagao de boas praticas.

O presente estudo atende uma das demandas do Time de ECMO, no sentido
de empoderar a equipe multiprofissional para o cuidado deste paciente. O produto
gerado a partir deste projeto constituir-se-a em material de apoio que subsidiara os
cuidados assistenciais baseados nas melhores evidéncias. Este protocolo
assistencial passara pela aprovacdo da coordenacdao médica, do servico de
enfermagem e dos demais profissionais envolvidos na sua implantagdo do protocolo
no servigo de terapia intensiva, bem como pela comissado do controle de infec¢do e
pelo setor de qualidade e seguranca do HMV, antes de ser implantado na pratica

clinica.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Desenvolver um protocolo assistencial para pacientes submetidos a terapia
com membrana de oxigenagédo extracorpérea (ECMO), internados em unidade de

terapia intensiva adulto.

3.2. ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo do tipo scoping review sobre cuidados ao paciente
com ECMO em UTI adulto;

e Realizar validacdo de conteudo do protocolo assistencial por especialistas.



14

4. REVISAO DA LITERATURA

41. A PROPAGAGCAO DA TECNOLOGIA CHAMADA MEMBRANA DE
OXIGENAGAO EXTRACORPOREA — ECMO

A Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) é uma entidade
internacional sem fins lucrativos, dedicada ao desenvolvimento, avaliagao e melhoria
da ECMO, através do gerenciamento dos dados produzidos pelos centros e
publicacdes de diretrizes relacionadas ao tema. Na Erro! Autoreferéncia de
indicador nao valida., € possivel acompanhar a evolugcdo da incorporacdo das
instituicbes a ELSO, totalizando atualmente 359 instituicbes que, ao longo do ano de
2017, compartilharam dados de 9330 casos de pacientes submetidos a terapia com
ECMO, o que representa um numero trés vezes maior, nos ultimos dez anos. Cabe
lembrar que ndo €& necessaria a inscricdo na ELSO para utilizar a terapia, e a
subnotificagdo de casos é esperada, uma vez que, a exemplo do Rio Grande do Sul,
apenas o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o Hospital da Crianga Santo Anténio

do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia sdo cadastrados.?8

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiHiHH%EHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Centers by year

8SE)

Counts

; (T

Figura 1. Numero de instituicdes e casos reportados a ELSO.
Fonte: ELSO, disponivel em https://www.elso.org.
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Ha predominio de centros registrados na ELSO nos Estados Unidos e
Europa; no entanto pode-se observar a representatividade, mesmo que pequena, de
centros distribuidos em Paises emergentes da América Latina, representados pela
Colémbia, Peru, Chile e Argentina. No Brasil, além dos centros j& mencionados no
Sul do Pais, ha centros credenciados em Sao Paulo, Espirito Santo, Goiania,
Brasilia e Recife (Figura 2).8

A ELSO classifica os centros afiliados em platinum, gold, silver e aqueles que
ainda buscam um nivel de exceléncia na utilizagdo da membrana de oxigenagao
extracorporea. A grande maioria dos centros ainda busca atingir um nivel de
exceléncia. Na América Latina, somente A Clinica Las Condes, localizada em
Santiago, no Chile, é considerado um centro com nivel de exceléncia gold.?8
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Figura 2. Distribui¢cdo espacial dos centros credenciados a ELSO no Brasil e América Latina.
Fonte: ELSO, disponivel em https://www.elso.org.
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4.2. INDICAGOES, TIPO DE CANULACAO E FUNCIONAMENTO DA ECMO

A literatura internacional demostra que o ECMO pode ser utilizado nas varias
fases da vida, da neonatologia a idade adulta, sendo que os melhores desfechos
estdo relacionados as condi¢gdes que envolvem patologias pulmonares em neonatos,
apresentados por grandes centros com expertise na terapia.3%10

O ECMO do tipo veno-venoso (sistema de drenagem por uma veia e
devolugao do sangue por outra veia) representa suporte para o sistema respiratorio
no restabelecimento de doencgas respiratérias agudas como, por exemplo, a
sindrome da angustia respiratoria aguda e pneumonias graves em adultos sem
resposta ao tratamento convencional. O objetivo desta configuragdo da terapia é
realizar a troca de gases artificialmente, exigindo menor trabalho dos pulmdes e
permitindo a recuperacgdo do parénquima pulmonar.®

Enquanto o ECMO do tipo veno-arterial (sistema de drenagem por uma veia e
devolugdo do sangue por uma artéria) representa suporte para o sistema
circulatério, pois se trata de um dispositivo de assisténcia circulatoria mecanica
temporaria, no restabelecimento de doengas cardiacas agudas de origem
isquémicas, como o IAM que evolui para choque cardiogénico refratario a terapia
com inotropicos e baldo intra-adrtico, assim como pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca pos-cardiotomia, que apresentam dificuldade de desmame de circulacao
extracorpérea por disfungdo cardiaca. Doengas cardiacas inflamatérias, como a
miocardite, além de indicacdo para utilizacdo em cardiopatias cronicas, mais
precisamente na insuficiéncia cardiaca, consequéncia de todas as cardiopatias, em
sua fase avangada, quando a doenca apresenta progressdo dos sintomas,
limitagbes que impactam na qualidade de vida e comprometimento
hemodinamico.*56° Neste contexto, a ECMO pode fornecer tempo para tomada de
decisdo e conduta médica, na perspectiva de espera pelo transplante cardiaco ou
escolha por dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica definitiva, conhecida
como terapia de destino.

O ECMO funciona por meio de um equipamento (hardware), cuja estrutura
basica € composta por um console (rotaflow), um misturador de gases (blender), um
permutador de calor (aquecedor), uma bomba centrifuga (motor), uma bomba

manual (hand crank).! Estes equipamentos geralmente estdo dispostos em uma
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espécie de mobiliario com rodas, cujo objetivo é otimizar a disposicdo e a
organizacdo dos mesmos, além de faciltar a remogdo do paciente, quando
necessario."" Além da estrutura descrita, ha também os materiais estéreis,
também chamados de consumiveis, como as canulas que fardo a interface do
paciente com a maquina, através dos tubos do circuito, uma membrana de
oxigenagao responsavel pela troca gasosa e uma bomba centrifuga.’

Além dos riscos inerentes aos pacientes admitidos em UTI’s, o paciente com
suporte extracorporeo tem adicional risco de eventos adversos, relacionados a falha
no circuito, como falha da bomba de fluxo, entrada macica de ar no circuito,
desconexdo acidental dos tubos e deslocamento das canulas."'' Precavendo-se
contra estes riscos, € necessaria a implementacéo de check list para checagem do
circuito, testes na fonte de energia, disponibilidade das pingas, clampeamento
emergencial para retirada rapida do paciente de ECMO e a disponibilidade imediata
da bomba manual (hand crank) para manuten¢ao do fluxo, enquanto os problemas
no circuito sdo solucionados, para interromper a terapia da maneira menos danosa

possivel ao paciente.’

4.3. PACIENTE COM ECMO NA UTI

O paciente com ECMO na UTIl vem sendo um desafio para as equipes
multidisciplinares, tanto pela complexidade do cuidado, quanto pelo manejo do
circuito e das complicacbes mas, sobretudo, pela necessidade de alinhamento da
equipe quanto a condutas a serem tomadas diante da manutencao rotineira do
equipamento e do circuito, manejo de intercorréncias e/ou necessidades de ajuste
da terapia. Diante deste cenario, surgiu a necessidade de criar o titulo de
Especialista em ECMO, titulo criado pelo ELSO, com intuito de capacitar
profissionais, com formacao prévia na area da saude, nas especificidades da terapia
extracorpérea. O curso traz duas opg¢des: formacado de novos centros de ECMO e
atualizacédo de centros de ECMO ja existentes. O modulo para formar especialistas
de novos centros dura cerca de vinte quatro a trinta e seis horas, e inclui teoria sobre
a introducdo da ECMO, fisiopatologia das doengas tratadas com ECMO,

procedimentos pré-ECMO, critérios de inclusdo e exclusdao para candidatos a
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ECMO, fisiologia da coagulagédo, equipamentos da ECMO, fisiologia do modo
venovenoso e venoarterial, cuidados com o paciente e com o circuito, emergéncias e
complicagbes durante a ECMO, questdes éticas relacionadas a ECMO,
complicagbes pos-ECMO e monitoramento dos resultados do ECMO, além de
atividades praticas, com carga horaria dedicada a procedimentos em laboratério e
resolugdo de casos complexos.' No Brasil, observa-se esta formagdo ainda muito
incipiente, sendo necessaria a participacdo do profissional perfusionista na
montagem e monitoramento do circuito. Nao é uma realidade a formacéo de um
especialista em ECMO que detenha conhecimentos e seguranga para assumir o
paciente e circuito na sua totalidade, contemplando a fungéo do perfusionista diante
da manutengao do circuito, necessitando, na grande maioria das vezes, a presenga

dos dois profissinais: enfermeiro e perfusionista.

4.4. MOBILIZAGAO DO PACIENTE EM ECMO

A mobilizagdo do paciente em ECMO ainda € um paradigma a ser derrubado
na pratica assistencial. A seguranga do paciente ainda € uma justificativa para
retardarmos a mobilizagdo dos pacientes em ECMO; no entanto, encontra-se na
literatura estrangeira um esforgo em encorajar a discussao sobre a realizagdo da
mobilizagdo precoce nos pacientes submetidos ao ECMO VV."3 A avaliagéo diaria
do paciente, através de parametros de estabilidade hemodinamica e respiratéria,
exames de anticoagulagdo e gasometria, uso de sedativos e bloqueador
neuromuscular, além da avaliagao da radiografia de térax recente e configuragcédo do
console do ECMO sao fundamentais para sustentar a indicagao da mobilizacdo. O
programa de mobilizagdo precoce deve ser guiado por um inicio lento, progressivo e
direcionado por metas. A avaliacdo diaria do paciente e o apoio da equipe
multiprofissional sdo fundamentais para gerenciar os riscos clinicos e tornar a
mobilizagao viavel e segura.’?

A dificuldade de mobilizagdo, devido a canulacdo femoral do paciente em
ECMO VV, fez com que a industria desenvolvesse a canula Avalon Elite®, uma
canula com dois lumens, onde ha drenagem e devolugédo do sangue, para acesso na

veia jugular interna direita. Tal avango tecnolégico, além de poupar o paciente da
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dupla-canulacéo, deixa livres os sitios femorais, 0 que permite mais mobilidade do
paciente.’®'* No Brasil, ainda ndo & possivel o uso desta canula, pois ndo ha
autorizagdo para comercializagao/utilizagao pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

A canula Avalon Elite® demonstrou a mesma eficiéncia na troca gasosa,
quando comparada a cénulas convencionais, nao apresentou diferenga significativa
na mortalidade, tempo médio de internagdo em UTI e reducdo de complicacoes.
Além de custos significativamente maiores, exigiu maior experiéncia da equipe
meédica durante o procedimento de canulagdo e verificagdo do posicionamento
correto, realizado através de ecografia cardiaca transesofagica. Suas vantagens
ficaram restritas a facilidade na mobilizacdo, especialmente quando o paciente tem
indicacdo de posicionamento em prona, menor necessidade de sedacao profunda e
ventilagdo mecanica. 4

O bom funcionamento da canula Avalon Elite® esta relacionado ao seu
posicionamento, de maneira que o lumen proximal deve estar posicionado no atrio
direito, com saida direcionada para a valvula tricispide. Externamente, deve-se
observar a descricao da canula em suas vias, que deve estar voltada para fora e ndo

para o pescogo do paciente."

4.5. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Protocolo assistencial refere-se a uma situagao especifica de assisténcia, que
contém detalhamento de execucao, incluindo o que se faz, como se faz, de quem é
a responsabilidade, conduzindo os profissionais na tomada de decisbes. Sao
instrumentos legais, uma vez que validados pela instituicdo, construidos dentro dos
principios da pratica baseada em evidéncias, oferecem as melhores opgdes
disponiveis de cuidado.” Também sao considerados declaragbes sistematicamente
desenvolvidas, para auxiliar as decisbes profissionais e do paciente sobre os
cuidados de satide mais apropriados para as circunstancias.'®

Entretanto, € preciso encontrar bases estruturais fortes na formulagcdo dos
protocolos, uma vez que criagbes vagas, nado validadas, pouco adequadas as

caracteristicas locais, com evidéncias fracas ou com capacitacdo profissional
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deficitaria estdo relacionadas com o insucesso da aplicagcdo destas. Documento
elaborado pelo Coren — SP menciona que € necessario que 0s principios da
estruturagdo de um protocolo se fagam presentes da seguinte maneira: definicao
clara do foco, da populagdo a qual se destina, do executor das acdes, das
estratégias de revisdo da literatura e analise das evidéncias utilizadas, forma de
validagédo por pares e da construgéo dos desfechos esperados.’

A implementacdo dos protocolos assistenciais nao deve prejudicar a
autonomia profissional; porém, é necessario que os profissionais estejam baseados
em argumentos suficientemente fortes e justiiquem a ndo continuidade das
instrugdes protocolares, quando presentes. Protocolos assistenciais sdo documentos
legais que, apds aprovacgao, divulgagao e treinamento, tornam-se normas a serem
seguidas.’®No entanto, no que tange aos aspectos legais da profissdo de
enfermagem, o profissional desta categoria responde por toda agdo por ele
praticada, sujeitando-se a penalidades legais e éticas, conforme Lei do Exercicio
Profissional n® 7.498/1986, no seu Decreto regulamentador n° 94.406/1987, no
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — Resolugcdo COFEN 370/2011 e
demais legislagdes da enfermagem.’

O protocolo assistencial, objeto deste trabalho, estara voltado, principalmente,
para as agbes da equipe de enfermagem, constituida pelos profissionais que mais
tempo permanecem junto ao leito do paciente com ECMO em UTIl. Neste caso, a
responsabilidade pela elaboracdo, implementacdo e aprovagcdo de um protocolo é
exclusiva da enfermagem e deve receber aprovagdo do enfermeiro Responsavel
Técnico pelo servico em questdo, conforme legislagdo — Resolugdo COFEN n°
458/2014.7
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5. METODOS

Para a elaboracdo do protocolo assistencial para pacientes adultos com
ECMO em UTI, este trabalho apresenta duas etapas: 1) realizagao de um estudo de
revisdo sistematica, do tipo scoping review; 2) elaboragcédo do protocolo assistencial
com validagao de conteudo.

5.1. SCOPING REVIEW

Scoping review é um estudo exploratério da literatura existente, que tem por
objetivo mapear os principais conceitos subjacentes a uma area, assim como
identificar as lacunas de conhecimento, considerando diversos tipos de evidéncias
disponiveis, especialmente quando uma area € complexa ou nao foi revisada de
forma abrangente anteriormente.'”

Apesar de tratar-se de um dispositivo de indicacdo médica para pacientes
com condigcao terapéutica complexa, que o leva a necessidade de permanecer em
UTI sob cuidados da equipe multiprofissional, e por haver diferentes organizagdes
desta equipe no que se refere as competéncias, habilidades e atuacdo de cada
profissional, € que se torna necessaria uma revisao sistematica da literatura para
identificar aspectos relacionados as necessidades de cuidado do paciente,
usabilidade do ECMO, recursos humanos e de infraestrutura de apoio.

Uma scoping review é constituida de cinco etapas: identificar a questdo de
pesquisa, identificar estudos relevantes, selecionar estudos, mapear os dados e
comparar, resumir e relatar os resultados. A consulta com especialistas é etapa

opcional do processo e foi realizada neste estudo.'®

5.1.1. Questao de pesquisa

Considerando que o ECMO pode ser veno-venoso, utilizado majoritariamente

em pacientes com disfungdo pulmonar ou que tenham comprometida a oxigenagao
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adequada dos tecidos e veno-arterial, utilizado em pacientes com disfuncdes
cardiolégicas e pulmonares, definiu-se a questado que este estudo busca responder:
Quais cuidados devem ser realizados junto a pacientes adultos que estdo em uso de
ECMO na UTI?

Para formulagdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se o formato PICO: P
(pacientes/populacéo), | (intervengéo), C (controle/comparacdo) e O (desfechos).
Para nosso estudo ficou definido: P — pacientes adultos em uso de ECMO veno-
venoso ou veno-arterial; | — agdes de cuidados de enfermagem ou de outros
profissionais no preparo, monitorizagdo e manutengao da estabilidade do paciente;
acdes de cuidado relacionadas a instalacdo, manutencdo, controle e retirada da
ECMO, e em situagdes de emergéncia; C — nenhuma ag¢ao de cuidado ou acodes
usuais/de rotina; O — auséncia de evento adverso, por exemplo: lesdo por pressao,
infeccdo, decanulagédo, extubacdo acidental, instabilidade clinica, coagulagdo do

sistema, sangramento, dentre outros.'®

5.1.2. Identificagao de estudos relevantes

A estratégia de busca de evidéncias envolveu pesquisas em base de dados
eletrdnicos, repositérios de instituicbes de ensino, pesquisa na internet em sites de
organizagdes profissionais, sites governamentais, sites da industria especializada,

sites de eventos cientificos e instituicbes de saude.

5.1.2.1. Bases de dados

As buscas foram realizadas nos seguintes recursos informacionais: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine National Institutes
of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health (CINAHL) e Web of

Science. Os descritores utilizados estao descritos no Quadro 1.
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Descritor em portugués MeSH
Oxigenagao por membrana extracorporea Extracorporeal Membrane Oxygenation
Cuidado de enfermagem Nursing care
Enfermagem Nursing
Cuidado critico Critical care
Cuidado critico em enfermagem Critical care nursing
Cateterizacao Cathetherization
Anticoagulagao Anticogulation
Manutengao Maintenance
Protocolo Protocol

Quadro 1. Descritores em saude em portugués e inglés utilizados para busca em bases de dados.

A busca foi iniciada pelo descritor em saude oxigenagdo por membrana
extracorpérea/ extracorporeal membrane oxygenations isoladamente e, apds, em
combinagdo com os demais descritores em saude, com a utilizacdo do operador
booleano “and” entre eles. As publicagbes foram limitadas aos critérios de

elegibilidade descritos a seguir.

5.1.2.2. Critérios de elegibilidade

Para a busca e selegédo dos estudos foram definidos os seguintes critérios de

inclusao:

[] Estudos que abordassem cuidados ao paciente adulto em uso de
ECMO;

[] Estudos que abordassem aspectos de educagdo e treinamento da
equipe;
Estudos com delineamentos quantitativos e qualitativos;

Estudos de revisao;

Escritos em portugués, inglés e espanhol;

(I I R I B

Publicados entre 2012 e 2017;
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1 Disponibilizados em formato pdf ou epub gratuitamente.

Foram excluidos editoriais e cartas ao editor.

5.1.2.3. Literatura cinza

O scoping review compreende a busca por evidéncias em toda literatura
disponivel, incluindo resultados ndo publicados nas bases de dados, também
chamados de literatura cinzenta. A literatura cinzenta foi pesquisada por meio de do
site Google académico, com o intuito de localizar sites de referéncia para o tema,
orgaos de classe e organizagdes ndao governamentais que tivessem disponibilizado
livros, guias, manuais técnicos, videos, dentre outros. Foram utilizados os
descritores membrana de oxigenacao extracorporea associada a cuidados, cuidados

de enfermagem, protocolo e manutengao, nos trés idiomas referidos.

5.1.3. Selecao dos estudos

Foram utilizados dois métodos distintos para selecionar os estudos. No que
se refere aos recursos informacionais, os estudos relevantes foram identificados
através da leitura do titulo seguida do resumo, para posterior selegdo e leitura na
integra. Enquanto que, na literatura cinzenta, a identificacdo se fez por meio da
leitura do titulo, seguida pelo objetivo, apresentagao e/ou sumario do material.

A selecdo do material foi realizada por pesquisador unico, identificando-se os
critérios de elegibilidade por meio da leitura dos métodos e resultados dos artigos
selecionados nas bases de dados e do corpo das obras com outros formatos, que
nao artigo cientifico. Todos os materiais foram agrupados de acordo com sua
categoria (artigo, manual técnico, livro, diretriz/guia, video). Para todos os artigos foi
avaliado o nivel de evidéncia?®, conforme Quadro 2, bem como seus aspectos

metodoldgicos e desfechos avaliados.
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Sistema de classificagao para a hierarquia de evidéncias para questées de intervencgao /
tratamento

Nivel | Evidéncia de uma revisao sistematica ou meta-analise de todos os ensaios clinicos
randomizados relevantes.

