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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura as complicacdes associadas a oxigenacdo por membrana extracorporea
(ECMO) em adultos. Método: estudo bibliografico, tipo revisao integrativa de artigos publicados de 2011 a
2016 em portugués, inglés ou espanhol, nas bases de dados Medline e CINAHL utilizando-se termos
padronizados (MeSH e titulos CINAHL). Os titulos, resumos e textos na integra dos artigos encontrados foram
lidos para aplicacao dos critérios de elegibilidade e classificacao do nivel de evidéncia. As complicacdes da
ECMO foram agrupadas em hemorragicas, infecciosas, renais, vasculares, mecanicas, neurologicas e outras.
Resultados: foram encontrados 666 estudos, dos quais 45 foram incluidos. As principais complicacoes
identificadas foram: as hemorragicas, encontradas em 747 individuos (21,23%), seguidas das infecciosas
(10,85%), renais (9,18%), vasculares (5,99%), mecanicas (4,15%) e neurologicas
(3,8%) Conclusdo: identificaram-se as principais complicacoes da ECMO em pacientes adultos. Conhecé-las
subsidia o planejamento do cuidado prestado, podendo evita-las ou diagnostica-las precocemente, diminuindo
assim, a morbimortalidade, custos e tempo de internacao. Descritores: Adulto; Cardiologia; Cuidados
Criticos; Cuidados de Enfermagem; Oxigenacdo por Membrana Extracorporea; Pneumologia.

ABSTRACT

Objective: to identify the complications associated with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in
adults, as described in the literature. Methods: An integrative review including articles published from 2011
to 2016, in Portuguese, English or Spanish, using standardized terms (MeSH and CINAHL titles) in the Medline
and CINAHL databases. The complete titles, abstracts and texts of the articles meeting eligibility criteria
were read and classified, based on the level of evidence. The complications of ECMO were grouped into:
hemorrhagic, infectious, renal, vascular, mechanical, neurological, and other. Results: Six hundred sixty-six
studies were found, of which 45 were included. The main complications identified were: hemorrhagic, in 747
individuals (21.23%), followed by infectious (10.85%), renal (9.18%), vascular (5.99%), mechanical (15%), and
neurological (3.8%). Conclusion: The main complications of ECMO in adult patients were identified. The
knowledge about them supports planning of care, avoiding complications and, thus, reducing morbidity and
mortality, costs, and length of hospitalization. Descriptors: Adult; Cardiology; Critical Care; Nursing care;
Extracorporeal membrane oxygenation; Pneumology.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura las complicaciones de la oxigenacion de membrana extracorpdrea
(ECMO) en adultos. Método: estudio bibliografico de revision integradora con articulos publicados desde 2011
hasta 2016 en portugués, inglés o espafol, en MEDLINE y CINAHL utilizando términos estandarizados (MeSH y
CINAHL). Se leyeron Los titulos, resimenes y textos en su totalidad de los articulos encontrados para
aplicacion de los criterios de elegibilidad y clasificacion del nivel de evidencia. Se agruparon las
complicaciones de la ECMO en hemorragicas, infecciosas, renales, vasculares, mecanicas, neuroldgicas y
otras. Resultados: se encontraron 666 estudios, de los cuales se incluyeron 45. Las principales complicaciones
identificadas fueron: las hemorragicas, encontradas en 747 individuos (21,23%), seguidas de las infecciosas
(10,85%), renales (9,18%), vasculares (5,99%), mecanicas (4, 15%) y neurologicas (3,8%). Conclusion: se
identificaron las principales complicaciones de la ECMO en pacientes adultos. Conocerlas subsidia la
planificacion del cuidado prestado, pudiendo evitarlas o diagnosticarlas precozmente, disminuyendo asi, la
morbimortalidad, costos y tiempo de internacion. Descriptores: Adulto; Cardiologia; Cuidados Criticos;
Atencion de Enfermeria; Oxigenacion por Membrana Extracorpoérea; Neumologia.
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INTRODUCAO

Dentre as doencas circulatérias, destacam-
se as doencas isquémicas do coracao e as
cerebrovasculares como as principais causas
de morte nos paises desenvolvidos e nos
paises em desenvolvimento,
respectivamente.’

Segundo o DATASUS, os obitos causados por
doencas do aparelho circulatério (DAC)
atingiram, em 2011, aproximadamente 335
mil pessoas no Brasil, sendo sua maioria do
sexo masculino (52,25%), e vém aumentando
em proporcao segundo a idade,? no entanto,
estudos recentes tém demonstrado que houve
uma diminuicao da mortalidade por DAC no
Brasil e nos paises industrializados. Este fato
pode estar associado as melhorias nas
condicoes socioeconomicas da populacao,
além do controle de fatores de risco nos
avancos terapéuticos.3

Dentre esses avancos, o suporte de vida
extracorporeo (ECLS) tem sido implementado,
progressivamente na populacdo adulta.’® A
Oxigenacao por Membrana Extracorporea
(ECMO) é um suporte cardiopulmonar utilizada
para fornecer assisténcia pulmonar e/ou
cardiaca, quando um ou ambos os 6rgaos sao
acometidos. Seu objetivo € manter a perfusao
tecidual enquanto se aguarda a recuperacao
do orgao afetado. Logo, pode ser utilizado
como ponte para recuperacao, além de ponte
para transplante ou para outros tipos de
dispositivos mais prolongados.’