Nivel Il Evidéncias obtidas de ensaios clinicos randomizados bem desenhados.

Nivel IlI Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados bem desenhados sem
randomizacao.

Nivel IV Evidéncias obtidas de ensaios clinicos randomizados bem desenhados de caso-
controle ou estudo de coorte.

Nivel V Evidéncias obtidas de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos.

Nivel VI Evidéncias obtidas de estudos descritivos ou qualitativos unicos.

Nivel VI Evidéncias obtidas por opinides de autoridades no assunto ou de relatérios de
comissoes de especialistas.

Quadro 2. Sistema de classificagdo para a hierarquia de evidéncias (traduzido).2°

5.1.4. Mapeamento dos dados

Nesta etapa, foi realizada a anélise do material selecionado, identificando-se

informacgdes relacionadas a questdo de pesquisa. A partir da triagem dos estudos,

selecionados apos leitura na integra, informag¢des-chave como tipo de estudo, ano

de publicagao, identificacdo dos autores, categorizagdo das questdes de pesquisa e

dos principais resultados de cada estudo/artigo incluidas em um quadro sintese,

para posterior apresentacdo dos resultados. Para os artigos, foram atribuidos os

niveis de evidéncia. Todo material foi organizado em pastas armazenadas em

servico de nuvem.
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5.1.5. Comparar, resumir e relatar os resultados

Para definicdo das agdes de cuidados, a partir do material selecionado,
convidou-se enfermeiros experientes na assisténcia ao paciente com ECMO,
atuantes nas UTIs de trés hospitais de reconhecida referéncia em cardiologia, do
municipio de Porto Alegre/RS, Brasil, independentemente do grau de maturidade do
programa de ECMO de cada instituicdo. Um total de 6 representantes foram
convidados para participar do grupo de estudo, mas sé 4 permaneceram até o final
das atividades.

Durante cinco encontros presenciais, no periodo de novembro de 2017 a
fevereiro de 2018, os materiais selecionados foram estudados, discutidos e
organizados, a fim de serem definidas as melhores agbes de cuidado, com base nos
dados encontrados na literatura cientifica e cinzenta.

Ao final dos encontros, obteve-se um consenso do grupo que optou por
categorizar as agdes de cuidados em dois dominios principais: paciente e circuito da
ECMO, divididos em 9 e 4 subdominios, respectivamente, totalizando 104 acdes.
Elaborou-se a definicho da acdo, justificativa, responsavel pela execugéo,
periodicidade, fonte e nivel de evidéncia. Apds a elaboracdo do protocolo, foi

realizada a validagao de conteudo por especialistas.

5.1.6. Consulta com especialistas

Os resultados desta scoping review contaram com a revisdo de especialistas,
distribuidos no territério nacional e localizados a partir de alguns critérios de
eligibilidade como, por exemplo, a reconhecida expertise no cuidado de pacientes
com ECMO. A etapa de validagdo das acdes de cuidados sera detalhada no item a

sequir.
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5.2. ELABORAGAO DO PROTOCOLO, DE CONSTRUCTO E VALIDAGCAO DO
CONTEUDO

A partir do consenso entre os enfermeiros experientes, apresentam-se as
acdes de cuidado divididas em dois dominios: paciente e circuito da ECMO. A partir
dos dominios, foram definidos os seguintes subdominios: preparo do paciente,
monitoracdo do paciente, mobilizagdo do paciente — prona, cuidados no transporte,
higiene e conforto, controle da anticoagulagao, realizagdo dos curativos das canulas
e cuidados com a pele, prevencgao de lesdo por pressao, orientacdes para familia,
preparo do circuito, cuidados na terapia renal acoplada a ECMO, manutengao do
circuito e cuidado nas emergéncias (4) do circuito. O protocolo foi elaborado a partir
das recomendagbes do guia para construgdo de protocolos assistenciais de
enfermagem’, e posteriormente utilizou-se o AGREE II?' para avaliagdo da
qualidade do protocolo.

Em se tratando de uma tecnologia relativamente nova do Brasil, com poucos
centros apresentando casos de sucesso no cuidado ao paciente com ECMO, torna-
se importante a validagdo do planejamento do cuidado por especialistas no assunto.
Foram considerados especialistas, membros da equipe multiprofissional com
formacdo superior, como médicos intensivistas, cirurgides, enfermeiros,
fisioterapeutas e perfusionistas. Além deste requisito basico, € necessario formacgao
pela ELSO como especialistas em ECMO ou possuir experiéncia assistencial de, no
minimo, 5 anos com assisténcia a pacientes em uso de ECMO ou, ainda, atuar em
centros de referéncia para uso de ECMO no Brasil.

A identificacado de especialistas se deu inicialmente pelo site da ELSO, pela
identificacdo das instituicdes brasileiras credenciadas na organizagdo mencionada e,
posteriormente, por sites de instituicbes tidas como referéncia no Pais, que
apresentam notada participacao em publicacdes cientificas na area de dispositivos
de circulagdo mecanica ou, ainda, que seja destaque em eventos cientificos
relacionados ao assunto no Pais.

O convite foi realizado via telefone ou e-mail e, posteriormente, enviada
carta-convite (Apéndice B) via e-mail, contendo texto explicativo com os dados dos
pesquisadores para contato, se necessario maiores esclarecimentos. Apds o aceite

em tempo habil (até 7 dias), foi enviado o termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE) para especialistas (Apéndice C), juntamente com o link para preenchimento
do questionario por meio eletrénico. Elaborou-se um formulario no google forms,
conforme apéndice D, com todos as agdes de cuidado do protocolo assistencial,
oriundos da scoping review, para serem validados pelos especialistas, com as
seguintes opg¢des de escolhas: muito recomendado (4), recomendado (3), pouco
recomendado (2), ndo recomendado (1) e ndo posso opinar (0). Aos especialistas,
cabera enviar comentarios e sugestodes, contribuindo com a (re)construgéo dos itens,
quando julgar necessario.

Apo6s o retorno dos formularios respondidos, foi calculado o indice de
verificagdo da concordéancia (IVC), método utilizado na area da saude para medir o
nivel de concordancia de juizes sobre determinadas recomendacdes, a fim de
validar instrumentos. O IVC é calculado pela propor¢ao do numero de respostas 3 e
4, pelo numero total de respostas (Figura 3). Quanto ao numero de juizes e a
concordancia minima entre eles, recomenda-se que, no caso de até cinco juizes, 0os
itens teriam que ser aceitos por todos para serem recomendados. No caso de seis
OU mais juizes, € necessaria a concordancia minima de 0,90 ou mais para

recomendagéo dos mesmos.?’

N° de respostas “3” ou “4”

N° total de respostas

Figura 3. Formula de célculo do IVC.2!

5.3. ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA, sob o numero do parecer: 2.769.638 (Apéndice E), de acordo com a
resolucao n°466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro. Foi assegurado
o cumprimento dos preceitos éticos. Apos o aceite dos especialistas para participar
da validagdo do protocolo assistencial, os mesmos receberam TCLE (Apéndice C)
junto com o formulario a ser respondido no formato online. O retorno foi considerado
como o aceite em participar do estudo, tendo assim garantida a confidencialidade

dos sujeitos, da mesma forma que o direito de deixar a pesquisa a qualquer tempo.
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6. RESULTADOS

6.1. SCOPING REVIEW

Foram identificadas, inicialmente, 12.908 publicacbes nas bases de dados;
apos refinamento com o cruzamento dos descritores, foi realizada a triagem,
identificando-se 106 artigos que poderiam responder a questdo de pesquisa. Destes,
16 estavam indisponiveis, 74 eram repetidos e 16 foram selecionados para leitura

final, conforme mostra a Figura 4:

Busca por descritor: extracorporeal membrane oxygenafion
FILTROS: (1) a partir de 2012,
VWeb of || Ebsco 2
{Il) portugués, inglés e espanhaol; Fubmed || grionce || Hast || CIMAHL] | Scielo
{lil) pacientes adultos. (n} in) in} (m} (n}
Total ":;) 10203 || s07 || 1266 || 207 15
AND nursing \’::) 25 63 41 13 3
AND nursing care ;::) 27 46 11 2 2
=
AND anticoaqulation # 63 245 T 12 0 g,
ﬁ
AND crifical care AND nursing \’:D 15 15 14 T 0 -3
[=]
@
AND critical care nursing ;::) 15 22 & & 0 ‘:"
=
[1+]
AND decision making ‘;> 20 2 ] 3 0 2
AMD cathetherization AND nursing \’:D ] 2 a8 5 0
AND mainfenance AND nursing ‘/:> ] 5 3 3 1
AND protocol AND nursing ‘;‘> 0 6 4 2 0
Artigos selecionados que
podem responder 4 questdo 22 46 22 L 3 L m
de pesquisa ]
Artigos indisponiveis (n) ||::> 16 =
=y
2
Artigos repetidos (n) ||:'> 74
i . . 16
Artigos incluidos {n)

Figura 4. Fluxograma de busca nas bases de dados. Porto Alegre, RS-Brasil, 2018.



30

No Quadro 3, encontra-se o resumo dos estudos selecionados para leitura na

integra. Os estudos foram avaliados e seus dados descritos, conforme autor,

objetivo do estudo, tipo de estudo e niumero da amostra:

Autor, ano e Obietivo Tipo de Numero da
origem ) estudo Amostra
Explorar as percepgdes dos enfermeiros
Honey M et al altamente especializados que forneceram
v terapia de oxigenagao por membrana L .
ggrézn’dl}l;\;a extracorpérea para os pacientes, Qualitativo 18 enfermeiros
principalmente jovens e gravemente doentes,
durante a pandemia de H1N1 em 2009
Descrever um modelo de cuidado
Mongero LB et multidisciplinar em pacientes em ECMO no Descritivo No se aplica
al., 2013, EUA%* | qual ha acompanhamento real ou por P
telemetria do perfusionista.
Descrever a concepgao, implementacgao e N
ggjrg To?ﬁtd?g’s o5 | avaliagdo de um curso de simulag&o para E(s)ptlarzzliaacl)isi:s 14 alunos
’ ’ treinamento em ECMO. P
De Oliveira. LB et Identificar os diagndsticos de enfermagem e Relato de
' 26 | intervencdes realizadas a uma paciente em A 1 paciente
al,, 2015, Brasil. ECMO pés-transplante pulmonar. Experiéncia
Verificar se a ventilagdo prona oferece uma
vantagem de mortalidade, quando comparada
a ventilagéo supina ou semi-reclinada em 9 elg’gudos
. pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda - clinicos
S}O%IE?SISR et grave que necessitam de ventilagao artificial sithZ\r/’rIEﬁ:a randomizados
v ' invasiva convencional, e suplementar revisdes (2165
sistematicas prévias na ventilagéo prona para participante)
insuficiéncia respiratoria hipoxémica em uma
populagao adulta.
Moll V et al Descrever o rapido desenvolvimento e
2016. USA o8 implementagdo de um programa organizado de Descritivo 1 instituigao
’ ) ECMO
Descrever os arranjos atuais de pessoal para o
cuidados de pacientes adultos em ECMO- VV,
2D(? 1'% Klilsng:sl. 59 | com foco na compreensdo das fungdes Transversal 145 ::ngs de
' ’ profissionais e responsabilidades de quem
gerencia o circuito.
Kiersbilck CV et Descritivo Nao se aplica

Descrever dez informacgdes cruciais do
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Autor, ano e _ Tipo de Numero da
. Objetivo

origem estudo Amostra
al., 2016, enfermeiro no cuidado do paciente em ECMO.
Franga.30

. Avaliar a viabilidade e seguranga do paciente

2R(()a 1d g elltlgﬁaesz; al. em ECMO VV durante os cuidados de Observacional | 5 pacientes

’ ' enfermagem.
Boling B et al Descrever os resultados oriundos de um
2016gUSA a2 programa de deambulagao orientado por Descritivo 18 pacientes

’ ) enfermeiro a pacientes com ECMO VV.
Culbreth RE et Reallz_ar uma analise S|stemat|ca. d_as Revis3o

33 | complicagbes relatadas com posicionamento . i 7 estudos
al., 2016, USA. . Sistematica
prona em pacientes em ECMO adultos.
Tramm R et al., A . "
2016, Nova Exp_lorar a expegenga de familiares de Desc_:r|t|yo 10 familiares
Zelandia. 3 pacientes em ECM Qualitativo
Demosntrar um programa de capacitagao -

Hackmann AE et enfermeirosde unidade cardiotoracica para o Opiniao de 1 instituigao

al., 2017, USA.3

manejo do paciente em ECMO

especialistas

Akhtarekhavari JJ
etal., 2017,
USA.36

Apresentar o desenvolvimento de um
programa de ECMO.

Opinido de
especialistas

Nao se aplica

Hirose H et al.,
2017, USA.37

Apresentar aspectos relevantes durante
utilizagdo da ECMO

Opinido de
especialistas

Nao se aplica

Aleef MCM et al.,
2017, Qatar.38

Apresentar uma escala de mobilizagao
progressiva para reabilitagéo precoce.

Opiniao de
especialistas

Nao se aplica

Quadro 3. Resumo dos estudos selecionados.

O nivel de evidéncia foi avaliado por meio do sistema de classificagao para a

hierarquia de evidéncias (traduzido).?° Os niveis de evidéncia estratificam os estudos

do nivel | ao nivel VII, sendo o primeiro de maior relevancia cientifica. Ndo foram

encontrados estudos de niveis | a IV, conforme apresentado na Figura 5.
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| Revisdo Sistematico ou Meta-analise de todos ECR
Il | ECR
11l | Ensaios clinicos controlados

1V | ECR Casc-controle ou Estudo de Coorte

Nivel de Evidéncia

v

1 2 2 4 5 6 7 8 9

MNidmero de artigos

Figura 5. Distribuicdo dos artigos de acordo com a clasificagcdo hierarquica das evidéncias.

A busca na literatura cinzenta identificou 3.960 citagdes sobre o assunto.
Foram selecionados 9 guidelines de organizagdes ndo governamentais?56:10.39-43 4

livros de bibliotecas virtuais® 14445 e 1 relatorio técnico de 6rgédo governamental“®,

Foram identificados, além das a¢des de cuidado propriamente ditas, aspectos
institucionais e estruturais da assisténcia que apresentam notada relevancia antes
de definir o planejamento assistencial a estes pacientes. Tais aspectos interferem
diretamente na organizagao do cuidado, na responsabilidade e no treinamento da

equipe multiprofissional quanto a execugao das agdes.

O resultado do mapeamento dos estudos, focado nas agdes de cuidado e os

achados na busca através das bases cientificas e literatura cinzenta pode ser

apreciado na Figura 6.
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Figura 6. Mapeamento das agbes de cuidados e resultados da busca. Porto Alegre, RS-Brasil, 2018.
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6.2. VALIDACAO DE CONTEUDO E CONSTRUCTO

Para o protocolo, as a¢des foram agrupadas de acordo com dois principais
dominios: paciente e circuito, apds divididos em 9 subdominios e 7 subdominios,
respectivamente, totalizando 104 acbes, destas 94 foram validadas pelos

especialisastas, conforme resumo do Quadro 4.

Numero Acgoes
Dominio Subdominio de Validadas
Acodes

1.1. Preparo do paciente 6 6
1.2. Monitoragao do paciente 4 4
1.3. Mobilizagéo do paciente — Prona (ECMO VV) 14 13
1.4. Cuidados no transporte 9 9

1 Paciente 1.5. Cuidados: Higiene e conforto 14 13
1.6. Cuidados: Controle da anticoagulagéo 1 1
1.7.Cuidados: Realizagdo dos curativos das canulas e 3 1
cuidados com a pele
1.8. Cuidados: Prevencéao de lesao por pressao 4 3
1.9. Cuidados: Orientagbes para familia 1 1
2.1. Preparo do circuito 9 7
2.2. Cuidados: Na terapia renal acoplada a ECMO 5 4
2.3. Manutengéo do circuito 9 8

2. Circuito 2.4. Emergéncias: Falha de Bomba 5 5
2.5. Emergéncias: Entrada de ar no circuito 5 5
2.6. Emergéncias: Vazamento no circuito 5 5
2.7. Emergéncias: Decanulagéo acidental 10 9

Quadro 4. Relagao dos dominios e subdominios das a¢des de cuidado.



35

6.2.1. Caracterizagao dos especialistas

Foram convidados para participar da validacido do protocolo, na condicdo de
experts no assunto, o total de 31 profissionais, dentre eles, médicos, perfusionistas e

enfermeiros; no entanto, obteve-se o retorno de 15 profissionais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos experts.

Variavel n (%)

Idade* 339+5,6
Sexo

Feminino 11 (73,3)
Profissdo

Enfermeiro 13 (86.7)

Perfusionista 2 (13,3)
Tempo de formagao* 10,6 £ 5,5
Tempo de experiéncia*® 58+35

Especialista ELSO

Sim 7(46,7)
Possui publicagbes na area

Sim 5(33,3)

Localizagao geografica

Pernambuco — PE 2(13,3)
Rio de Janeiro- RJ 7 (46,6)
Rio Grande do Sul - RS 6 (40)

*Variavel apresentada como média e desvio padrao

6.2.2. Agoes de Cuidados

As acbes de cuidado foram sumarizadas no protocolo assistencial para
pacientes com ECMO, apresentado como protudo deste relatdrio técnico. No
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entanto, dez agdes (subdominios) apresentaram divergéncia na opinido dos
especialistas, sendo considerados nao validados, conforme o Quadro 5. Devido a
relevancia destas ag¢des no planejamento do cuidado e cosiderando que nao oferem
risco ao paciente, mas que merecem atencao especial na implementagcdo destas

acdes nos mais diferentes cenarios de cuidado, elas foram mantidas no conteudo do

protocolo.
= e T Nivel de
?
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia IvC
DURANTE:
Colaborador 1: Controla as
canulas, circuito e o
console ECMO;
Colaborador 2: Sustenta a
cabeca e controla demais
dispositivos vitais (ex:
TOT...);
Colaboradores 3 e 4: Evitar ) ~
responsaveis pela Equipe Durante o N&o se
1.3.11. ey L eventos e . . 0,86
mobilizag&o do lado direito; | ;qversos Multidisciplinar procedimento aplica
Colaboradores 5 e 6:
responsaveis pela
mobilizagao do lado
esquerdo;
Colaborador 7:
Responsavel pelo
posicionamento dos
lengdis, e coxins protetores
de face.®
1513 Realizar banho com sabao IrEevsltsaercamento Técnico de Durante o Nao se 076
""" | liquido de ph alcalino*® da pele enfermagem procedimento aplica ’
- 1° curativo apés puncgéo
ou sitio sangrante: realizar
curativo com antissepsia Minimizar
com clorexidina alcodlica riscos de
0,5% e cobrir com gaze infecgao N5
1.7.1. | estéril e micropore ’ Enfermeiro A cada 24-48h a95¢ 1 0,85
(preferencialmente utilizar | S@ngramento aplica
fita de silicone, por ex: Fita e
azul 3M®); decanulagao
- Revisar a fixagao das
canulas.#346
- Apés 24hs e sitio ndo- Minimizar
sangrante: realizar curativo riscos de
com antissepsia com infeccio 7/7dias ou se N&o se
1.7.2. | clorexidina alcodlica 0,5% §ao, Enfermeiro . . 0,78
& cobrir com pelicula sangramento sujidade aplica
transparente ou com placa gecanula 50
de clorexidina. ¢
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Ordem Acdo Justificativa Quem? Periodicidade | Nivelde | e
evidéncia
- Revisar a fixagao das
canulas.*346
~ . ~ Enfermeiro/ | Preferencialmente | Nao se
Instalar colch&o Evitar lesdo P
1.8.2. r 46 = Técnico de antes da . 0,83
pneumatico por pressao ~ aplica
enfermagem canulagéo
Preencher as tubulagées Garantir que
de PVC com o trocador de | as cargas A N&o se
. . i Perfusionista Antes da
2.1.3 calor com agua circulando | eletrostaticas . ~ . 0,8
= : /Enfermeiro canulagéo aplica
durante a rotagao da sejam
bomba":43:44 desviadas
Remover a tampa Luer
(amarela) do oxigenador. A Eliminar o ar Perfusionista Antes da Nao se
2.1.6 mesma deve permanecer . . ~ . 0,7
do sistema. /Enfermeiro canulagéo aplica
aberta durante toda a
perfusao*
Usar maquina Prisma a Nao se
222 ' maquina Enfermeiro . 0,81
partir da versao 8.1 aplica
Realizar flush no sweep
(elevar o fluxo de gas ao
maximo por 10 segundos, | Diminuir a 6/6 horas ou -
. 5 Enfermeiro / Nao se
2.3.5. | preferencialmente sem condensagéao o conforme 0,76
Perfusionista aplica
retirar a mao do cursor; (no | da membrana necessidade
minimo 1 hora antes da
coleta da gasometria)*®
Controlar o tempo que o
paciente esta fora de
ECMO: Se o tempo de
deslocamento do
cirurgido/intensivista para =
= . ~ . N&o se
recanulagdo for superior a | Manutencao Equipe Quando
2.7.7. . : S P . . 0,87
15-20 minutos, considerar | do circuito Multiprofissional necessario aplica

recirculagado do sangue no
circuito através de uma
ponte, desligar a mistura
de gases e a infusdo de
heparina*

Quadro 5. Subdominios nao validados.
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7. DISCUSSAO

Para a elaboracao do protocolo assistencial, foi realizada uma ampla busca
na literatura pertinente ao tema. Por meio dos descritores utilizados, encontrou-se
muitos artigos cientificos relacionados as indicagdes de ECMO, em diferentes
publicos, e a avaliacdo de desfechos envolvendo morbimortalidade. Ha uma
escassez de artigos com delineamentos mais robustos, avaliando estratégias de
cuidado, tanto voltado aos pacientes como ao circuito. Acredita-se que uma das
possiveis justificativas € que a estrutura organizacional, bem como operacional,
tratando-se da disponibilidade de recursos humanos na area assistencial, varia ao
redor do mundo. E porque a indicagdo de ECMO em pacientes graves ainda é
restrita a alguns centros muito especializados, sendo que o processo de cuidado
pelos profissionais que atuam em terapia intensiva ainda esteja em consolidagéo, na
medida em que avanga a curva de aprendizagem acerca deste perfil de paciente.

A maioria dos materiais encontrados na literatura cinzenta esta baseada na
ELSO e em informagdes da industria. Os estudos sdo majoritariamente no idioma
inglés. Estudos relacionados a assisténcia, agcdes referentes ao cotidiano de quem
pratica o cuidado intensivo estdo em numero reduzido, principalmente quando se
combina ECMO a terapia de substitui¢cao renal.

A participacao de enfermeiros experientes foi muito importante para elencar
os principais pontos relacionados ao cuidado cotidiano do paciente com ECMO. Os
questionamentos e reflexdes originados a partir da vivéncia pratica foram os gatilhos
para identificar, no material encontrado, evidéncias/subsidios para fundamentar as
acdes de cuidado. Outro aspecto que merece ser destacado, referente ao encontro
e discussédo entre enfermeiros com vivéncia pratica junto aos pacientes com ECMO,
€ que o compartilhamento de experiéncias e saberes contribuiu fortemente para a
organizacao das agdes voltadas a construgdo de um protocolo assistencial. Optou-
se por nao realizar fluxogramas de implementagdo, em virtude de aspectos
organizacionais, que merecem ser considerados em uma etapa de validagao clinica
das agdes propostas.

Percebe-se que esta terapia exigira alto desempenho da equipe assistencial,
investimento em treinamento de pessoal e custos elevados de manutencao, o que

explica o numero expressivo de estudos com o intuito de refinar os critérios de
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indicagao, recrutar melhores candidatos a ECMO e, consequentemente, vislumbrar

melhores desfechos clinicos.®: 48 49,50

Dados da literatura?®3¢ apontam que, para a efetiva execugéo de agbes de
cuidado baseadas nas melhores praticas, € preciso considerar alguns aspectos
relacionados a organizacgao institucional e assistencial, bem como a existéncia de
programa de ECMO liderado por um time de especialistas.?® Tais aspectos
constituem a base para implementacdo bem sucedida das melhores praticas
assistenciais, desde a indicacdo do uso do ECMO até sua retirada. Agdes no ambito
da administragdo hospitalar requerem planejamento financeiro devido ao
investimento inicial significativo em infraestutura, recursos humanos e materiais que

certamente impactaréo na receita das unidades de saude.3¢

Nao ha consenso na literatura sobre qual profissional deve ser responsavel
pelo circuito do ECMO, sabe-se que essa responsabilidade varia entre as
instituicdes, normalmente cabendo ao enfermeiro ou perfusionista esta tarefa.
Estudos apontam que ambos os profissionais, quando habilitados, cabendo-lhes
normalmente o titulo de especialistas em ECMO, apresentam capacidade técnica
para gerenciar momentos de crise, manutengcdo e monitorizagcdo do circuito. No
entanto, se levarmos em consideragcao que € impossivel dissociar o circuito do
paciente, € que 0s sinais mecanicos apresentados pelo circuito, podem estar
relacionadas com sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e vice-versa,
podemos inferir que competéncias clinicas sdo fundamentalmente necessarias para

executar este cuidado. 2435

A questao do dimensionamento de pessoal ideal ndo esta clara, e a existéncia
de diferentes organizagbes de equipe ao redor do mundo, faz com que haja
dificuldades para comparacdo. No entanto, compreendendo o contexto da
enfermagem na assisténcia ao paciente em ECMO, e levando em consideragéo que
estes profissionais estdo continuamente cuidando do paciente, & importante
destacar a necessidade de redimensionamento de pessoal na ocorréncia destas
situagdes, a fim de garantir que sejam prestados servigos compativeis com a
necessidade do paciente, de forma coerente, segura e com qualidade na sua
integralidade. A assisténcia direta ao paciente em ECMO cabe somente aos

enfermeiros que possuem amplo conhecimento técnico-cientifico sobre o tema.®’
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Em locais em que programas de ECMO ndo estdo bem estabelecidos, a
instalacdo e manutencdo do ECMO ainda preocupa os profissionais de terapia
intensiva, seja pelo desconhecimento relacionado a terapia ou pela falta de
organizacao e definigdo de padrdes nos fluxos de atendimento. O treinamento da
equipe, quanto ao planejamento do cuidado direcionado aos momentos mais criticos
do cuidado diario a beira-leito, como no banho de leito, realizagdo de curativos das
canulas, mobilizagdes e transportes do paciente, pode ser decisivo para que a
equipe assistencial sinta-se segura e produza cuidados livres de impericias,
negligéncias ou imprudéncias.?2%:36.25 Entender o funcionamento do circuito e a sua
interagdo com o paciente, conhecer as complicagcdes e limitagbes da tecnologia

favorece o trabalho da equipe da terapia intensiva. 2444%

Organizar e estruturar a equipe multidisciplinar sdo desafios constantes, a
utilizacdo de treinamento periddico e adocao de protocolos assistenciais constituem
uma ferramenta capaz de trazer retornos satisfatorios, independente do nivel de

maturidade de cada programa.3342

Em relacdo a validagao por experts, ndo foi atingida a representatividade total
dos centros afiliados a ELSO no Brasil, pois alguns centros cadastrados néo
realizavam o servigo, tampouco possuiam estrutura para tal. A identificagao por meio
de busca ativa dos centros de referéncias que nao sao afiliados a ELSO é fragil, pois
sao minimas as publicagdes nacionais referentes ao tema que pudessem identificar
esses centros. O fato de que as especializagbes pela ELSO, realizadas por
profissionais da area da saude no Brasil, ndo sejam regulamentadas pelos
respectivos conselhos de classe, faz com que a localizagdo desses profissionais,
através de sites de busca profissional, seja ineficiente.

Dez das 104 acdes formuladas no protocolo assistencial ndo foram validadas
pelos experts, ou seja, obtiveram IVC<90. Dentre elas, duas parecem estar
relacionadas a particularidades das marcas dos materiais descartaveis utilizados no
circuito, que diferem quanto ao subdominio preparo do circuito. Sdo eles: o
preenchimento da membrana de oxigenacgao e a realizagao do flush no sweep gas.
No subdominio mobilizagdo do paciente — prona VV, os experts divergiram quanto
ao numero de colaboradores e a distribuicdo de tarefas no momento de realizar a

manobra prona. Este item parece estar relacionado com o grau de maturidade do
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programa de ECMO, o qual difere nos centros pesquisados. Outra agdo nao
validada esta relacionada a utilizacdo da maquina de dialise acoplada a ECMO, para
a qual um expert mencionou que ja utilizou versao da maquina de susbtituigdo renal,
diferente da indicada no protocolo. Outros experts mencionaram que realizam dialise
continua via cateter implantado no paciente. Duas acdes nao validadas estédo
relacionadas a prevencao de lesdes por pressdo: uma refere-se a instalacdo do
colchdo pneumatico, pois se acredita que seja devido as diferentes formas de
prevencao, e ndo necessariamente a instalacao desse tipo de colchdo. Outra agao é
a utilizagdo de sab&o com Ph alcalino, pois os experts recomendam que seja
utilizada solugéo que equilibre o Ph da pele. A realizagdo de curativo das canulas,
imediatamente apds a puncgao e 24 horas depois, ndo obteve consenso quanto a
técnica de realizacdo do procedimento. Alguns experts defendem a utilizagdo da
barreira maxima (utilizagcdo de mascara, gorro, avental e campos estéreis) para
realizacdo dos curativos, além de preconizar a limpeza de sangue com cloreto de
sédio 0,9% antes da utilizagao da clorexidina alcodlica 0,5%. Ja outros nao indicam
a susbstituicdo da clorexidina alcodlica 0,5% por clorexidina aquosa 0,2%. Justifica-
se esta substituicdo pelo receio de que o contato da solugéo alcodlica com o circuito,
que é de PVC, possa provocar ressecamento e aumente a chance de ruptura. Por
ultimo, a recirculacdo do circuito ndo foi validada apdés a decanulagdo acidental,
justificativa ou comentarios realizados pelos experts.

Limitacbes quanto a padronizagdo de cuidados, observadas foram as
diferengas nas marcas fornecidas pela industria, o que diferencia o cuidado
empregado ao circuito conforme cada tecnologia.

Em locais em que programas de ECMO nao estdo bem estabelecidos, a
instalacdo e manutencdo do ECMO ainda preocupa os profissionais de terapia
intensiva, seja pelo desconhecimento relacionado a terapia ou pela falta de
organizacao e definigdo de padrdes nos fluxos de atendimento. O treinamento da
equipe quanto ao planejamento do cuidado direcionado aos momentos mais criticos
do cuidado diario a beira-leito, como procedimentos de higiene, realizacdo de
curativos das canulas, mobilizagdes e transportes do paciente pode ser decisivo
para que a equipe assistencial sinta-se segura e produza cuidados livres de
impericias, negligéncias ou imprudéncias.336:3834 Entender o funcionamento do

circuito e a sua interacdo com o paciente, conhecer as complicacdes e limitacdes da



42

tecnologia favorecem o trabalho da equipe da terapia intensiva, bem como a
obtengdo de melhores resultados durante o uso de ECMO. 34445

Organizar e estruturar a equipe multidisciplinar sdo desafios constantes, a
utilizacdo de treinamento periédico e adocdo de protocolos assistenciais,
independente da composigao da equipe, constituem uma ferramenta capaz de trazer

retornos satisfatérios, independente do nivel de maturidade de cada programa.*232

8. PRODUTOS

Este trabalho apresenta dois produtos. Um é o artigo originado da etapa de
revisdo da literatura, por meio de uma scoping review (Apéndice F). Acredita-se que
sera util as instituicdes e aos profissionais, uma vez que traz orientacdes sobre a
estruturagdo basica de um programa de ECMO e apresenta a sintese da literatura
sobre os cuidados acerca do paciente adulto com ECMO.

E o segundo é o protocolo assistencial, objeto deste estudo, direcionado a
equipe multiprofissional, que esta apresentado a seguir. Além de atender a demanda
institucional, espera-se que seja de grande utilidade para os enfermeiros e demais

profissionais que atuam em ambiente de intensivismo.
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1. APRESENTAGAO

Este material reune recomendacdes baseadas em uma ampla e sistematizada
revisdo da literatura para enfermeiros e outros membros da equipe assistencial que
atuam no cuidado direto e indireto a pacientes adultos em uso de ECMO. Em 2017,
foi iniciado um estudo denominado de scoping review, como etapa inicial para
elaboracao deste material que incluiu artigos cientificos, livros, manuais técnicos e
materiais audiovisuais disponiveis online. A partir de entdo, foram reunidos
enfermeiros das principais instituicbes hospitalares de Porto Alegre - RS, regido sul
do Brasil, que apresentavam consolidada experiéncia no cuidado de pacientes com
ECMO em ambiente de intensivismo, tanto veno-arterial quanto veno-venoso. Os
encontros possibilitaram a ampla e profunda discussdao acerca de diferentes
aspectos que permeiam o cuidado deste paciente grave, desde o preparo,
manutengdo e controle das condi¢gdes clinicas, até a atuacdo profissional em
situagdes de emergéncia, sejam referentes ao paciente ou ao circuito. Essas
discussbes possibilitaram o consenso entre enfermeiros experientes, para
recomendar determinadas ac¢des, a partir do que foi encontrado na literatura e da
possibilidade de aplicacao pratica nos cenarios de cuidado.

Destaca-se que as competéncias variam na equipe de enfermagem e entre os
diferentes profissionais da saude em ambiente de intensivismo. Este protocolo
sugere qual categoria profissional pode ser responsavel por determinada ag&o, uma
vez que pactuacgdes intra e interequipes assistenciais podem influenciar a tomada de
decisao e execucao de cuidados.

A obtencdo de melhores resultados para os pacientes em uso de ECMO
depende, também, de cuidados interprofissionais coordenados por equipe
asistencial competente e habilidosa, que enfatiza a comunicagéo entre profissionais
e paciente, adequada execugao e avaliagdo das agdes, registro e capacitagao
profissional. E importante que os profissionais da equipe de ECMO sejam
protagonistas na implantagdo de melhores praticas assistenciais, com vistas a
garantir seguranga e melhores desfechos para os pacientes.

Este protocolo é um material abrangente, o qual fornece recursos,

principalmente, para a pratica de enfermagem baseada em evidéncias, e pode ser
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considerada uma ferramenta destinada a melhorar a tomada de decisbdes para o
cuidado de qualidade. As ag¢des do protocolo podem ser adaptadas e validadas de
acordo com as necessidades de instituicbes hospitalares ou ambientes de pratica,
associadas as necessidades da equipe assistencial, bem como dos pacientes e seus
familiares. Importante considerar, para a satisfatéria execucdo das acdes de
cuidado, a organizagao estrutural e assistencial da instituicdo, de forma que haja
suporte apropriado para implantacao pratica das recomendacdes.

Enfermeiros, outros profissionais de saude e gestores que lideram ou facilitam
mudangas na pratica, poderao utilizar-se deste material para o desenvolvimento de
programas, procedimentos, avaliagdes educacionais, intervengdes e ferramentas de
documentagcdo. Equipe multiprofissional em cuidados diretos ao paciente pode
avaliar suas praticas de cuidado, identificar quais recomendagdes atenderdo as
necessidades ou lacunas nos servicos, e desenvolver um plano para implementar as

recomendacgdes que compdem este protocolo.
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2. ORIGEM

Este protocolo origina-se de um trabalho desenvolvido no Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem - mestrado profissional, da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob a orientagdo de professor doutor
em ciéncias cardiovasculares. A concepg¢ao deste trabalho se deu a partir de uma
demanda institucional, onde o autor principal (mestrando) tem vinculo formal como
enfermeiro assistencial, membro da equipe multiprofissional responsavel por
pacientes com ECMO. A referida instituicdo hospitalar tem convénio firmado com o
Ministério da Saude, através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS), no qual um de seus projetos tem, dentre os
objetivos, apoiar a instalagdo do programa de assisténcia mecanica circulatéria no
SUS, prevenir riscos e agravos a saude de interesse epidemiologico, com énfase
nas doengas cardiovasculares, e apoiar a implantagdo, estruturagcdo, gestdo e
avaliagdo do Sistema Nacional de Transplantes, analisando o impacto da

incorporagao de novas tecnologias em saude.
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3. OBJETIVO

Este protocolo tem por objetivo aprimorar a assisténcia no ambito hospitalar
aos pacientes em uso de ECMO, tanto veno-venoso quanto veno-arterial,
recomendando as melhores praticas, fundamentadas cientificamente e avaliadas por
especialistas. Contribui para minimizar a variabilidade das informag¢des e condutas
entre os membros da equipe de saude, promovendo a cooperagcdao entre 0s
profissionais. Destina-se aos profissionais de enfermagem e demais membros da

equipe assistencial que julgarem pertinentes e benéficas as agdes aqui listadas.
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4. DESENVOLVEDORES

O grupo de profissionais que trabalhou para a construgdo deste protocolo foi
constituido pelo enfermeiro mestrando, professor orientador e enfermeiros
assistenciais experientes no cuidado ao paciente com ECMO, atuantes nas
instituicbes hospitalares que utilizam esse dispositivo de assisténcia mecanica em
pacientes graves. A seguir, sdo apresentadas as trajetdrias profissionais de cada

membro.

Tiago Maurer (mestrando) — Enfermeiro assistencial do Hospital Moinhos de
Vento. Possui especializagdo em terapia intensiva. Atua como enfermeiro

assistencial em UTI ha 7 anos.

Emiliane Nogueira de Souza (orientadora) — Enfermeira. Docente do
Programa de Pods-Graduagdo em Enfermagem da UFCSPA. Possui mestrado e
doutorado em ciéncias cardiovasculares. Atuou como enfermeira assistencial em

unidade de terapia intensiva por 7 anos no Instituto de Cardiologia do RS.

Aline Valli de Ledo (colaboradora) — Enfermeira lider da UTI Cardiologica-
Cirurgica do Hospital S&o Francisco — Santa Casa de Porto Alegre. Especialista em
terapia intensiva e em ECMO pela ELSO, atuou como enfermeira assistencial por 4

anos e, nos ultimos 4 anos, atua como ebfermeira lider.

Kamile Pavani (colaboradora) — Enfermeira assistencial da UTI Cardioldgica-
Cirurgica do Hospital Sdo Francisco — Santa Casa de Porto Alegre. Especialista em

ECMO pela ELSO, atua como enfermeira assistencial ha 3 anos.

Daniela dos Santos Marona Borba (colaboradora) — Enfermeira chefe da
unidade de pos-operatorio de cirurgia cardiaca — Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Mestre em Enfermagem PPGENF/UFRGS, Especializagdo em Gestéo

Hospitalar e Terapia Intensiva. Possui atuacdo em terapia intensiva ha 12 anos.

Deise Maria Basségio (colaboradora) — Enfermeira assistencial da unidade de
pos-operatorio de cirurgia cardiaca — Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Especialista em terapia intensiva. Possui atuacdo em terapia intensiva ha 12 anos.
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Fabiana dos Santos Oliveira (colaboradora) — Enfermeira. Especialista em
Cardiologia. Possui experiéncia de 2 anos em hemodinamica.
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5. QUESTAO DE PESQUISA E SELEGAO DE TOPICOS

Individuos adultos em uso de ECMO, tanto veno-venoso quanto veno-arterial,
no ambiente hospitalar, sob os cuidados de equipe assistencial (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, perfusionistas, nutricionistas, fisioterapeutas e
outros). A selegdo de material buscou contemplar tépicos relacionados ao cuidado
direto e indireto ao paciente na manutencgao das funcdes vitais, desde o preparo do
paciente e instalagcado do dispositivo, até a sua retirada e reabilitagcdo do paciente. No
processo de construgdo deste protocolo, foram consultados apenas materiais
disponibilizados online, objeto de estudo de uma revisdo de escopo, enfermeiros
assistenciais e experts no tema. Nao participaram pacientes e outros interessados,

como membros da industria do setor de dispositivos de assisténcia circulatéria.

Considerando que o ECMO pode ser veno-venoso, utilizado majoritariamente,
em pacientes com disfungdo pulmonar ou que tenham comprometida a oxigenagao
adequada dos tecidos e veno-arterial, utilizado em pacientes com disfuncdes
cardiolégicas e pulmonares, definiu-se a questdo que este protocolo busca
responder: Quais cuidados devem ser realizados junto a pacientes adultos que estéo
em uso de ECMO na UTI?