Esse tipo de dispositivo permite que o
orgdo acometido nao sofra mais danos
decorrentes de altas doses de inotrdpicos,
vasopressores e altos parametros
ventilatorios. Além disso, em relacao aos
outros tipos de assisténcia ventricular, esse
modelo de assisténcia pode oferecer suporte
biventricular, suporte pulmonar, tem maior
facilidade e rapidez de instalacao e um menor
custo.®

Em 2009, um estudo randomizado
controlado, denominado Conventional
Ventilatory  Support vs  Extracorporeal

Membrane Oxygenation for Severe Adult
Respiratory Failure (CESAR trial), trouxe
resultados eloquentes em relacao a ECMO,
pois demonstrou melhor sobrevida em relacao
ao tratamento convencional (63% vs 47%).°
Dados recentes da Extracorporeal Life
Support Organization (ELSO - janeiro/2017)
tém demonstrado que, no Ultimo ano,
aproximadamente 11 mil pacientes com
problemas cardiacos se beneficiaram da ECMO
e tiveram uma sobrevida de 56%. Isso reflete o
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quanto este tipo de intervencao tem
favorecido no tratamento destes pacientes.’

Apesar de suas diversas vantagens, por ser
um dispositivo invasivo, de alta complexidade
e especificidade, a ECMO nao esta isenta de
complicacoes. Dentre pacientes com indicacao
de ECMO especificamente devido a choque
cardiogénico e parada cardiaca, as
complicacées mais frequentes identificadas
sao as vasculares, neurologicas, renais,
sangramento e infeccao, sendo a insuficiéncia
renal a que mais se destaca.’® Nesse sentido,
€ importante que os enfermeiros conhecam as
complicacoes da ECMO em demais populacoes,
de modo a subsidiar o planejamento para
preveni-las ou trata-las precocemente.

OBJETIVO

e |dentificar na literatura as complicacoes
associadas a ECMO em adultos.

METODO

Estudo bibliografico, tipo revisao
integrativa de acordo com as seguintes
etapas: identificacao do problema, busca na
literatura, avaliacao dos dados, analise dos
dados e apresentacao dos resultados.

Identificacao do problema: foi
operacionalizada por meio de uma questao de
pesquisa formulada de acordo com a
estratégia PICO - P (paciente): adultos; |
(fator de interesse): uso de ECMO; C
(comparacao): nao aplicavel; 0]
(outcome/desfecho): complicacées). Assim, a
questao norteadora foi “Quais sao as
complicacoes relacionadas a ECMO em
pacientes adultos?”

Busca na literatura: foi realizada nas bases
de dados Medline e CINAHL em Marco de 2017,
utilizando-se o} termo padronizado
(MeSH/Titulo CINAHL) “Extracorporeal
Membrane Oxygenation” e os termos nao
padronizados “ECMO” e “complications”. A
estratégia de busca utilizada foi
(((Extracorporeal  Membrane  Oxygenation
[MeSH Terms]) OR ECMO)) AND
complications))).

Incluiram-se artigos publicados de 2011 a
2016 em portugués, inglés ou espanhol, que
avaliassem os pacientes adultos que foram
submetidos a ECMO por indicacdao cardiaca
e/ou pulmonar. Foram excluidos artigos que
investigassem complicacoes associadas a
outros tipos de dispositivos além da ECMO e
revisdes narrativas de literatura.

Avaliacao dos dados: A selecao dos artigos
foi realizada, primeiramente, pela leitura dos
titulos e dos resumos. Os artigos que
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atenderam aos critérios de elegibilidade
foram lidos na integra para inclusao ou
exclusao no estudo. Dos estudos selecionados,
foram extraidos os seguintes dados: pais/ano
de publicacdo, tipo de estudo, populacao
estudada, tamanho amostral e complicacoes
encontradas.