Para formulagdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se o formato PICO: P
(pacientes/populacéo), | (intervencgéo), C (controle/comparacdo) e O (desfechos).
Para nosso estudo, ficou definido: P — pacientes adultos em uso de ECMO veno-
venoso ou veno-arterial; | — agdes cuidados de enfermagem ou de outros
profissionais no preparo, monitorizagdo e manutengao da estabilidade do paciente;
acdes de cuidado relacionadas a instalacdo, manutencdo, controle e retirada da
ECMO, e em situagdes de emergéncia; C — nenhuma ag¢ao de cuidado ou acodes
usuais/de rotina; O — auséncia de evento adverso, por exemplo: lesdo por pressao,
infeccdo, decanulagédo, extubacdo acidental, instabilidade clinica, coagulagdo do

sistema, sangramento, dentre outros.'®
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6. CONFLITO DE INTERESSES

O grupo desenvolvedor deste protocolo declara ndo haver conflito de
interesses na elaboracao deste material. Este trabalho teve um cunho académico e

nao contou com aporte financeiro de qualquer tipo.
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7. BUSCA DAS EVIDENCIAS E CLASSIFICAGAO

Por meio de um estudo exploratério da literatura existente, do tipo scoping
review, foram mapeados 0s principais conceitos subjacentes a area, assim como
identificadas as lacunas de conhecimento, considerando diversos tipos de
evidéncias disponiveis, especialmente quando a area é considerada complexa ou
nao foi revisada de forma abrangente anteriormente'®. As buscas foram realizadas
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library
of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing &
Allied Health (CINAHL) e Web of Science. A busca foi iniciada pelo descritor em
saude oxigenacdao por membrana extracorpérea/ extracorporeal membrane
oxygenations isoladamente e, apds, em combinagdo com os demais descritores em
saude, com a utilizagdo do operador booleano “and” entre eles. As publicacdes
foram limitadas aos seguintes critérios de elegibilidade: pacientes adultos internados
em UTI, Uso de ECMO veno-venoso ou veno-arterial, estudos com delineamentos
quantitativos e qualitativos, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
entre 2012 e 2017. Os estudos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia?®
(Quadro 6).

Sistema de classificagao para a hierarquia de evidéncias para questées de intervengao /
tratamento

Nivel | Evidéncia de uma revisdo sistematica ou meta-analise de todos os ensaios clinicos
randomizados relevantes.

Nivel Il Evidéncias obtidas de ensaios clinicos randomizados bem desenhados.

Nivel Il Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados bem desenhados sem
randomizacgao.

Nivel IV Evidéncias obtidas de ensaios clinicos randomizados bem desenhados de caso-
controle ou estudo de coorte.

Nivel V Evidéncias obtidas de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos.

Nivel VI Evidéncias obtidas de estudos descritivos ou qualitativos unicos.

Nivel VII Evidéncias obtidas por opinides de autoridades no assunto ou de relatérios de
comissoes de especialistas.

Quadro 6. Sistema de classificagdo para a hierarquia de evidéncias (traduzido).2°
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A scoping review, que foi a base para a construgdo deste protocolo,
compreende a busca por evidéncias em toda literatura disponivel, incluindo
resultados nao publicados nas bases de dados, também chamados de literatura
cinzenta. A literatura cinzenta foi pesquisada através do site Google académico, com
intuito de localizar sites de referéncia para o tema, érgéos de classe e organizagdes
nao governamentais que tivessem disponibilizado livros, guias, manuais técnicos,
videos, dentre outros. Foram utilizados os termos membrana de oxigenagao
extracorpérea associada a cuidados, cuidados de enfermagem, protocolo e

manutengao nos trés idiomas referidos.
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8. REVISAO E ATUALIZAGAO DO PROTOCOLO

As recomendagdes contidas neste protocolo foram revisadas pelo grupo de
enfermeiros experientes que participaram da etapa de selegcao de topicos. A
atualizagdo podera ser realizada por profissionais dos servigcos que utilizarem o
protocolo para fins de aprimoramento ou a qualquer momento, devido a
inconformidades detectadas pelos profissionais, desde que as acgbes sejam
validadas com o grupo de desenvolvedores. Esta disponibilizado um contato (Tiago

Maurer — email: maurertiago@gmail.com), para que seja estabelecida a

comunicagdo com os desenvolvedores.
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9. SINTESE DAS EVIDENCIAS

As acdes de cuidado trazidas neste protocolo caracterizam-se por uma
sintese das evidéncias encontradas na scoping review, tanto em publicagdes
cientificas, como em outros materiais disponibilizados online acerca da utilizacdo de
ECMO. As agdes de cuidado foram agrupados em dominios e subdominios por se
acreditar que podem ser melhores compreendidos. Ha dois dominios: paciente e
circuito. Para o dominio paciente, foram elencados 9 subdominios, a saber: preparo
do paciente, monitorizagdo do paciente, mobilizagdo do paciente — prona
(ECMOVV), cuidados no transporte, higiene e conforto, controle da anticoagulacgéo,
realizagcado dos curativos das canulas e cuidados com a pele, prevencao de lesao
por pressido e orientagcdes para a familia. Para o dominio Circuito ha 7
subdominios:preparo do circuito, cuidados na terapia renal acoplada a ECMO,
manutengao do circuito, emergéncia: falha de bomba, emergéncia: entrada de ar no
circuito, emergéncia: vazamento no circuito e emergéncia: decanulagao acidental.

Apresenta-se, além da agao propriamente dita, a justificativa, a categoria
profissional habilitada, a fonte, o nivel de evidéncia em caso de estudos cientificos.
Acredita-se que este formato facilita a compreensao e a implementacao das acoes.

O preparo do paciente (Quadro 7) para a realizagao da pungao das canulas e
inicio da terapia com ECMO exige da equipe o gerenciamento de riscos clinicos
(risco de infecgao, risco de lesao por pressao) e ambientais. Garantir espaco fisico
suficiente para o procedimento asséptico e minimizar transferéncias desnecessarias,
optando por cama adequada para o paciente antes da pung¢do, podem ajudar na
prevencao de lesdo por pressdo. Adequada rede elétrica, iluminagao e espaco fisico
suficiente para acomodar a equipe e os materiais sdo necessarios, quando o

procedimento ¢ a beira-leito da unidade de terapia intensiva.*3

Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.1. Preparo do paciente

Nivel de

= o - L
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia

1.1.1. | Planejar e gerenciar riscos antes | Evitar Equipe Antes da Né&o se aplica
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Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.1. Preparo do paciente

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade N!V?I d?
evidéncia
da instalagao: disponibilidade de | remogdes Multiprofissional canulagao
cama adequada, parede de desnecessarias
gases, rede elétrica
(preferencialmente nao utilizar
extens&o)!43
Garantir local com espacgo
suﬂqepte para circulagao dos Reduzir risco Equipe Antes da = .
1.1.2 profissionais que garanta ; = P = Nao se aplica
) o de infecgéo Multiprofissional canulacéo
procedimento estéril conforme
rotina institucional*?
Providenciar material para Minimizar En,ferrnelro / Antes da = .
1.1.3 ~ a3 | ~ Técnico de = N&o se aplica
canulagéo conforme check list interrupcdes canulagao
enfermagem
Realizar preparo da pele Reduzir Risco En’ferfnewo / Antes da = .
1.14 43 : ~ Técnico de = N&o se aplica
conforme rotina institucional de infecgbes canulagao
enfermagem
Administrar bolus heparina (50- Reduzir risco Antes da
1.1.5 100u/Kg), conforme solicitacdo de formacgao de Enfermeiro = N&o se aplica
i 70,3043 canulagao
médica'?>® trombos
Obter o
consentimento
dos
P . responsaveis /
Certificar-se da as§|natura (.jo Ciéncia dos Médico / Equipe Antes da = .
1.1.6 Termo de Consentimento Livre e | = Nao se aplica
: 43 riscos e ECMO canulagéo
Esclarecido (TCLE) L
beneficios/
Esclarecer
objetivo do

procedimento

Quadro 7. Cuidados relacionados ao preparo do paciente.

Em relagdo a monitorizagdo do paciente, usualmente, 0 documento destinado ao

registro de parametros fisiolégicos do paciente em unidade de terapia intensiva

(monitorizagdo cardiaca continua, controle de sinais vitais, dor, glicemia, débito

urinario, liquidos administrados e balango hidrico) ndo contempla espago suficiente

para registrar os parametros fornecidos pelo console do ECMO, necessitando de

uma formulario adicional. Este registro adicional deve ser mantido junto aos registros

do paciente; configura-se documento de prontuario do paciente e € complementar

aos registros coletados rotineiramente.
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Além dos parametros descritos no Quadro 8, algumas instituigdes optam por
registrar também resultados do controle da anticoagulagdo e dos valores de
gasometria.

Sinais clinicos relacionados a sinais de sangramento ou disturbios de
coagulagdo sado uteis durante a monitorizagdo do paciente, alteracdo pupilar, de
nivel de consciéncia, sangramento nos sitios de puncéo, hemoptise, hematémese,
hematuria, hemodlise melena e enterorragia, devem ser observados e reportados a
equipe, uma vez que sao as principais complicagdes relacionadas a anticoagulagao;

séo os eventos tromboticos e hemorragicos. 43

Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.2. Monitoragao do paciente
~ e s Nivel de
?
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia
Monitorar
resposta
hemodinamica/
ventilatéria;
Verificar sinais vitais (FC, Avaliar e se Enfermeiro /
PAM, Temperatura, FR, . . Néo se
1.2.1. % antecipar a Técnico de h/h .
Sp0O2, dor, PVC, Pressao L aplica
de pulso no ECMO-VA)'43 possiveis enfermagem
complicagdes;
Auxiliar na
decisao
terapéutica.
Identificar piora
da perfusdo e
aquecimento dos
Avaliar perfuséo central e membros
periférica® 114243 |nfler|ores . NZo se
1.2.2. Sindrome de Enfermeiro h/h aplica
Harlequim
(diferenca
importante da
perfusédo
central);
Avaliar sistema neurolégico ldrzzggzan:ente NZo se
1.2.3. | (nivel de consciéncia (ECG) P ~ Enfermeiro h/h .
ou sedagdo (RASS)* alteragoes aplica
cerebrais
Realizar controle do débito Identificar
urinario e balango hidrico ; o ~
. 1143 necessidade de Técnico de N&o se
1.2.4. |rigoroso. ~ h/h .
_ ] correcéo da Enfermagem aplica
Obs: Se chicoteamento do | yolemia
circuito, realizar a checagem
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Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.2. Monitoragao do paciente

Nivel de

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade S
evidéncia

do circuito. Se checagem
sem alteragdes, atentar para
hipovolemia. Se hematuria,
atentar para hemolise.

Quadro 8. Cuidados relacionados a monitoragdo do paciente.

Pacientes submetidos ao ECMO VV podem se beneficiar da posigao prona
como tratamento adicional da funcao respiratdria. Esta manobra deve ser proposta,
avaliando critérios especificos de indicacdo e risco versus beneficio. Uma vez
indicada a realizacdo do posicionamento prona em pacientes com ECMO VV é
preciso planejamento e organizagéao criteriosos da equipe multidisciplinar em prol de
acdes seguras e conscientes, descritas no Quadro 9. Sobre o posicionamento prona,
foi destacado o alto risco de obstrucdo do tudo endotraqueal, por aumento da
drenagem de secregdo e eventos como Ulceras por pressdo nas corneas e face.?’A
ocorréncia de sangramento no tudo endotraqueal e nos sitios de pung¢do das
canulas foram descritas em revisdo sistematica relacionada a mobilizagdo para
posicao prona em pacientes com ECMO VV, mas nao apresentaram barreiras
significativas para a realizagdo dessa manobra.3?> Entre seis e sete colaboradores
sdo indicados para mobilizar o paciente em ECMO VV para posigdo prona com

segurancga. 43

Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.3. Mobilizagdo do paciente — Prona (ECMO VV)

Nivel de

= e - L
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade Evidéncia

Adequar sedo-
Avaliar nivel de analgesia e

1.3.1. | sedagao/analgesia (escala garantir Médico/Enfermeiro
de RASS) adequado*? seguranga ao
procedimento

Antes do

; N&o se aplica
procedimento P

Avaliar estabilidade
hemodinamica

1.3.2. | (PAM>65mmHg), uso de
drogas vasoativas e do fluxo
sanguineo extracorpéreo

Avaliar risco x Médico/Enfermeiro Antes do

beneficio procedimento N&o se aplica
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Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.3. Mobilizagdo do paciente — Prona (ECMO VV)

Ordem Acédo Justificativa Quem? Periodicidade N[vgl d?
Evidéncia
adequado’43
Avaliar fixagao adequada do Evitar Antes do
1.3.3. 26 deslocamento Enfermeiro : V
TOT: acidental procedimento
Facilitar a
Instalar dispositivo fechado aspliragao Técnico de Antes do
1.34. e 26 | posteriormente, : V
de aspiragédo endotraqueal evitar abertura enfermagem procedimento
do sistema
Evitar
Verificar presséo do cuff e se de§ locamento Técnico de Antes do
1.3.5. N 26.43 acidental e : V
ndo ha escape de ar®® instabilidade enfermagem procedimento
ventilatéria
Implementar medidas de = . ~
= . revenir lesdo
protecdo da pele em areas = . -~
. ; o por pressao Enfermeiro/Técnico Antes do = .
1.3.6. | de apoio e dispositivos h N&o se aplica
- dos de enfermagem procedimento
(cateteres venosos, arteriais, dispositivos
enterais,urinarios, drenos)* P
Implerrjentar medidas de Prevenir I?sao Enfermeiro/Técnico Antes do } .
1.3.7. | protegdo ocular contra por pressao h N&o se aplica
press&o? ocular de enfermagem procedimento
Avaliar o comprimento das
linhas de infusao venosa,
13.8 circuito de ventilagao Evitar eventos Equipe Antes do N0 se aplica
7 | mecanica e circuito ECMO adversos Multidisciplinar procedimento P
em relagdo a cama e ao
espagco disponivel*?
Revisar e obter contato
visual completo qo cwqwtoi Evitar eventos Equipe Antes do = .
1.3.9. | pontos de insergéo e fixagédo NSV h N&o se aplica
N . adversos Multidisciplinar procedimento
das canulas, tubulagdes,
console ECMO#*3
Disponibilizar nimero
adequado de membros da
1.3.10 equipe (minimo sete Evitar eventos Equipe Antes do NZo se aplica
77 | pessoas), planejar o adversos Multidisciplinar procedimento P
procedimento e definir
tarefas*3
DURANTE:
Colaborador 1: Controla as . ]
1311, | canulas, circuito e o console | Evitar eventos Equipe Durante o N3o se aplica

ECMO;

Colaborador 2: Sustenta a
cabeca e controla demais

adversos

Multidisciplinar

procedimento
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Dominio:

1. Paciente

Subdominio: 1.3. Mobilizagdo do paciente — Prona (ECMO VV)

Ordem Acédo Justificativa Quem? Periodicidade N[vgl d?
Evidéncia
dispositivos vitais (ex:
TOT...);
Colaboradores 3 e 4:
responsaveis pela
mobilizagdo do lado direito;
Colaboradores 5 e 6:
responsaveis pela
mobilizagdo do lado
esquerdo;
Colaborador 7: Responsavel
pelo posicionamento dos
lengdis, e coxins protetores
de face.*?
APOS:
-Implementar P ir losa
reposicionamento das revenir 12830 | Enfermeiro/Técnico Apos o
1.3.12. |, . . por pressao - . \%
areas de apoio (facial, Alto indice de enfermagem procedimento
orelhas e etc.)® '
Inspecionar a pele nas areas Prevenir lesao Enfermeiro/Técnico
1.3.13. pect 26.43 46p por pressao - 2/2 horas \
de apoio®®*° P de enfermagem
Alto indice
o A Prevenir
Intensificar aspiragcao =
o obstrugdo do - .
endotraqueal/verificagdo de Técnicode e Apoés o
1.3.14. o . Tudo . \
permeabilidade da via endotraqueal — enfermagem procedimento
aérea® traq
Alto indice
RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale, PAM: pressao arterial médica, TOT: tubo oro-traqueal.

Quadro 9. Cuidados relacionados a mobilizagéo do paciente — Prona (ECMO VV).

Organizagao, planejamento e habilidades de comunicacdo sido estratégias

tracadas para garantir a seguranca dos pacientes em ECMO durante os transportes

intra-hospitares. A adog¢ao de check-lists, que compreendem desde o planejamento

da rota, logistica de transporte e verificagdo de materiais e maquinas antes do

deslocamento da equipe, sao ferramentas essenciais, pois garantem a seguranga

dos pacientes da saida até o retorno ao setor de origem.*' Fatores relacionados ao

transporte, como a durabilidade da bateria do console, reserva de oxigénio, preparo

para atendimento de intercorréncias, entre outros elementos cruciais para a

execucgado de um transporte livre de danos constam no Quadro 10.43
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Dominio: 1. Paciente

Subdominio: 1.4. Cuidados no transporte

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade NEV?I d?
evidéncia
Confirmar com unidade de
destino hora, exame a serem Garantir o
realizados e disponibilidade de . . Quando Nao se
1.4.1. s planejamento do Enfermeiro L .
rede elétrica e de gases no local necessario aplica
. varifi : transporte
(Obs: verificar necessidade de
adaptador de tomada)*!
Avaliar condigdes clinicas do
149 paciente para o transporte, Avaliar risco x Médico / Quando Nao se
"7 | sempre que possivel realizar beneficio Enfermeiro necessario aplica
procedimentos na UTI4"43
1.4.3. | Planejar rota a ser realizada*' Evitar problemas Equipe Quanc!o. Néo se
de trajeto Multiprossional necessario aplica
Revisar infusdo de drogas, Evitar
manter o minimo possivel e instabilidade - .
. . Técnico de Quando Nao se
1.4.4. | assegurar quantidades hemodinémica e . .
> ~ o enfermagem necessario aplica
suficientes da solugéo para o respiratoria pela
transporte* falta de drogas
Realizar manejo
145 Separar medicagbes de urgéncia | de instabilidade Técnico de Quando N&o se
"% | para transporte*? hemodinamica/ enfermagem necessario aplica
ventilatéria
Evitar falta de
. , - suprimento de
Revisar ambu e niveis de . - =
P s oxigénio para o Técnico de Quando N&o se
1.4.6. | oxigénio no torpedo, minimo 2 L .
o NG ECMO e para enfermagem necessario aplica
cilindros de oxigénio S~
ventilagdo
mecanica
Reduzir a
147 Revisar e assegurar f|x339a0 pOSSIbI|Ida£IJe de Enfermeiro Quan@ol Nao_ se
adequada das canulas; decanulagao necessario aplica
acidental
Priorizar o transporte com o
carrinho de ECMO. Caso seja
inviavel, manter base sdélida sob Evitar o Enfermeiro / -
: . . Quando N&o se
1.4.8. | o console enquanto estiver sobre | aquecimento do Técnico de L .
' necessario aplica
a cama/maca; (entrada de ar console Enfermagem
para resfriamento na parte de
baixo)*!
Disponibilizar numero adequado
de colaboradores e definir ] Médico /
fungoes: Rssdsuitz):lri:ade de Enfermeiro/ Quando Nao se
1.4.9. |- Colaborador 1: ira coordenaro | P = Perfusionista / . .
. . decanulagao L necessario aplica
movimento; . Técnico de
acidental f
- Colaboradores 2 e 3: irdo mover eniermagem

a cama;
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Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.4. Cuidados no transporte

Ordem

Acao

Justificativa

Quem?

Periodicidade

Nivel de
evidéncia

- Colaboradores 4 € 5 (membros
da equipe ECMO), um ira
proteger e segurar as canulas e o
outro movera a bomba ECMO (os
dois membros da equipe ECMO
que movem a bomba devem
posicionar-se como a "ponte"
entre a cama e a bomba
segurando-0s).43

Quadro 10. Cuidados relacionados ao transporte.

Procedimentos de higiene e conforto (Quadro 11) preenchem um bom tempo

da carga horaria da equipe de enfermagem e podem ser potencialmente perigosos,

provocando instabilidade hemodinamica e ventilatoria, se condi¢gdes clinicas do

paciente ndo forem consideradas antes do procedimento.*®> Apds a avaliagdo do

paciente, o planejamento do procedimento € importante para otimizar o tempo e

reduzir os riscos relacionados ao procedimento. A utilizacdo de equipamentos para

levitar os pacientes, com o propésito de realizar a troca de roupa de cama em

pacientes com ECMO VV, esta relacionada a queda na oxigenagado, devendo ser

evitada.3?

Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.5. Cuidados - Higiene e conforto

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade N!V?I d?
evidéncia
Adequar sedo-
Avaliar nivel de sedagao adequado analgega e . Antes do
1.5.1. ~ 30 garantir Enfermeiro ; \
(escala de RASS) /cooperagao procedimento
seguranga ao
procedimento
Se consciente/responsivo:
- Explicar o que e como ele sera Enfermeiro /
15.2. | mobilizado; Melhorar a Técnico de Antes do Vi
. comunicagao f procedimento
- Explicar o que se espera do enrermagem
paciente;3°
1.5.3. | Avaliar necessidade de analgesia Melhorar o Enfermeiro / Antes do Vi

Técnico de
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Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.5. Cuidados - Higiene e conforto

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade NEV?I d?
evidéncia
pré- procedimento®® controle da dor enfermagem procedimento
- Melhorar
controle da dor;
Se sedado: Avaliar nivel de sedacéo | - Evitar .
. ~ . o Enfermeiro / Antes, durante
e necessidade de adequacgéao de instabilidade - .
1.5.4. - ; . Técnico de e apos o VI
sedagdo/analgesia antes ou durante | hemodinamica .
: 30 PP enfermagem procedimento
o procedimento e ventilatoria;
- Evitar eventos
adversos
Avaliar estabilidade hemodinamica, |dentificar Antes, durante
1.5.5. de fluxo sanguineo extracorpéreo necessidade Enfermeiro e apds o VI
adequado?®043 de intervengéo procedimento
Se paciente com ECMO VV, avaliar .Evitar. .
= . L . instabilidade . Antes do
1.5.6. saturagao arterial (necessario acima I Enfermeiro ; \
0130 ventilatéria/he procedimento
de 85%) P
modinémica
Garantir
Certificar-se da disponibilidade de assisténcia Equipe Durante o
1.5.7. e o 30 - R . \
médico intensivista no local médica Multidisciplinar | procedimento
imediata
Verificar as fixagbes das canulas Reduzir risco =
= . Antes do N&o se
1.5.8. (suturas e eventual fixacéo de Enfermeiro rocedimento avlica
adicional) e demais dispositivos3%43 | decanulagédo P P
Avaliar o comprimento do circuito I
= a Reduzir risco =
em relagdo a cama e ao espago . Antes do N&o se
1.5.9. . . - de Enfermeiro ; .
disponivel, se necessario, mover o decanulacio procedimento aplica
carrinho ECMO?3043 ¢
1.5.10 Reunir todos os materiais Minimizar Técnico de Antes do N&o se
7| necessarios®? interrupcoes enfermagem procedimento aplica
Disponibilizar numero adequado de
membros da equipe (minimo quatro o
pessoas), planejar o procedimento e | Reduzir risco
definir tarefas. de )
- Colaborador 1: Controla as decanulagao; Enfermeiro / .
1.5.11. | canulas, circuito e o console ECMO; | - Manter Técnico de rcﬁ:rggide%to r:\acIJicsae
- Colaborador 2: Sustenta a cabeca mon |tor lzagao enfermagem P P
" " e e circuito em
e controla demais dispositivos vitais .
) A funcionamento
(ex: TOT...);
adequado.
- Colaboradores 3 € 4: responsaveis
pela mobilizag&o e higienizag&o.3043
ther c.ontato wsugl Comgleto do Reduzir risco En,ferl'fnelro / Durante o NZo se
1.5.12. | circuito: pontos de insergao, de Técnico de . .
A ~ 43 - procedimento aplica
canulas, tubulagdes e console decanulacio, enfermagem
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Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.5. Cuidados - Higiene e conforto

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade N!V?I d?
evidéncia
cotovelamento
do circuito
15.13 Realizar banho com sabao liquido i\/sltsaercamento Técnico de Durante o N&o se
'Y | de ph alcalino*® d enfermagem procedimento aplica
a pele
Lateralizar o paciente para troca da Evitar
instabilidade ;
1514 |roupa de cama. (n&o utilizar D 'ifg;:‘;ﬁ';‘;/ Durante o VI
1% | equipamento para elevar paciente | hemodinamica enfermagem procedimento
em ECMO VV)3 ena
ventilatéria

RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale , TOT: tubo oro-traqueal.
Quadro 11. Cuidados relacionados a higiene e conforto.

A infusdo intravenosa continua de heparina € o método mais comumente
utilizado para anticoagular os pacientes em ECMO. No entanto, sdo apresentados
trés métodos distintos para o controle da anticoagulagdo: o tempo de coagulagéo
ativada (TCA), o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e a dosagem do
fator anti-Xa.*®> O TCA representa baixo custo, é facilmente realizado a beira-leito, o
que facilita a tomada de decisdo no ajuste da infusdo da heparina e, inicialmente, é
realizado a cada hora, até que o alvo da anticoagulagdo seja atingido.3®
Contrapondo a estas facilidades, o TCA facilmente sofre influéncia de condigbes
clinicas como  hipotermia, @ hemodiluigdo, = anemia, hipofibrinogenemia,
trombocitopenia e outras deficiéncias de fator de coagulagdo. A dosagem de fator
anti-Xa é considerada padrao-ouro no controle da anticoagulagédo, porém é pouco
utilizada pelo alto custo.’® A equipe assistencial atua no controle dos niveis de
anticoagulagéo, a fim de promover adequagao rapida na administragdo de heparina,
a fim de atingir os niveis adequados de anticoagulagdo.'!.3943

Este trabalho ndo se propOs a abordar os diversos métodos de controle de

anticoagulagéo, cabendo a instituicdo definir o melhor protocolo(Quadro 12).
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Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.6. Cuidados - Controle da anticoagulagao

Ordem Acéao Justificativa Quem? Periodicidade | Nivel de evidéncia
Manter 0s
Coletar TCA/TTPA e ajustar niveis ~de Conforme
. = . anticoagulagéo . = .
1.6.1. anticoagulagdo até o alvo Enfermeiro protocolo Nao se aplica
. 1139.43 adequados e VI
estipulado™<® . institucional
evitar
complicacdes

TCA: tempo de coagulacgéo ativada, TTPA: Tempo de tromboplastina parcialmente ativada
Quadro 12. Cuidados relacionados ao controle de anticoagulagao.

As canulas representam a mesma ameaca a infecgdes do que as linhas
venosas convencionais; portanto, é necessaria a implementacdo de medidas
preventivas.*3 Ndo ha posicionamento da literatura quanto a melhor técnica; no
entanto, preconiza-se o0 uso de coberturas transparentes para permitir a visualizagao

do sitio, além de enfoque especial na avaliagcdo das fixagdes e protecdo da pele

(Quadro 13).43

Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.7. Cuidados - Realizagao dos curativos das canulas e cuidados com a pele

= e .- e T Nivel de
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade s n -
evidéncia
- 1° curativo apés pungéo ou sitio
sangrante: realizar curativo com Minimizar
antissepsia com clorexidina alcodlica | riscos de
171 0,5% e cobrir com gaze estéril e infecgéo, Enf . A cada 24-48h | Na i
-£-1- | micropore (preferencialmente utilizar | sangramento niermeiro cada 24- a0 se aplica
fita de silicone, por ex: Fita azul e
3M®)l’ . decanulacao
- Revisar a fixagdo das canulas.*346
- Apés 24hs e sitio ndo-sangrante: L
; ; ; ; Minimizar
realizar curativo com antissepsia ' p
170 |cOm clorexidina alcodlica 0,5% e .rls%cos_ € Enf . 7idias ouse | . i
-2 | cobrir com pelicula transparente ou | 'N1€c¢ao, niermeiro sujidade ao se aplica
com placa de clorexidina. sangramento
. . . . 145 | € decanulagao
- Revisar a fixagado das canulas.*>
Prevenir leséo .
. = Enfermeiro / .
Proteger a pele do circuito com placa | por pressao . 717 dias ou se = .
1.7.3. . 4345 Técnico de - Nao se aplica
hidrocoloide®: pelo sujidade
; s Enfermagem
dispositivo




68

Quadro 13. Cuidados relacionados a realizagdo dos curativos das canulas e cuidados com a pele.

O cuidado empregado na prevencgao de lesdes por presséo nao é diferente do
enfoque utilizado para os demais pacientes criticos, que visa principalmente o alivio
dos pontos de pressao, hidratagcdo da pele, gerenciamento da umidade, friccao e
cisalhamento.*® Adiciona-se a estes pacientes, a necessidade de gerenciar o risco
de leséo relacionada a dispositivos médicos (neste caso das cénulas e circuito),
sendo tarefa da enfermagem implementar medidas preventivas, que minimizem a
tensdo empregada pelo material a pele.*>* Nao foram encontradas, na literatura,
descricdes de restricdes quanto ao reposicionamento no leito destes pacientes; no
entanto, deve ser considerado um colaborador para realizar a vigilancia das cénulas
e do circuito durante o procedimento.

A instalacdo de colchdo pneumatico para prevencao de lesdes por pressao

nao foi unanime entre os experts.

Dominio: 1. Paciente

Subdominio: 1.8. Cuidados - Prevencao de lesao por pressao

= A AT Nivel de
?
Ordem Acéo Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia
Realizar reposicionamento no leito
com no minimo trés colaboradores: Prevenir Enfermeiro / =
. ; . ~ o N&o se
1.8.1. | dois para movimentar o paciente e leséo por Técnico de 2/2horas avlica
um para garantir a seguranga das pressao Enfermagem P
canulas e circuitos*346
Evitar leso Enfermeiro / Preferencialme NZo se
1.8.2. | Instalar colchdo pneumatico*® = Técnico de nte antes da .
por pressao ~ aplica
enfermagem canulagéo
Realizar protecédo de proeminéncias
6sseas com espuma multicamadas . = Enfermeiro Preferencialme =
i : . Evitar leséo . Nao se
1.8.3. | de silicone (por ex: allevyn life®, = /Técnico de nte antes da .
. o . por pressao = aplica
mepilex®) ou utilizar filme enfermagem canulagéo
transparente (por ex: opsite®)*®
Hidratacao
Aplicar creme barreira protetor de da pele, A =
~ . . Técnico de A Nao se
1.8.4. |longa duragcédo em toda pele (por ex: | prevenir Apds o banho .
/ 46 ~ Enfermagem aplica
cavilon creme®) lesdo por
pressao
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Quadro 14. Cuidados relacionados a prevencao de leséo por pressao

Os familiares de pacientes em ECMO, geralmente se encontram impactados
pelo rapido avango da doenga, que geralmente é o que desencadeou a necessidade
do uso da tecnologia. Encontram-se sobrecarregados de informacdes, apresentam
conflitos familiares, sofrem com a angustia dos alarmes e com a falta de alguém
para conversar.3® Recrutar a maior rede de apoio disponivel ¢ fundamental para
ajudar no enfrentamento desses momentos dificeis.333¢ O acolhimento da familia,
por parte da equipe assistencial, por meio de uma comunicagao efetiva, converge
para a qualificacdo das praticas assistenciais, além de aproximar os familiares
(Quadro 15).

Dominio: 1. Paciente
Subdominio: 1.9. Cuidados - Orientacdes para familia

~ P s Nivel de
?
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia
Realizar orientagdes quanto: Manter a familia
- Procedimento e o funcionamento | ciente do
de ECMO dependendo do estado de
entendimento da familia; saude bem _ i}
1.9.1. | - objetivo do tratamento; como suas I'Eqmpe. Quando Naq s€
complicagdes Multidisciplinar oportuno aplica
- manutencao e orientagdes para inserindo a
visitas; familia no
“Nao esquecer o familiar na sala de | contato direto
espera”.33 com o paciente

Quadro 15. Cuidados relacionados a orienta¢des para familia.

A equipe assistencial é responsavel por prover materiais e insumos, assim
como a montagem do circuito; € interessante que uma relacdo de materiais
usualmente utilizados esteja previamente definida, a fim de agilizar este processo.
Devem ser consideradas conexdes adicionais no circuito, antes da montagem e
preenchimento com solugdo salina como, por exemplo, acesso para monitorizagao
das pressdes do circuito e para acoplar sistema de dialise.?®2 As principais
preocupagdes durante o preenchimento do circuito s&do garantir que esteja livre de ar
e apresente estabilidade no encaixe das conexdes. Dispositivos do tipo

“bracadeiras”, resistentes ao calor, sdo necessarias em todas as conexdes, a fim de
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garantir que a dilatagdo do circuito, provocada pelo calor do sangue circulante, ndo

provoque a desconexdo e consequente vazamento de sangue.®

Dominio: 2. Circuito
Subdominio: 2.1. Preparo do circuito

= A T Nivel de
?
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia
Planejar a configuragéo do
circuito, conexodes adicionais, Evitar interrupgao -
. ! = Perfusionista Antes da = .
2.1.1. conforme necessidade do da circulagao ; = Nao se aplica
. : ~ ; /Enfermeiro canulacéo
paciente ou orientagao extracorporea
institucional*?
Reforg:ar as conexoes do Minimizar risco de | Perfusionista Antes da = .
21.2 circuito com bragadeiras de ; = N&o se aplica
= 4344 vazamento /Enfermeiro canulacéo
pressao®:
Preencher as tubulagdes de Garantir que as
PVC com o trocador de calor cargas Perfusionista Antes da = .
21.3 . . - : ~ Nao se aplica
com agua circulando durante a | eletrostaticas /Enfermeiro canulagao
rotagdo da bomba'143:44 sejam desviadas
Realizar priming do circuito d~e Rreencher . Perfusionista Antes da ) .
214 forma estéril utilizando solugdo | sistema, retirando / ) ~ N&o se aplica
. 43 Enfermeiro canulagéo
de escolha em gravidade ar
Utilizar a bomba para retirada Rreencher . Perfusionista Antes da ~ .
215 13 sistema, retirando ; = Nao se aplica
de bolhas ar /Enfermeiro canulagéo
Remover a tampa Luer
(amarela) do oxigenador. A Eliminar o ar do Perfusionista Antes da . .
21.6 mesma deve permanecer . . = N&o se aplica
sistema. /Enfermeiro canulagéo
aberta durante toda a
perfusao*
Garantir a montagem do
circuito de maneiraquea - Garantir melhor Perfusionista Antes da ~ .
21.7 membrana de oxigenacgéo fique ! ; = N&o se aplica
. 3 ; funcionamento /Enfermeiro canulagéo
abaixo do nivel do paciente e o
rotaflow abaixo desta 11143
Garantir a instalagédo do hand Garantir
crank de maneira que seja de funcionalidade em | Perfusionista Antes da . .
21.8 . R . ~ ; = N&o se aplica
facil acesso a bomba de situagdes de /Enfermeiro canulacéo
sangue’ 143 emergéncia
Instalar material de orientacao
de consulta rapida no carro de | Garantir agilidade Perfusionista AD6S
219 ECMO e disponibilizar telefone | em situagdes de : POs Nao se aplica
/Enfermeiro canulagéo

do perfusionista ou enfermeiro
especialista*?

emergéncia
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Quadro 16. Cuidados relacionados ao preparo do circuito.

A injuria renal pode estar presente e ser indicada a terapia dialitica continua;
se o ciruito do ECMO for previamente preparado, com uma entrada adicional pré-
bomba e outra pré-membrana, sera capaz de acoplar a terapia dialitica ao ECMO.
Nao se encontraram referéncias para aprofundar a discussédo deste tema; as acdes
trazidas sao oriundas de relatos de experiéncia da pratica de enfermeiros
experientes. Os experts nao validaram a necessidade de utilizacdo da maquina

Prisma Flex1.8®; no entanto, ndo contribuiram com outras opcoes.

Dominio: 2. Circuito
Subdominio: 2.2. Na terapia renal acoplada a ECMO

Nivel de

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade S
evidéncia

Instalar linha arterial pré-
2.21. membrana oxigenadora e linha Enfermeiro Nao se aplica
venosa pré-bomba

22.2. Usar~maquma Prisma a partir da Enfermeiro N&o se aplica
versao 8.1

2.23. Realizar ajustes das pressoes Enfermeiro N&o se aplica

224. Vigiar pressoes pre e pos Enfermeiro N&o se aplica
membrana

205 Avaliar as conexdes do circuito Enfermeiro NZo se aplica

da ECMO

Quadro 17. Cuidados relacionados a terapia renal acoplada a ECMO.

A manutencdo do circuito provavelmente necessite maior tempo do
profissional responsavel pelo ECMO e deve ser feita de forma minuciosa e
protocolar. A manutencdo do circuito contempla a inspeg¢do do sistema com uma
lanterna, desde a inser¢do da cénula de drenagem do sangue até a céanula de
retorno, perpassando pela avaliagao da fixagao e curativo das canulas, coloracédo do
sangue, checagem das entradas e conexdes, membrana de oxigenagao,
alimentagdo de gases, rede elétrica e teste da bateria.*>* A utilizagdo de uma
lanterna facilita a visualizagdo de coagulos, fibrina, que devem ser delimitados e

acompanhados.'*?® A disponibilidade de material de urgéncia a beira-leito (seringa
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de 60ml com luer, cuba-rim estéril, solugao fisiolégica — 500ml, conector 3/8 e no
minimo seis pingas) pode ser decisiva no atendimento a intercorréncias do circuito e
deve ser checado, impreterivelmente, nas trocas de equipe.** A identificagdo de
“chicoteamento” do circuito deve ser levada em consideragao, e a causa identificada
e solucionada, a fim de evitar problemas no bombeamento e, consequentemente,
falhas no fluxo de sangue; hipovolemia ou dobras no circuito sdo as causas mais
comuns.*® O facil acesso ao hand crank sera decisivo em emergéncias relacionadas
a falta de energia elétrica, e sua disponibilidade deve ser checada.’- 4344 Nao ha
consenso sobre a periodicidade dessa checagem; no entanto, sua realizagdo €
fundamental para prevencdo de eventos adversos relacionados ao uso da

tecnologia.

Dominio: 2. Circuito

Subdominio: 2.3. Manutencao do circuito

Nivel de

Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade ..
evidéncia

Realizar checagem do circuito:

- Inspecionar sitio de insergao das

canulas (sangramento, fixagao);

- Inspecionar a coloragao de sangue
no circuito, obedecendo ao

direcionamento do fluxo de sangue;

- Inspecionar o sistema, a fim de
checar as conexoes,

dobras,chicoteamento e entradas Garantir a .
L . ) N&o se
2.3.1. adicionais; manutengao Enfermeiro 1/1h

aplica

- Inspecionar o sistema com auxilio da | 40 circuito

lanterna (preferencialmente de Led,
luz branca) em busca de coagulos,

fibrina e delimita-los, se possivel;

- Inspecionar fonte de energia e de
gases;

- Checar alarmes do console (setar
maximo e minimo);

- Checar aquecedor, nivel da agua,
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Dominio: 2. Circuito

Subdominio: 2.3. Manutencao do circuito

Nivel de
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade .
evidéncia
fonte de energia;
- Checar presenga de pingas de
seguranga (no minimo 6 unidades);
- Checar presenca de tesoura junto as
pingas de seguranga ou console e
retira-las.
Revisar Kit de emergéncia (seringa de | Garantir
60 com luer — 2 unidades, cuba-rim material Na
8o se
2.3.2. estéril — 1 unidade, solugéo fisiolégica | necessario Enfermeiro 6/6 horas i
aplica
500 ml — 1 unidade, conector 3/8 — 1 para
unidade** emergéncias
Minimizar
entrada de
. ar, formacgéo
Checar limpeza, ocluséo e . 6/6 horas ou .
) o de coagulos ) ] N&o se
233 preenchimento dos pigtails com Enfermeiro apos )
_ ) e vazamento. ) _ aplica
solugio salina, se houver*344 . manipulagéo
Garantir a
permeabilida
de
Evitar
Realizar limpeza externa do circuito ressecament N
8o se
2.3.4. com solugédo salina (Obs: jamais o que Enfermeiro 6/6 horas ’
aplica
utilizar solugéo alcodlica no circuito)*® | propicie
rachaduras.
Realizar flush no sweep (elevar o
fluxo de gas ao maximo por 10 Diminuir a . 6/6 horas ou
. . Enfermeiro / N&o se
2.35. segundos, preferencialmente sem condensagéo o conforme )
) . Perfusionista . aplica
retirar a méo do cursor; (no minimo 1 da membrana necessidade
hora antes da coleta da gasometria)*3
i i Testar o
Realizar o teste da bateria na . Perfusionista/ . NAo se
2.3.6. | presencga da equipe médica, perfusdo | funcionament 1x/dia .
. , Enfermeiro aplica
e de enfermagem, com nimero o0 da bateria
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Dominio: 2. Circuito

Subdominio: 2.3. Manutencao do circuito

L L. Nivel de
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade .
evidéncia
minimo de pessoas para garantir
segurancga, caso haja necessidade de
instalagdo do modo manual de
geragdo de fluxo'':43.44
Caso a circulagdo extracorporea for Evitar
037 interrompida temporariamente, deve- | formagao de | Perfusionista/ Quando N&o se
T se manter recirculagdo com fluxo coagulos no Enfermeiro necessario aplica
minimo entre 200-250m|!:43:44 circuito
N ) ) Garantir
Definir previamente os papéis e . o .
- ) agilidade em | Perfusionista | A cada turno N&o se
2.3.8. responsabilidades da equipe nas ) - ) )
L situagbes de /Enfermeiro de trabalho aplica
emergéncias' 4344 o
emergéncia
Manter aquecedor com gradiente de Evitar
239 temperatura entre a dgua e o sangue | mudangas Perfusionista A cada turno Nao se
o (inclusive durante a fase de drasticas na | /Enfermeiro de trabalho aplica
esfriamento) até 8°C*3 temperatura

Quadro 18. Cuidados relacionados a manutengéo do circuito.