Andlise dos dados: Os artigos foram
classificados de acordo com o nivel de
evidéncia. Para essa categorizacao, foi
utilizada a piramide hierarquica de evidéncia
que classifica os estudos da seguinte forma:
Nivel | - estudos que agrupam evidéncias de
multiplas revisdes sistematicas, denominados
overview de revisoes sistematicas (OoRs);"
Nivel Il - revisOes sistematicas com ou sem
metanalise; Nivel Il - estudos clinicos
randomizados, denominados megatrials, nos
quais o numero de pacientes ultrapassa mil
casos; Nivel IV - ensaios clinicos
randomizados, nos quais o numeros de
pacientes é inferior a mil; Nivel V - estudos de
coorte; Nivel VI - estudos caso-controle; Nivel
VII - série de casos; VIl - relato de caso; Nivel
IX - opinidao de especialistas/experimentacao
animal/pesquisa in vitro."

Apresentacao dos resultados: As
complicacoes da ECMO sao apresentadas de
maneira  descritiva e agrupadas em
hemorragicas, infecciosas, renais, vasculares,
mecanicas, neuroldgicas e outras.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a231304p1727-1737-2018

RESULTADOS

Foram encontrados 666 artigos, sendo 544
da base de dados Medline e 122 da CINAHL.
Destes, 45 artigos foram selecionados para a
revisao (Figura 1), compreendendo 3518
pacientes  que  apresentaram alguma
complicacao relacionada a ECMO.

Os estudos eram na maioria coorte (n=26,
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Estados Unidos (n=14, 31,1%), seguidos de
Franca (n=6, 13,3%) e Alemanha e Reino Unido
(n=4/4, 8,8%). Apenas um artigo realizado na
América Latina foi encontrado. Em relacao ao
nivel de evidéncia, a maioria dos artigos
foram classificados no nivel V (n=26, 57,77%),
ja que eram estudos de coorte.

Em relacdao a populacao, grande parte dos
avaliados tinham Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda/insuficiéncia respiratoria
(n=13, 28,8%) e, consequentemente, foram
tratados com ECMO Venovenosa (ECMO-VV). O
tamanho da amostra variou desde um (relato
de caso) até 569 individuos.

No que concerne as complicacdes, as mais
identificadas nos  artigos foram  as
complicacdes hemorragicas, encontradas em
35 estudos (77,77%) e em 747 individuos
(21,23%): sangramento/hemorragia (28,91%),
sangramento na insercao de canulas (6,96%),
sangramento excessivo com necessidade de
toracotomia ou revisao de hemostasia (6,42%),

sangramentos gastrointestinais (4,8%),
acidente vascular encefalico hemorragico
(4,41%), sangramento no sitio cirdrgico

(4,41%), tamponamento cardiaco (3,07%) e
coagulacao intravascular disseminada (CIVD)
(0,19%).

Seguida das hemorragicas, foram
encontradas as complicacdes infecciosas,
mencionadas em 19 estudos (42,22%) e em 382
(10,85%) individuos. As identificadas como
infecciosas  foram: infeccao  (87,17%),
pneumonia (6,80%), septicemia (2,87%), sepse
(2,61%) e choque séptico (0,52%).

57,77%), realizados principalmente nos

Ano Pais Estudo/Amostra Complicacoes Populacao

201114 EUA Estudo descritivo/36  Vasculares ECMO VA, (canulacao

femoral)

201215 EUA Relato de casos/5 Hemorragicas Pacientes com IR

201216 Reino Unido Relato de caso/1 Mecanicas Paciente com IC

201217 EUA Relato de caso/1 Hemorragicas ECMO VV com SARA

201218 Taiwan Estudo de coorte Hemorragicas Choque séptico
prospectivo/52 refratario

201219 Republica da Estudo de coorte Infecciosas; hemorragicas; ECMO pos-IAM

Coréia retrospectivo/27 vasculares; renais

201220 China Estudo descritivo/9 Hemorragicas; infecciosas SARA por H1N1

201221 Japao Estudo coorte Hemorragicas; vasculares Pacientes com SCA
retrospectivo/98

201322 Franca Estudo descritivo/52  Hemorragicas; infecciosas; Pacientes com canula

renais Avalon

201323 Reino Unido Estudo coorte Hemorragicas Pacientes com IR
retrospectivo/569

201324 Franca Estudo descritivo- Hemorragicas; vasculares; Choque séptico
transversal/ 14 infecciosas refratario

201325 Australia Estudo coorte Infecciosas ECMO VV e VA mais do
retrospectivo/139 que 48horas

201326 Suica Estudo coorte Hemorragicas; Tx-pulmonar
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retrospectivo/15