As emergéncias relacionadas ao circuito da ECMO descritas na literatura sao
quatro: falha de bomba, entrada de ar no circuito, vazamento do circuito e
decanulagdo acidental.'4344 O procedimento inicial a ser executado é muito
parecido e deve ser padronizado nas quatro situacdes, visa interromper maiores
perdas sanguineas do paciente e busca manter a estabilidade hemodinamica e
ventilatoria. A equipe necessita estar afinada, cada membro da equipe assistencial
precisa saber qual é o seu papel e executa-lo de forma rapida e eficiente. A
comunicacao eficaz parece fazer a diferenga nestas situagcdes; em qualquer uma
das emergéncias, a equipe deve ser alertada pela expressdo “Estamos fora de
ECMO”. A seguir, (Quadro 19) estdo descritos todos os passos que devem ser

realizados nas situagdes de emergéncia; no entanto, todas elas possuem potencial
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catastrofico, prevenir tais situagbes através das medidas descritas acima, ao longo

do protocolo, parece ser mais eficaz do que tratar qualquer intercorréncia.

Dominio: 2. Circuito
Subdominio: 2.4. Emergéncias: Falha de Bomba

= e AT Nivel de
?
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia
Clampear a linha arterial,
seguido da venosa, utilizando | Impedir perda
241 |@SPpincas (je seguranca de' volume e 'Equ!pel Quand,q N3o se aplica
(mais proximo das canulas evitar entrada Multiprofissional necessario
possivel) e zerar o fluxo da de ar
bomba*4
Chamar ajuda, utilizando a Alertar equipe Equioe Quando
2.4.2. |expressao “estamos forade | para =quipe o N&o se aplica
a4 A Multiprofissional necessario
ECMO emergéncia
Promover ventilagdo de Garantir
043 |Emergénciae suporte establllldalde. _Equ!pel Quand’o. NZo se aplica
hemodindmico conforme hemodindmica Multiprofissional necessario
necessidade** e ventilatéria.
Trocar o suporte elétrico da
bomba pelo suporte manual
(hand crank), desclampear a | Garantir Equioe Quando
2.4.4. |linha venosa, ap6s a arterial | geracdo de =quipe . N&o se aplica
o - Multiprofissional necessario
e atingir as rotagdes fluxo
manualmente iguais as
anteriormente ao desfecho*
Ap6s solucionado o problema
de bomba, retornar Retomar
manualmente a 1500-2000 Equipe Quando = .
2.4.5. N tratamento P . N&o se aplica
RPM, desclampear a canula normal Multiprofissional necessario
venosa e, apos, a arterial e
retomar a rotagao basal™**
Dominio: 2. Circuito
Subdominio: 2.5. Emergéncias: Entrada de ar no circuito
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade N!veAI d_e
evidéncia
CIampear alinha arter'igl, Impedir perda
seguido da venosa, utilizando | 4o yolume e Equipe Quando B )
25.1. | as pingas de seguranca evitar entrada Multiprofissional necessario Néo se aplica

(mais proximo das canulas
possivel) e desligar a bomba

de ar
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de fluxo*

Chamar ajuda, utilizando a

Alertar equipe

Equipe

Quando

2.5.2. | expressao “estamos forade | para Multiorofissional necessario N&o se aplica
ECMO™#4 emergéncia P
Identificar o ponto de entrada | Identificagéo e Equine Quando
2.5.3. | de are solucionar o resolugao do Multi quipe . Nao se aplica
44 ultiprofissional necessario
problema problema
Utilizar duas seringas de 60
ml, uma preenchida com
solugao salina e outra vazia,
apos retirar a bomba de fluxo | Identificagdo e Perfusionista/ Quando
2.5.4. | do cabegote e coloca-la a- resolugao do Enfermeiro necessario N&o se aplica
baixo do nivel do circuito problema
(para que o ar suba), utilizar
pingas para delimitar e
facilitar a drenagem do ar**
Ap0s retirada do ar,
desclampear as pingas
utilizadas para delimitar o ar,
encaixar a bomba de fluxo no
cabecote, aumentar para Retomar Equipe Quando
2.5.5. 1500-2000RPM e tratamento Multi quipe . Nao se aplica
. ultiprofissional necessario
desclampear a linha venosa | normal

e apos a linha arterial.
Anunciar estamos em
ECMO, e retomar a rotagao
basal*

Dominio: 2. Circuito

Subdominio: 2.6. Emergéncias: Vazamento no circuito

= e AT Nivel de
?
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia
Clampear a linha arterial,
seguido da venosa, utilizando | Impedir perda
261 |3 Ppingas de seguranca de' volume e 'Equ!pel Quanc!q NZo se aplica
(mais préximo das canulas | evitar entrada | Multiprofissional necessario
possivel) e desligar a bomba | de ar
de fluxo**
Chamar ajuda, utilizando a | Alertar equipe Equioe Quando
2.6.2. |expressao “estamos fora de | para =quipe L N&o se aplica
a4 A Multiprofissional necessario
ECMO emergéncia
Promover ventilagdo de | Garantir
263 |emergéncia e suporte establllldaldel _Equ!pel Quanc!q NZo se aplica
hemodindmico, conforme | hemodindmica Multiprofissional necessario
necessidade** e ventilatéria
Realizar a troca do
componente rompido, | |qentificagio e | Perfusionista/ Quando
2.6.4, |isolando-o com  duplo | eqhiyca0  do Enfermeiro necessario N&o se aplica
clampeamento, ~efetuar a| ,ohema especialista
troca o mais préximo

possivel do local danificado,
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preencher o circuito com
solugdo salina, assegurar
que nao haja ar no sistema,
promover fixacdo adequada
do componente trocado**

2.6.5.

Quando o paciente puder ser
reconectado: aumentar para
1500-2000RPM,
desclampear a canula
venosa e, apos, a arterial e
retomar a rotagéo basal*

Retomar
tratamento
normal

Equipe
Multiprofissional

Quando
necessario

N&o se aplica

Dominio: 2. Circuito

Subdominio: 2.7. Emergéncias: Decanulagao acidental

= e T Nivel de
?
Ordem Acao Justificativa Quem? Periodicidade evidéncia
271 Rgallzar (:‘ompressao'locil no | Impedir perda 'Equ!pe. Quand,ol N3o se aplica
sitio da canula removida de volume Multiprofissional necessario
Clampear a linha arterial, .
. o Impedir perda
seguido da venosa, utilizando .
. de volume e Equipe Quando ~ .
2.7.2. | as pingas de segurancga . P L N&o se aplica
. o N evitar entrada Multiprofissional necessario
(mais proximo das canulas d
; 44 ear
possivel) e zerar o fluxo
Chamar ajuda, utilizando a Alertar equipe Equioe Quando
2.7.3. | expressao “estamos forade | para =quipe . N&o se aplica
a4 A Multiprofissional necessario
ECMO emergéncia
Chamar o cirurgido ou Providenciar a Equipe Quando
2.7.4. |intensivista apto para ~ =quipe . N&o se aplica
= a4 recanulagéo Multiprofissional necessario
canulagao
Promover ventilagao de Garantir
emergéncia e suporte estabilidade Equipe Quando ~ .
2.7.5. L . o . T . Nao se aplica
hemodinamico, conforme hemodindmica Multiprofissional necessario
necessidade** e ventilatéria
Avaliar necessidade de
reposi¢ao volémica, Corrigir a Quando
2.7.6. | conforme as perdas (pode hipovolemia, Médico necessArio N&o se aplica
utilizar a canula venosa, se impedir choque
disponivel)*
Controlar o tempo que o
paciente esta fora de ECMO:
Se o tempo de deslocamento
do cirurgido/intensivista para
recanulacgéao for superior a = .
2.7.7. 15-20 minutos, considerar Mangtengao do 'Equ!pe. Quand,o. N&o se aplica
circuito Multiprofissional necessario

recirculagcdo do sangue no
circuito através de uma
ponte, desligar a mistura de
gases e a infusdo de
heparina*
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Apos recanulado, avaliar a

Garantir a

condi¢édo do sangue manutencao da Equipe Quando ~ .
2.7.8. . . . ~ . T . Nao se aplica

recirculado e considerar a anticoagulagcdo | Multiprofissional necessario

realizagdo de TCA* do sistema

Assegurar que nao haja ar no

circuito, clampear a ponte,

colocar a bomba em 1500

RPM. Assim que o circuito

estiver reconectado ao Impedir Equipe Quando ~ .
2.7.9. ; ped Equipe . Nao se aplica

paciente, desclampear a embolia gasosa | Multiprofissional necessario

canula venosa;

posteriormente, a canula

arterial e anunciar estamos

em ECMO*

Retomar a infusédo de Retomar .

. . Equipe Quando ~ .
2.7.10. | heparina e acionamento dos | tratamento . T . N&o se aplica
44 Multiprofissional necessario
gases normal

RPM: rotagdes por minuto.

Quadro 19. Cuidados relacionados as emergéncias do circuito.
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10. VALIDAGAO DO PROTOCOLO

ApoOs a etapa da selecdo de topicos e sintese das evidéncias, no formato
mencionado anteriormente, foi realizada uma avaliagcdo externa, por profissionais
experts na area, localizados no cenario nacional. Dentre o total de 104 acgdes, 94
foram validadas (considerado satisfatério quando ao Indice de validagdo de
concordancia > 90%). As 10 agbes nao validadas passardo por uma revisdao do
conteudo antes de serem implementadas.

A fim de respeitar a realidade local, diferentes estruturas organizacionais, de
materiais e de recursos humanos, € sugerida a validagdo do conteudo do protocolo
antes da implementagcdo nas instituicdes. Assim como é de extrema importancia a
validagdo das adequagdes realizadas junto aos desenvolvedores do protocolo
orgiginal.

Uma vez que seja divulgado o protocolo aos profissionais, como produto
originado em um Programa de Pds-Graduagao, com apoio de 6rgaos de classe e
divulgacao em meios académicos, espera-se que possa ser utilizado e testado na
pratica assistencial. Intenciona-se, posteriormente, realizar a validagao clinica deste
protocolo. Em virtude de que os pacientes que utilizam ECMO, em sua maioria,
estdo em condigdes clinicas de instabilidade, ndo se pensou em validar as acdes de

cuidado junto a essa populagao.
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1. LIMITAGOES

O nivel de evidéncia dos estudos selecionados na etapa de scoping review foi
igual ou superior a V12, sendo que a maioria dos estudos era descritivo ou qualitativo
unico. Assim, nao foi possivel ser definida a forga de recomendacéo para cada uma
das acoes elencadas nos subdominios, pelo grupo de desenvolvedores, em virtude
da qualidade dos estudos selecionados. Acredita-se que, apés uma validagao clinica
do protocolo, possa ser agregada for¢ca da recomendacao.

Em virtude de que os pacientes que utilizam ECMO, em sua maioria, estéo
em condigdes clinicas de instabilidade, ndo se validaram as agdes de cuidado junto

a essa populacéo.
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12. APLICABILIDADE

O conjunto de agbes descrita neste protocolo assistencial sera compartilhado
com os enfermeiros que colaboraram no mapeamento das agdes, no sentido de
disseminar as informag¢des e uniformizar as praticas fundamentadas na literatura
entre as instituicdes colaboradoras.

Espera-se que sirva de apoio para o realinhamento institucional e
estruturagdo das equipes dos programas de ECMO, a fim de definirem e
consolidarem estratégias voltadas ao cuidado de qualidade a esses pacientes, na
busca de melhores resultados clinicos.

Este protocolo servira de base para educagcdao continuada da equipe
multiprofissional, mais fortemente da equipe de enfermagem do Hospital Moinhos de
Vento, sendo transmitido aos colaboradores durante treinamentos, simulados,
atividades point of care e treinamentos in loco. Sera disponibilizado para consulta
on-line no sistema informatizado interno da instituicao (infranet), conforme estratégia
de divulgacéao de atividades padronizadas na instituigao.

Espera-se que o compartiihamento destas informagbes seja utilizado pela
equipe assistencial, no sentido de orientar o cuidado baseado nas evidéncias
disponiveis, e que sirva como um instrumento que possibilite a revisdo das praticas,
a fim de propor melhorias das agdes e aprimoramento do cuidado.

As informacbes contidas neste protocolo sdo basicas para qualquer instituicao
e equipe que almejem a criagdo ou consolidagdo de um programa de ECMO.
Espera-se que este recurso didatico sirva de instrumento para auxiliar a pratica de
acdes de cuidado estruturadas, bem como de ferramenta de apoio para inspirar
enfermeiros a se destacarem cada vez mais no aprimoramento da instalacdo e
manutencdo do circuito, aumentando o nivel de discussao e participacdo na
operacionalizagdo de um protocolo assistencial, contribuindo para o
aperfeicoamento do material elaborado.

Almeja-se, porteriormente, a publicaggo de um manual de -cuidados

assistenciais a pacientes adultos com ECMO para distrubuicao online e gratuita.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Daiana Barbosa da Silva, Coordenadora de Enfermagem do Centro
de Terapia Intensiva do Hospital Moinhos de Vento, tenho ciéncia e autorizo a
realizagcdo da pesquisa intitulada “Desenvolvimento e validagao de protocolo
assistencial ao paciente com membrana de oxigenacdo extracorporea’, sob
responsabilidade do aluno Tiago Claro Maurer e orientado pela Prof. Dra.
Emiliane Nogueira de Souza. Para isto, serdo disponibilizados ao pesquisador
acesso ao grupo de trabalho em andamento que discute agtes relacionados a
membrana de oxigenacgao extracorporea e aos formularios padronizados pela
instituigdo, assim como aos meios a serem escolhidos para divulgagao e
implantacao das acdes elencadas pelo protocolo. Nao havera custos as
instituicbes envolvidas, todo e qualquer custo sera de responsabilidade do
pesquisador. Por se tratar de metodologia do tipo scoping review, que inclui
vasta pesquisa na literatura cientifica e cinzenta a fim de buscar evidéncias
para estruturar o cuidado, ndo havera coleta de dados de pacientes, e as
informacdes que por ventura forem cedidas pela instituicdo ao pesquisador

serao mantidas em sigilosa.

Porto Alegre, 1 de fevereiro de 2018,

1] _
R
s

"Enf® Daiana Barbosa da Silva
Coordenadora de Enfermagem
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APENDICE B — CARTA-CONVITE

Porto Alegre, / / 2018.

Prezado Sr.(a) , meu nome é Tiago Claro

Maurer, sou aluno no Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem - Mestrado
profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Desenvolvimento e
validagado de protocolo assistencial ao paciente com membrana de oxigenagao
extracorpérea”, sob a orientagao da Enf. Dra Emiliane Nogueira de Souza.

Devido a sua experiéncia como membro da equipe multiprofissional na
assisténcia ao paciente em uso de membrana de oxigenagdo extracorpoérea
(ECMO), convido-lhe, por meio desta, a participar como especialista na validagao
desta pesquisa. Sua colaboracdo envolvera a apreciagdo e o julgamento dos itens
do protocolo assistencial elaborado pelos pesquisadores, para realizagdo da
assisténcia junto ao paciente em uso de ECMO. Por meio de um formulario enviado
pelo google forms/survey monkey, o Sr (a) classificara cada item do protocolo
assistencial da seguinte maneira: muito recomendado (4), recomendado (3), pouco
recomendado (2), ndo recomendado (1) e ndo posso opinar (0), inferindo com
relacdo ao grau de recomendacdo, desenvolvendo comentarios e sugestdes,
contribuindo com a (re)construgdo do mesmo, quando julgar necessario. Caso
deseje participar, responda a este e-mail. Apds o aceite, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o link do questionario e as instrucdes para o seu
preenchimento.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o0 seu valioso apoio,
oportunidade em que nos colocamos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Tiago Claro Maurer e Prof. Dra. Emiliane Nogueira de Souza
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ApoOs apreciacdo da carta-convite e aceite, reitero que vocé esta sendo
convidado a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validagdo de protocolo
assistencial ao paciente com membrana de oxigenagdo extracorporea”, realizada
pelo aluno Tiago Claro Maurer e orientado pela Profa. Dra. Emiliane Nogueira de
Souza. Sendo assim, solicito sua atengao quanto ao termo de consentimento livre e
esclarecido. Sua participagao ocorrera na condi¢cao de especialista no assunto, por
meio do julgamento quanto ao grau de recomendacédo dos itens do protocolo
assistencial. Esta pesquisa pretende desenvolver e validar um protocolo assistencial
baseado em evidéncias, com o intuito de diminuir a variabilidade do cuidado,
tornando-o mais seguro, tanto para os pacientes quanto para os profissionais,
facilitar a tomada de deciséo e contribuir para melhores resultados assistenciais.

O motivo que nos leva a fazer este estudo refere-se ao aumento da
complexidade no cuidado, durante a utilizagdo da membrana de oxigenagao
extracorpérea (ECMO), da necessidade de conhecimento e organizagdo da equipe
multiprofissional. Desta forma, torna-se essencial a busca das melhores evidéncias a
fim de transferi-las para a pratica no cuidado a estes pacientes.

A sua participacdo ocorrera por meio de um formulario enviado pelo google
forms/survey monkey, no qual o Sr.(a) classificara cada item do protocolo
assistencial da seguinte maneira: muito recomendado (4), recomendado (3), pouco
recomendado (2), ndo recomendado (1) e ndo posso opinar (0), inferindo com
relacdo ao grau de recomendacdo, desenvolvendo comentarios e sugestoes,
contribuindo com a (re)construgdo do mesmo, quando julgar necessario. Os riscos
envolvidos na sua participagdo seriam a exposi¢cao de sua identidade, que serao
minimizados através das seguintes providéncias: uso de numero de identificacdo do
sujeito durante avaliagdo e exposicdo dos resultados, assegurando o sigilo, assim
como também sera assegurada a guarda dos dados em local seguro. O estudo
apresentara o seguinte beneficio: a disposi¢gdo de um protocolo assistencial validado
por especialistas na area, para utilizacdo na pratica assistencial ao paciente em
utilizagdo de ECMO.
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N&o havera custos para participar da pesquisa. E garantida a indenizagdo aos
participantes que, comprovadamente, sofrerem danos decorrentes da pesquisa.

Ao Sr.(a) cabe o direito de esclarecer duvidas com os pesquisadores e/ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Os dados
fornecidos serdo confidenciais, auxiliardo na validagdo das agbes do protocolo
assistencial e serdo divulgados em congressos ou publicagdes cientificas, nao
havendo divulgagdo de nenhum dado que possa identifica-lo. Apés concordancia e
assinatura do TCLE por ambas as partes, ao participante cabera uma via deste
documento e, s6 apos, sera encaminhado o questionario para participagao.

Este documento obedece as Normas de Pesquisa em Saude, Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Quaisquer duvidas relacionadas a pesquisa
poderdo ser esclarecidas diretamente com os pesquisadores, cujo contato encontra-
se abaixo descrito: Tiago Claro Maurer, e-mail: tiagomaurer@ymail.com, telefone
(51)981773097. Prof. Emiliane Nogueira de Souza, e-mail:
emilianes@ufcspa.edu.com, telefone: (51) 33038858.

ApOs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serao coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos e beneficios que
ela trara para mim, e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em
participar da pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de protocolo assistencial ao
paciente com membrana de oxigenagao extracorporea”, e autorizo a divulgagédo das
informacdes por mim fornecidas, na validacdo do protocolo assistencial supracitado,
em congressos e/ou publicagdes cientificas, desde que nenhum dado possa me
identificar.

(local), de 2018.

Participante (nome):

Assinatura

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Desenvolvimento e validagao de
protocolo assistencial ao paciente com membrana de oxigenagao extracorpérea”
declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente, com os direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e

confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que, na
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inobservancia do compromisso ora assumido, estarei infringindo as normas e
diretrizes propostas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Porto Alegre, de 2018.

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Emiliane Nogueira de Souza

Assinatura:

Comité de Etica em Pequisa (CEP) - Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, Endereco: Rua Sarmento leite,n°® 245, CEP 90050-170 —
Porto Alegre — RS, Brasil. Fone: (51) 3303-8804
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APENDICE D - TELA DE APRESENTAGAO DO GOOGLE FORMS

< Validagéo de Protocolo Assistencial para pacientes comECMO B 7t ® o B ENVIAR

PERGUNTAS respostas  ([fE)

Validagao de Protocolo Assistencial para -
pacientes adultos com ECMO

Este trabalho constitui-se como o produto de mestrado profissional do enfermeiro Tiago Claro Maurer, académico do
PPGENf da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre. Vocé estd sendo convidado a participar desta
validagdo como expert no tema. Apds ler o TCLE (termo de consentimenta livre e esclarecido) abaixo e estar de acordo, o
aceite em participar caracteriza-se por responder as questdes e enviar o questionario online. Por gentileza, aguardo sua
participacdo em até 10 dias.

Termo de Consentimento Livre 2 Esclarecido

Vocé esta sendo a participar da pesquisa: "D imenta e cdo de protocolo assistencial so paciente
com membrana de oxigenagdo extracorpérea’, realizada pelo aluno Tiago Claro Maurer e orientado pela Profa. Dra.
Emiliane Nogueira de Souza. Sendo assim solicito sua atengdo quanto ao termo de consentimento livre e esclarecido. Sua
participagéo ocorrerd na condigio de especialista no assunto por meio do julgamento quanto ao grau de recomendagio
dos itens do protocolo assistencial. Esta pesquisa pretende desenvolver e validar um protocolo assistencial baseado em
evidéncias com intuito de diminuir 3 variabilidade do cuidado, tornando-o mais seguro tanto para os pacientes quanto
para os profissionais, facilitar a tomada de decisdo e contribuir para melhores resultados assistenciais.




APENDICE E — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE g Ry
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e validacéo de protocolo assistencial ao paciente com membrana de
oxigenacdo extracorporea

Pesquisador: Emiliane Nogueira de Souza

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 80397617.1.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.769.638

Apresentagao do Projeto:

A Membrana de Oxigenacédo Extracorpérea (ECMO) € uma terapia utilizada para dar suporte
cardiorespiratorio, pois realiza oxigenacéo (respiratorio) e garante suprimento de fluxo sanguineo ao
organismo (circulatério). Tendo em vista as indicacées para o uso de ECMO, pode-se observar que o
paciente geralmente esta em ambiente de intensivismo, requerendo acompanhamento continuo da equipe
assistencial, principalmente, de um profissional de enfermagem exclusivo e disponivel a beira do leito. Com
o avanco mundial na utilizacdo da terapia com ECMO, o seu alto investimento financeiro e a complexidade
do cuidado, torna-se necessaria a criacdo de protocolos assistenciais, a fim de evitar complicacées de maior
impacto como hemorragias e eventos trombéticos, infeccédo e eventos adversos relacionados ao cuidado,
contribuindo para melhores resultados clinicos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um protocolo assistencial para pacientes submetidos a terapia com membrana de oxigenacéo
extracorpérea (ECMO) internados em unidade de terapia intensiva adulto.

Objetivo Secundario:

-Realizar uma revisdo do tipo scoping review sobre cuidados ao paciente com ECMO em UTI adulto;

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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-Validar o protocolo assistencial por especialistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos envolvidos com a participacado seriam a exposicédo da identidade, que serdao minimizados
através da seguinte providéncia: uso de nimero de identificacdo do sujeito durante avaliacdo e exposicao
dos resultados, assegurando o sigilo, como também sera assegurando a guarda dos dados em local seguro.
Beneficios: Os protocolos assistenciais favorecem a assisténcia baseada em evidéncias cientificas, auxiliam
no cuidado aprimorado, favorecem as praticas sustentaveis, minimizam a variabilidade das informacdes e
estabelecem limites de acao. Assim, os protocolos constituem bases sdélidas a pratica assistencial com
menor chance de impericia, negligéncia ou imprudéncia, resultando em menores eventos adversos e
resultados mais favoraveis.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta muito bem elaborado. Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo que contara com
3 etapas: realizacao de uma scoping review, elaboracdo do protocolo e validacdo do protocolo por
especialistas. A etapa da scoping review incluira artigos selecionados em base de dados online e literatura
cinza. Para elaboracéo do protocolo as acdes serdo categorizadas de acordo com niveis de cuidado, e apés
sera enviado aos profissionais especialistas, ou seja, que tenham profissionais que atuam em intensivismo
adulto, com experiéncia no cuidado de pacientes com ECMO para validar as acdes de cuidado. Espera-se
que este protocolo contribua para uma padronizacao do cuidado, com maior seguranca ao paciente e
melhores desfechos. Estao previstos 20 especialistas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto adequada.Termo de compromisso de entrega de relatérios estava adequado, entretanto,
como o projeto segue tramitando e ainda néo foi aprovado, o pesquisador responsavel devera ficar atento
as datas de envio dos relatérios.

O termo de anuéncia do HMV que estava faltando foi apresentado anexo ao projeto de pesquisa.

o modelo da carta-convite foi apresentado. Entretanto é importante que os pesquisadores compreendam
que a carta-convite € um documento independente do TCLE.

O TCLE foi ajustado e esta adequado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram contempladas. Orientamos ao pesquisador responsavel trocar todo o texto do
TCLE para a cor preta antes de utilizar na pesquisa, pois as Ultimas alteracdes estavam
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em destaque na cor vermelha.
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Platoforma

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 987706 pdf 19:30:49
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 02/07/2018 |Emiliane Nogueira de| Aceito
Brochura 19:30:12 |Souza
Investigador —

TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 02/07/2018 |Emiliane Nogueira de| Aceito

Assentimento / 19:29:19 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros Scan0021.pdf 06/10/2017 |Emiliane Nogueira de| Aceito
16:59:24 |Souza

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 13/09/2017 |Emiliane Nogueira de| Aceito
14:11:45 |Souza

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 13 de Julho de 2018

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador)

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento

UF: RS
Telefone:

CEP: 90.050-170
Municipio: PORTO ALEGRE

(51)3303-3304 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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APENDICE F — CUIDADOS ASSISTENCIAIS AO PACIENTE COM
MEMBRANA DE OXIGENAGAO EXTRACORPOREA (ECMO): SCOPING
REVIEW

CUIDADOS ASSISTENCIAIS AO PACIENTE COM MEMBRANA DE
OXIGENAGAO EXTRACORPOREA (ECMO): SCOPING REVIEW

Resumo

Introdugdo: Membrana de Oxigenagao Extracorpérea (ECMO), também
chamada de Suporte de Vida Extracorpéreo (ECLS) €& utilizada como suporte
cardiorrespiratorio em seus centros pelo mundo e vem ganhando destaque por ser o
recurso indicado ao paciente com doencgas respiratérias agudas, refratario ao
tratamento convencional, enquanto que, ao paciente cardiaco, proporciona tempo
necessario para tomada de decisdo. Tecnologia paulatinamente incorporada no
Brasil, ainda € um desafio para as equipes, no que diz respeito ao planejamento do
cuidado. Objetivo: Apresentar os principais cuidados de enfermagem aos pacientes
com ECMO. Método: Scoping review, onde se buscaram publicagdes em bases de
dados e literatura cinzenta, sobre o cuidado assistencial ao paciente adulto com
ECMO e validagao por especialistas, nas bases de dados PubMed, Web of science,
Ebsco host, Scielo, CINAHL: extracorporeal oxygenation membrane foi o principal
descritor. Também foram pesquisados materiais de referéncia (diretrizes e
guidelines) disponiveis online, publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: Foram
incluidos dezesseis artigos, nove guidelines, um relatério técnico e quatro livros. Os
cuidados foram agrupados em dominios e subdominios, organizados de forma a
apresentar a descricdo da agado e a justificativa da periodicidade. Conclusao: A
estruturacdo dos cuidados depende de definicdes institucionais e estruturais da
assisténcia. O Planejamento das agdes esta focado no paciente e circuito, a fim de

gerenciar riscos e promover melhores resultados.

Descritores.: Extracorporeal membrane oxigenation, nursing, critical care,

protocol.
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INTRODUCAO

A Membrana de Oxigenagao Extracorporea (ECMO), também chamada de
Suporte de Vida Extracorporeo (ECLS) vem sendo cada vez mais utilizada em
instituicbes hospitalares ao redor do mundo.” Tem ganhado destaque em pacientes
adultos e apresenta, como principal indicacdo, pacientes com insuficiéncia
respiratoria refrataria ao tratamento convencional, doengas cardiacas cuja
consequéncia € a insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico e, mais
recentemente, pacientes apos parada cardiorespiratéria, cujas taxas de sobrevida
s30 65%, 55% e 38%, respectivamente.? Muitas vezes, apresenta-se como a
unica alternativa de tratamento para doengas respiratorias agudas graves e, em
doencas cardiacas vem sendo utilizado como ponte para decisido, para recuperagao

ou para transplante cardiaco.?

A utilizagcdo da ECMO vem crescendo nos ultimos anos, mesmo nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil.? Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia
mostram a superioridade desta tecnologia, quando se objetiva a melhoria do suporte
do débito cardiaco em pacientes com funcgao cardiovascular comprometida3. Apesar
da larga utilizagdo do baldo intra-adrtico em nosso meio, seja pelo custo,
disponibilidade e facilidade de acesso, este dispositivo é capaz de melhorar o débito
cardiaco em apenas 15% (até 0,51/min), enquanto o suporte com ECMO traz ganho

superior a 4,5litros/min de DC.3

Tendo em vista as indicagdes para o uso de ECMO, o paciente geralmente
esta em ambiente de intensivismo, requerendo acompanhamento continuo da
equipe assistencial, principalmente de um profissional de enfermagem exclusivo e
disponivel a beira do leito. Ter um paciente fazendo uso da ECMO na unidade de
terapia intensiva (UTI), por exemplo, pressupde o redimensionamento de pessoal,
uma vez que o paciente ira necessitar de cuidados que requerem maior atengcédo do
que normalmente pressupde-se para os pacientes de terapia intensiva. Além da
ECMO, ha outros aspectos que devem ser igualmente manejados, como a titulagao
de drogas vasoativas, controle dos niveis de anticoagulagao, cuidados de higiene e

conforto, dentre outras agbes igualmente importantes.
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Nesse cenario, € importante que a equipe multiprofissional trabalhe de forma
sinérgica, reorganize-se no que tange ao gerenciamento do cuidado, definindo
acdes e responsabilidades nos diferentes momentos do uso dessa terapia. O
gerenciamento desse cuidado pode ocorrer através de protocolos assistenciais bem
definidos, por meio de acdes que auxiliem a equipe na incorporacdo de novas
tecnologias, diminuindo o desperdicio de recursos e a variabilidade do cuidado,

tendo em vista a seguranga dos pacientes quanto dos profissionais.*

Acompanhando o avango mundial na utilizacdo da terapia com ECMO, o seu
alto investimento financeiro e a complexidade do cuidado, o cuidado diario a estes
pacientes ainda é um desfio para as equipes de saude, pois existem muitas duvidas
sobre as responsabilidades da equipe multiprofissional, acerca das melhores
praticas e de como executar os cuidados para obter os melhores resultados,
garantindo qualidade e segurangca aos pacientes. Nesse contexto, torna-se
necessaria a identificacado de acdes de cuidado ao paciente em intensivismo, a fim
de evitar complicagdes de maior impacto, como hemorragias e eventos tromboticos,
infeccdo e eventos adversos relacionados ao manejo dos pacientes em ambiente de

intensivismo.

METODOS

Trata-se de um scoping review, que tem por objetivo mapear os principais
conceitos subjacentes a uma area, assim como identificar as lacunas de
conhecimento, considerando diversos tipos de evidéncias disponiveis,
especialmente quando uma area € complexa ou nao foi revisada de forma
abrangente anteriormente.® Podem ser incorporados trabalhos/estudos encontrados
em bases de dados eletrbnicas, organizagdes, conferéncias, além de pesquisa
manual em sites de busca. Cinco etapas obrigatérias sdo recomendadas: identificar
a questao de pesquisa, identificar estudos relevantes, selecionar estudos, mapear os
dados e comparar, resumir e relatar os resultados®. A consulta com especialistas é

etapa opcional do processo e foi realizada neste estudo.®
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Etapa 1: Identificagcao da questao de pesquisa

A questdo de pesquisa para esta scoping review foi: Quais cuidados devem
ser realizados junto a pacientes adultos que estdo em uso de ECMO na UTI? Para
formulacdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se o formato PICO: P
(pacientes/populacéo), | (intervencgao), C (controle/comparacado) e O (desfechos).
Para esta revisao, ficou definido: P — pacientes adultos em uso de ECMO veno-
venoso ou veno-arterial; | — agbdes de cuidados de enfermagem ou de outros
profissionais no preparo, monitorizagdo e manutengcao da estabilidade do paciente;
acdes de cuidados relacionadas a instalacdo, manutencio, controle e retirada da
ECMO, e em situagbes de emergéncia; C — nenhuma ag¢do de cuidado ou acdes
usuais/de rotina; O — auséncia de evento adverso, por exemplo: lesdo por pressao,
infeccdo, decanulagédo, extubacdo acidental, instabilidade clinica, coagulacdo do

sistema, sangramento, dentre outros.”

Etapa 2: Identificacao e sele¢ao de estudos relevantes

Para responder a questdo de pesquisa, foi realizada busca nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health
(CINAHL) e Web of Science. Pesquisaram-se estudos com os seguintes critérios de
elegibilidade: publicados no periodo entre 2012 e 2017, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que incluissem pacientes adultos internados em UTI, com ECMO
veno-venoso ou veno-arterial, excluidos aqueles que ndo estavam disponiveis
online. Utilizou-se, inicialmente, o descritor extracorporeal membrane oxygenation,
posteriormente refinando os resultados através da combinacdo de descritores e o
operador boleano AND, quais sejam: nursing, nursing care, anticoagulation, critical
care and nursing, decision making, cathetherization AND nursing, maintenance AND

nursing e protocol AND nursing.

Uma revisdo de escopo permite que a busca de dados nao fique limitada as
publicacdes indexadas em periddicos cientificos. A literatura cinzenta foi pesquisada
através do site Google académico, com o intuito de localizar sites de referéncia para

o tema, 6rgdos de classe e organizagdes nao governamentais que tivessem



100

disponibilizado livros, guias, manuais técnicos, videos, dentre outros. Foram
utilizados os termos membrana de oxigenagao extracorporea associada a cuidados,

cuidados de enfermagem, protocolo e manutencao nos trés idiomas referidos.

No decorrer das buscas, foi preciso utilizar dois métodos diferentes para
selecionar os estudos. No que tange as bases de dados cientificas, os estudos
relevantes foram identificados através da leitura do titulo seguida do resumo, para
posterior selecdo e leitura na integra. Enquanto que, na literatura cinzenta, a
identificacdo se fez através da leitura do titulo, seguida pelo objetivo, apresentagao

e/ou sumario do material.

A selecao do material foi realizada por pesquisador unico, identificando-se os
critérios de elegibilidade, através da leitura dos métodos e resultados dos artigos
selecionados nas bases de dados e do corpo das obras com outros formatos, que
ndo artigo cientifico. Todos os materiais foram agrupados de acordo com sua
categoria (artigo, manual técnico, livro, diretriz/guia, video). Para todos os artigos, foi
avaliado o nivel de evidéncia®, bem como seus aspectos metodoldgicos e desfechos

avaliados.

Etapa 3. Mapeamento dos dados

Nesta etapa, foi constituido um grupo de enfermeiros experientes no cuidado
com paciente em uso de ECMO, oriundos de quatro instituigdes hospitalares de
reconhecida referéncia em cardiologia no sul do Brasil, para que, juntos, definissem
categorias de cuidado a esse paciente e, posteriormente, fizessem o mapeamento,

interpretacao e sintese das informacdes para atender a questao de pesquisa.

Foram definidos, por consenso entre os enfermeiros experientes, dois
grandes dominios de cuidado: paciente e circuito da ECMO. A partir dos dominios,
foram definidos os seguintes subdominios: preparo do paciente, monitoracdo do
paciente, mobilizacdo do paciente — prona, cuidados no transporte, higiene e
conforto, controle da anticoagulacdo, realizagdo dos curativos das céanulas e

cuidados com a pele, prevengao de lesdo por pressao, orientagdes para familia,
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preparo do circuito, cuidados na terapia renal acoplada a ECMO, manutengao do

circuito e cuidado nas emergéncias do circuito.

Os subdominios foram divididos pelos enfermeiros, e o material selecionado
foi compartilhado através do Google Drive. Durante cinco encontros do grupo, o
conteudo foi estudado, discutido e organizado, a fim de se definir as melhores agdes

de cuidado com base nos dados encontrados na literatura cientifica e cinzenta.

Etapa 4 e 5: Comparagao, resumo e relato dos resultados

Durante os encontros do grupo, procurou-se identificar informagdes que
pudessem gerar agdes e justificativas que subsidiassem o planejamento de cuidados
aos pacientes adultos com ECMO. Também foi possivel sugerir profissionais
capacitados para executa-las e definir a sua periodicidade. Com intuito de
disponibilizar o conteudo de maneira clara e objetiva, as informag¢des foram
distribuidas nos subdominios em um quadro que apresenta a definicido da acao,
justificativa, profissional responsavel, periodicidade, e nivel de evidéncia, com a
devida fonte. Essa etapa resultou na identificacdo de 106 acdes assistenciais, que

foram submetidas a validacao por especialistas no tema.

Etapa 6: Validacao por especialistas

Foram convidados para validacdo das acbes de cuidado ao paciente com
ECMO 31 especialistas, entre médicos, cirurgides, enfermeiros e perfusionistas,
mapeados manualmente no pais, a partir da listagem de hospitais credenciados e
especialistas/profissionais certificados, disponibilizada no site da ELSO. Os critérios
para a selecao dos especialistas foram: formagcdao como especialista em ECMO pela
ELSO, possuir experiéncia assistencial de, no minimo, cinco anos em ECMO, atuar
em centros de referéncia para uso de ECMO no Brasil ou atuar em instituicbes
filiadas a ELSO. Quinze profissionais (13 enfermeiros e 2 perfusionistas) oriundos
de instituicdes brasileiras, apds apreciacdo do TCLE, responderam ao questionario
realizado através do Google Froms e atribuiram uma das seguintes respostas as

agdes relacionadas aos subdominios: muito recomendado (4), recomendado (3),
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pouco recomendado (2), ndo recomendado (1) e ndo posso opinar (0). Apds, foi
calculado o indice de verificagdo da concordancia (IVC) para calcular a taxa de
recomendacado das acgdes. O IVC é calculado pela proporcdo do numero de
respostas 3 e 4 dividida pelo numero total de respostas. Quanto ao numero de juizes
e a concordancia minima entre eles, no caso de seis ou mais juizes, recomenda-se

a concordancia minima de 0,90 ou mais para recomendagdo dos mesmos.°

RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, 12.908 publicacbes nas bases de dados.
Apods refinamento com o cruzamento dos descritores, foi realizada a triagem,
identificando-se 106 artigos que poderiam responder a questao de pesquisa. Destes,

16 foram selecionados para a revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca nas bases de dados. Porto Alegre, RS-Brasil, 2018.

A figura 2 apresenta o nivel de evidéncia dos estudos selecionados para esta
revisdo. A maioria dos estudos era de abordagem quantitativa, do tipo estudo

descritivo ou transversal, ou entao de abordagem qualitativa.
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Figura 2. Nivel de evidéncia dos estudos selecionados. Porto Alegre, RS-Brasil, 2018.

A busca na literatura cinzenta identificou 3.960 citagdes sobre o assunto.
Foram selecionados 9 guidelines??-'8 de organizagdes ndo governamentais, 4 livros

de bibliotecas virtuais'-%-2' e 1 relatério técnico de 6rgado governamental??.

Foram identificados, além dos cuidados propriamente ditos, categorizados em
dominios e subdominios, aspectos institucionais e estruturais da assisténcia que
apresentam notada relevancia, antes de se definir o planejamento assistencial a
estes pacientes. Tais aspectos interferem diretamente na organizagdo do cuidado,
na responsabilidade e no treinamento da equipe multiprofissional quanto a execugao
das acoes. A Figura 3 apresenta a sintese das evidéncias mapeadas nos materiais

selecionados.
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Figura 3. Mapeamento das agdes de cuidados e resultados da busca. Porto Alegre, RS-Brasil, 2018.

Os experts que validaram o conteudo (a¢des de cuidado categorizadas em
dominios e subdominios), num total de 15 profissionais, caracterizavam-se como
majoritariamente mulheres (73,3%). Os enfermeiros representaram 86,7%, seguidos
dos perfusionistas (13,3%), 46,7% eram especialistas pela ELSO, e 33% possuiam
publicagdes relacionadas ao tema ECMO. O tempo médio de experiéncia no cuidado

de pacientes em UT]I foi de 5,8 anos.

O engajamento das liderangas das diversas discplinas e das equipes de apoio
€ necessario, mesmo antes do desdobramento em ac¢des de cuidado, por meio da
equipe operacional, pois garante suporte e esturura indispensaveis que impactam na
assisténcia a beira-leito. 232 A lideranga de um Time de ECMO é apontada como o
ponto chave para o desenvolvimento das atividades e recrutamento dos pacientes

junto as demais equipes assistenciais.?

A adequacgao, organizagdo e treinamento dos profissionais envolvidos no
cuidado sdo apontados como um fator decisivo na sustentacdo das acgdes de
cuidado. Uma programacgao de educagao continuada periddica e bem estruturada,
que compreenda teoria e pratica, além de comtemplar momentos de revisdo do

conhecimento, através de reciclagens, sdo apontadas como métodos eficazes para
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o sucesso das agbes de cuidado.?32%- O uso da simulagdo realistica, permitindo que
os profissionais vivenciem diferentes cenarios do cuidado, fazendo com que
interajam de maneira pratica com os componetes do circuito, durante situacdes
potencialmente danosas, demostrou melhorar o autoconhecimento e confianga no
enfrentamento de problemas, além de aprimorar habilidades de comunicacao e
lideranga.?® A seguir, sdo apresentados os cuidados validados pelos experts, de

acordo com os dominios: paciente e circuito.

Cuidados voltados ao paciente

Em relacdo ao preparo do paciente, estudos apontam a necessidade de
viabilizar um ambiente adequado, que garanta minimamente a seguranga da técnica
asseéptica para puncao das canulas. Para isso, é preciso planejar e gerenciar riscos
antes da instalacao, verificando-se a disponibilidade de cama adequada, parede de
gases, rede elétrica (preferencialmente nao utilizar extens&o). Além disso, é preciso
escolher local com espaco suficiente para circulagéo dos profissionais e que garanta
procedimento estéril, conforme rotina institucional.’® A selegdo dos materiais ja deve
estar previamente definida, para que esta etapa poupe tempo dos profissionais,
facilitando a organizagdo do ambiente para canulagdo.?° O preparo da pele deve ser
realizado conforme protocolo institucional e administracdo de bolus de heparina (50-

100u/Kg), imediatamente antes das introdugéo das canulas.'®13

No que tange a monitorizacdo do paciente, € importante destacar que, além
dos controles realizados rotineiramente em ambiente de terapia intensiva, como
monitorizag&o cardiaca continua, controle de sinais vitais, controle de débito urinario
e balango hidrico, o paciente em ECMO requer controle das rotagdes por minuto
(RPM), fluxo gerado e concentragdo de gases na membrana de oxigenagdo.'®1° 0O
controle, monitorizagao e registro em prontuario desses parametros sao essenciais
para avaliar a resposta do paciente, o nivel de dependéncia da terapia, e
especialmente em ECMO VA, e s&do complementares a monitorizagao rotineira, pois
os valores impactam diretamente na pressao arterial sistémica e perfusdo dos
orgaos, além de refletir o bom funcionamento da interagédo entre as canulas, circuito

e console, contribuindo para a manutencéo da estabilidade hemodinamica. '°
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A avaliagéo pupilar em pacientes sedados e a utilizagdo da Escala de Coma
de Glasgow (ECG) em pacientes ndo sedados, é utilizada para identificar
precocemente sinais sugestivos de sangramento no sistema nervoso central. Todas
as observagbes clinicas relacionadas a sinais de sagramento ou disturbios de
coagulagao sdo uteis durante a avaliagdo do paciente, sangramento nos sitios de
puncédo, hemoptise, hematémese, hematuria, hemolise melena e enterorragia, uma
vez que sdo as principais complicagbes relacionadas a anticoagulagéo.’° A
verificagdo da perfusao central tem destaque no ECMO veno-venosos (VV), devido

ao risco de recirculagdo e ocorrréncia da Sindrome de Arlequim.’”19

A mobilizagdo do paciente é algo que preocupa os profissionais, sobretudo
pacientes em ECMO veno-arterial (VA), normalmente submetidos a canulagao
femoral. Embora a mobilizagdo de pacientes com canulagdo femoral seja vista com
cautela, ndo foram identificadas restricbes aos reposicionamentos no leito a este
grupo de pacientes.?® Ja nos pacientes em ECMO VV, a mobilizagdo precoce, lenta
e progressiva, guiada por protocolo especifico e executada pela equipe
multiprofissional, mostrou-se viavel e livre de danos.?’ Inclusive a deambulagido com
foco na reabilitagdo motora deste grupo de pacientes, orientada por enfermeiro, foi
descrita como viavel e segura, sem registro de quedas, decanulagdes ou
complicagdes, contribuindo para a redugcdo de complicagdes relacionadas a
imobilidade.?® Sobre o posicionamento prona, foi destacado o alto risco de obstrugéo
do tudo endotraqueal, por aumento da drenagem de secrecdo e eventos como
Ulceras por pressdo nas cdrneas e face.?® A ocorréncia de sangramento no tubo
endotraqueal e nos sitios de pungdo das canulas foram descritas em revisdo
sistematica relacionada a mobilizacdo para posi¢ao prona em pacientes com ECMO
VV, mas nao apresentaram barreiras significativas para a realizagdo dessa
manobra.® Entre seis e sete colaboradores sdo necessarios para mobilizar o

paciente em ECMO VV para posigdo prona com seguranga. %31

Organizagao, planejamento e habilidades de comunicacdo sédo estratégias
tracadas para garantir a seguranga dos pacientes em ECMO, durante os transportes
intra-hospitares. A adocgao de check-lists, que compreendem desde o planejamento
da rota, logistica de transporte e verificacdo de materiais e maquinas, antes do

deslocamento da equipe, sdo ferramentas essenciais, pois garantem a seguranga
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dos pacientes da saida até o retorno ao setor de origem.'® Fatores relacionados a
durabilidade da bateria do console, reserva de oxigénio e preparo para atendimento
de intercorréncias durante o transporte sdo cruciais para a execugao de um

transporte livre de danos.3?

Em relagcdo a higiene e conforto de pacientes em uso de ECMO,
principalmente durante a realizagdo do banho no leito, pode configurar-se um
procedimento potencialmente perigoso e provocar instabilidade hemodinamica e
ventilatéria. Adequado nivel de sedacido e/ou controle da dor, saturacido venosa
superior a 85%, plano de sedagéao, quantidade minima de quatro colaboradores para
realizagdo do procedimento e médico intensivista disponivel no local, sdo critérios
que devem ser seguidos para garantir um procedimento livre de danos.®? A utilizagéo
de equipamentos para levitar os pacientes com o propodsito de realizar a troca de

lengdis em pacientes com ECMO VV, esta relacionada a queda na oxigenagao.33

A infusdo intravenosa continua de heparina € o método mais comumente
utilizado para anticoagular os pacientes em ECMO. Sao apresentados trés métodos
distintos para o controle da anticoagulagéo: o tempo de coagulacao ativada (TCA), o
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e a dosagem do fator anti-Xa.’®1® O
TCA representa baixo custo, facilmente realizado a beira-leito. No entanto, o TCA
facilmente sofre influéncia de condi¢des clinicas como hipotermia, hemodiluicdo,
anemia, hipofibrinogenemia, trombocitopenia e outras deficiéncias de fator de
coagulagdo. A dosagem de fator anti-Xa € considerada padrdo-ouro no controle da
anticoagulagao, porém é pouco utilizada pelo alto custo.'® A equipe assistencial atua
no controle sistémico dos niveis de anticoagulagao, a fim de promover adequagao
rapida da administracdo de heparina para alcance dos niveis adequados de

anticoagulagio.'319

As calibrosas canulas venosas e arteriais podem ser fontes de infecgdo e
obedecem a légica das infecgdes, como qualquer linha venosa invadida no paciente.
Utilizacdo de técnica asséptica, desinfeccdo da pele com clorexidina alcodlica,
utilizacdo de curativos transparentes e/ou impregnados com antisséptico, que
permitem a visualizacdo continua dos sitios de puncgao, séo utilizados para monitorar

sinais flogisticos e aspecto do contetido drenado."?
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O cuidado empregado na prevencgao de lesdes por pressédo nao é diferente do
enfoque utilizado para os demais pacientes criticos, que visa, principalmente, ao
alivio dos pontos de presséo, hidratagdo da pele, gerenciamento da umidade, fricgéo
e cisalhamento.3* Todavia, gerenciar o risco de leséo relacionada a dispositivos
meédicos (neste caso das canulas e circuito), é tarefa realizada pela enfermagem,
com uso de protetores cutédneos e produtos que minimizem a tensdo empregada

pelo material a pele.’934

No que tange aos familiares de pacientes em ECMO, eles geralmente se
encontram impactados pelo avanco rapido da doenga que desencadeou a
necessidade do uso da tecnologia, encontram-se sobrecarregados de informacgdes,
apresentam conflitos familiares, sofrem com a angustia dos alarmes e com a falta de
alguém para conversar. Recrutar a maior rede de apoio disponivel é fundamental
para ajudar no enfrentamento desses momentos dificeis.?>3% O acolhimento da
familia, por parte da equipe assistencial, por meio de uma comunicagao efetiva,

converge para a qualificagédo das praticas assitenciais.3®

Acoes de cuidado voltadas ao circuito

Sempre que é indicada a utilizacdo da ECMO, a equipe assistencial precisa,
rapidamente, garantir a disponibilidade de materiais e insumos, assim como a
montagem do circuito. Devem ser consideradas conexdes adicionais no circuito,
antes da montagem e preenchimento com solugdo salina como, por exemplo,
acesso para monitorizagdo das pressdoes do circuito e para acoplar sistema de
didlise.?’ As principais preocupagbes durante o preenchimento do circuito s&o
garantir que esteja livre de ar e apresente estabilidade no encaixe das conexdes.
Dispositivos do tipo “bracadeiras”, resistentes ao calor, sdo necessarias em todas as
conexdes, a fim de garantir que a dilatagdo do circuito, provocada pelo calor do
sangue circulante, ndo provoque a desconexdao e consequente vazamento de
sangue.?' A manutengdo do circuito contempla a inspegdo do sistema com uma
lanterna, desde a inser¢do da cénula de drenagem do sangue até a céanula de
retorno, perpassando pela avaliagao da fixagao e curativo das canulas, coloracédo do

sangue, checagem das entradas e conexdes, membrana de oxigenagéo,
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alimentagdo de gases, rede elétrica e teste da bateria.'®192! A utilizagdo de uma
lanterna facilita a visualizagdo de coagulos, fibrina, que devem ser delimitados e

acompanhados.’92!

A disponibilidade de material de urgéncia a beira-leito (seringa de 60ml com
luer, cuba-rim estéril, solugao fisiolégica — 500ml, conector 3/8 e, no minimo seis
pingas) pode ser decisiva no atendimento a intercorréncias do circuito e deve ser
checada, impreterivelmente, nas trocas de equipe.”® A identificagdo de
“chicoteamento” do circuito deve ser levada em consideracao e a causa identificada
e solucionada, a fim de evitar problemas no bombeamento e, consequentemente,
falhas no fluxo de sangue, hipovolemia ou dobras no circuito sdo as causas mais
comuns.'®1921 O facil acesso ao hand crank serd decisivo em emergéncias
relacionadas a falta de energia elétrica, e sua disponibilidade deve ser checada.'®
Ndo ha consenso sobre a periodicidade dessa checagem, no entando, sua
realizagao € fundamental para prevencao de eventos adversos relacionados ao uso

da tecnologia.

A injuria renal pode estar presente e ser indicada terapia dialitica continua. Se
o circuito do ECMO for previamente preparado com uma entrada adicional pré-
bomba e outra pré-membrana, sera possivel acoplar o equipamento de terapia
dialitica ao circuito de ECMO, apds ajuste das pressbes na maquina Prisma

Flex1.8®, comumente utilizada em nosso meio.

Devido as diferentes possibilidades de organizagdo da equipe para a
assisténcia, encontrou-se divergéncia sobre o profissional com maior competéncia
para cuidar do circuito do ECMO. Em alguns trabalhos, notam-se os esforgcos de
ambas as classes (enfermeiros e perfusionistas) em determinar a capacidade de
cada profissional para atender as demandas relacionadas a manutencao do circuito
do ECMQ.32:36

Entrada de ar, rompimento do circuito, falha elétrica e decanulagao acidental
sdo as quatro emergéncias relacionadas ao circuito e, por mais que as agdes
estejam bem descritas na literatura, exigirao tomada de decisao assertiva da equipe
assistencial. Identificacdo precoce, trabalho sincronizado e preparo da equipe serao

fundamentais para reestabelecer a terapia sem danos ao paciente. Acdes
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relacionadas com a manutencdo do circuito descritas acima, estdo diretamente

relacionadas com a prevencgéo destes eventos. 92132

Algumas acgdes de cuidado ndo foram validadas pelos experts consultados. A
definicdo do numero de colaboradores e distribuicdo das responsabilidades na
equipe, durante a colocacéo do paciente em posicao de prona, a utilizagdo do sabao
liquido com Ph alcalino, na prevencdo das lesdes por pressdo, a realizagdo dos
curativos das cénulas, o preenchimento do circuito com trocador de calor ligado, o
preenchimento da membrana de oxigenacgéo e a realizagdo do flush no sweep gas

n&o atingiram uma concordancia suficiente para serem validadas.

Discussao

Esta revisdo de escopo apresenta agdes de cuidados extraidas de artigos e
de materiais disponiveis online, acerca da terapia com ECMO, cujo foco esta nas
necessidades de cuidado do paciente e manutencédo do circuito. Percebe-se que
esta terapia exigira alto desempenho da equipe assistencial, investimento em
treinamento de pessoal e custos elevados de manutengao, o que explica 0 numero
expressivo de estudos com o intuito de refinar os critérios de indicagao, recrutar
melhores candidatos a ECMO e, consequentemente, vislumbrar melhores desfechos

clinicos.37-40

Dados da literatura?>?* apontam que, para a efetiva execugéo de agbes de
cuidado baseadas nas melhores praticas, € preciso considerar alguns aspectos
relacionados a organizacgao institucional e assistencial, bem como a existéncia de
programa de ECMO liderado por um time de especialistas.?® Tais aspectos
constituem a base para implementacdo bem sucedida das melhores praticas
assistenciais, desde a indicagdo do uso do ECMO até sua retirada. A¢gdes no ambito
da administragdo hospitalar requerem planejamento financeiro devido ao
investimento inicial significativo em infraestutura, recursos humanos e materiais que

certamente impactarédo na receita das unidades de satde.?*

Nao ha consenso na literatura sobre qual profissional deve ser responsavel

pelo circuito do ECMO, sabe-se que essa responsabilidade varia entre as
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instituicbes, normalmente cabendo ao enfermeiro ou perfusionista esta tarefa.
Estudos apontam que ambos os profissionais, quando habilitados, cabendo-lhes
normalmente o titulo de especialistas em ECMO, apresentam capacidade técnica
para gerenciar momentos de crise, manutencdo e monitorizacdo do circuito. No
entanto, se levarmos em consideragcdo que € impossivel dissociar o circuito do
paciente, e que o0s sinais mecanicos apresentados pelo circuito, podem estar
relacionadas com sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e vice-versa,
podemos inferir que competéncias clinicas sdo fundamentalmente necessarias para

executar este cuidado. 3236

A questdo do dimensionamento de pessoal ideal ndo esta clara, e a existéncia
de diferentes organizagbes de equipe ao redor do mundo, faz com que haja
dificuldades para comparacdo. No entanto, compreendendo o contexto da
enfermagem na assisténcia ao paciente em ECMO, e levando em consideragéo que
estes profissionais estdo continuamente cuidando do paciente, € importante
destacar a necessidade de redimensionamento de pessoal na ocorréncia destas
situagdes, a fim de garantir que sejam prestados servigos compativeis com a
necessidade do paciente, de forma coerente, segura e com qualidade na sua
integralidade. A assisténcia direta ao paciente em ECMO cabe somente aos

enfermeiros que possuem amplo conhecimento técnico-cientifico sobre o tema.*!

Em locais em que programas de ECMO ndo estdo bem estabelecidos, a
instalacdo e manutencdo do ECMO ainda preocupa os profissionais de terapia
intensiva, seja pelo desconhecimento relacionado a terapia ou pela falta de
organizacao e definigdo de padrdes nos fluxos de atendimento. O treinamento da
equipe, quanto ao planejamento do cuidado direcionado aos momentos mais criticos
do cuidado diario a beira-leito, como no banho de leito, realizagdo de curativos das
canulas, mobilizagcdes e transportes do paciente, pode ser decisivo para que a
equipe assistencial sinta-se segura e produza cuidados livres de impericias,
negligéncias ou imprudéncias.'#232426 Entender o funcionamento do circuito e a sua
interagdo com o paciente, conhecer as complicagcdes e limitagbes da tecnologia

favorece o trabalho da equipe da terapia intensiva. 41921

Organizar e estruturar a equipe multidisciplinar s&do desafios constantes, a

utilizacdo de treinamento periddico e adocao de protocolos assistenciais constituem
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uma ferramenta capaz de trazer retornos satisfatorios, independente do nivel de

maturidade de cada programa.3342

Espera-se que esta scoping review contribua no sentido de apresentar as
dimensdes de um programa de ECMO e fornega subsidios para o planejamento e
organizagdo das equipes, assim como para a implementagdo dos cuidados aos

pacientes em ECMO.

Conclusao

O planejamento dos cuidados assistenciais perpassa pela revisdo da
estratégia institucional, bem como alinhamento e refinamento da estrutura de
recursos humanos para garantir o cuidado. As agbes de cuidado propriamente ditas
ao paciente com ECMO estdo restritas as publicagdes de organizagdes nao
governamentais ou de classe, como a ELSO e da industria, lacuna que merece ser
preenchida por estudos que avaliem a pratica, tendo como base as orientagdes ja
estabelecidas. Esta revisdo de escopo elencou as a¢des de cuidado ao paciente a
ao circuito, as quais foram consideradas essenciais a organizagdo de um protocolo

assistencial, baseado nas melhores evidéncias, voltado para esses pacientes.
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