infecciosas;renais

201327 Australia Estudo coorte Hemorragicas; vasculares; ECMO-VV e VA
prospectivo/ infecciosas
151

201328 EUA Estudo coorte Vasculares ECMO (canulacao
retrospectivo/101 femoral)

201329 EUA Estudo coorte Mecanicas;renais; Idosos acima de 65
retrospectivo/99 hemorragicas anos

201330 EUA Estudo coorte Hemorragicas; infecciosas Pacientes com SARA
retrospectivo/12

201331 EUA Estudo descritivo/36  Hemorragicas; mecanicas Pacientes com SARA

infecciosas; renais

201432 Alemanha Estudo coorte Mecanicas Paciente com IR em
retrospectivo/265 ECMO VWV

201433 Croacia Estudo coorte Hemorragicas; SARA por H1N1
prospectivo/17 infecciosas;mecanicas; renais

201434 Franca Estudo coorte Hemorragicas; infecciosas ECMO VV e VA
prospectivo/325

201435 EUA Estudo coorte Hemorragicas; renais; Pacientes com IC ou IR
retrospectivo/212 vasculares; infecciosas

201436 Franca Estudo descritivo/16 ~ Hemorragicas Pacientes com IC

201437 Hong Kong Estudo descritivo/31  Hemorragicas; mecanicas Pacientes com SARA

201438 EUA Estudo descritivo/ Hemorragicas;vasculares Pacientes em ECPR
26

201439 Reino Unido Estudo coorte Vasculares ECMO VA (canulacao
retrospectivo/83 femoral)

201440 EUA Estudo Vasculares Adultos com canulacao
intervencionista nao- femoral (ECMO VA)
controlado/5

201441 Reino Unido Estudo descritivo/72  Hemorragicas; ECMO VV (canula

infecciosas;mecanicas Avalon)

201542 Argentina Estudo coorte Mecanicas;vasculares; Tx-pulmonar
retrospectivo/15 hemorragicas

201543 Franca Estudo descritivo/36  Hemorragicas; infecciosas ECMO VV e VA

201544 Australia Estudo coorte Infecciosas;renais; Idosos acima de 70anos
retrospectivo/45 vasculares;hemorragicas

201545 China Estudo coorte Infecciosas; ECMO pos-cardiotomia
retrospectivo/24 hemorragicas;renais;

vasculares

201546 EUA Estudo coorte Hemorragicas ECMO VV e VA
retrospectivo/132

201547 EUA Relato de caso/1 Hemorragicas Pacientes em IR

201548 EUA Estudo coorte Vasculares Pacientes com
retrospectivo/105 canulacao periférica

201549 Alemanha Estudo coorte Hemorragicas; mecanicas Pacientes com SARA
retrospectivo/262

201550 Alemanha Estudo descritivo/10  Hemorragicas;vasculares Pacientes com IR ECMO

VVA

201551 Taiwan Estudo coorte Hemorragicas; ECMO VA por HP pos
retrospectivo/6 infecciosas;renais choque cardiogénico

201552 EUA Estudo coorte Hemorragicas ECMO pos trauma
retrospectivo/85 toracico

201653 Italia Estudo coorte Renais;hemorragicas Pacientes com
retrospectivo/57 infecciosas;vasculares miocardite

201654 China Estudo caso- Hemorragicas;renais; 29 - ECMO (caso)
controle/29 infecciosas

201655 Italia Relato de casos/6 Hemorragicas Injuria neuroldgica pos

ECMO

201656 Italia Estudo coorte Vasculares ECMO com canulacao
retrospectivo/100 femoral

201657 Alemanha Estudo de caso/1 Mecanica Adulto sem sedacao

apos 20 dias em ECMO
'A%
201658 Franca Estudo coorte Hemorragicas ECMO WV

prospectivo/135

AVC: acidente vascular cerebral; ECMO-VA: oxigenacdo por membrana extracorpoérea veno-arterial; ECMO-
VV: oxigenacao por membrana extracorporea veno-venosa; ECPR: ressuscitacdo cardiopulmonar
extracorporea; HP: hipertensao pulmonar; IAM: infarto agudo do miocardio; IC: insuficiéncia cardiaca; IR:
insuficiéncia respiratoria; PCR: parada cardior-respiratoria; SARA: sindrome da angulstia respiratoria aguda;
SCA: sindrome coronariana aguda; Tx: transplante.

Figura 1. Distribuicao dos artigos, segundo ano, pais, tipo de estudo, complicacdes, populacao e amostra.
Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Em relacdao as complicacoes renais, 323
individuos  (9,18%) apresentaram alguma
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foram: insuficiéncia renal aguda (23,21%),
com ou sem a necessidade de hemodialise.

As complicacbes vasculares e mecanicas
foram identificadas em 211 (5,99%) e 146
(4,15%) individuos, respectivamente. As
complicacoes vasculares apontadas foram:
isquemia de membros (30,80%), fasciotomia
(2,84%), amputacao de membros inferiores
(2,36%), sindrome compartimental (0,94%),
neuropatia permanente (0,47%), trombose de
veia cava superior (0,02%) e trombose jugular
(0,02%). Ja as complicacdes mecanicas foram
especificadas como falha no oxigenador, na
membrana oxigenadora (MO) ou na bomba
(47,94%), troca da MO ou do circuito (40,41%),
deslocamento das canulas (9,58%) e
complicacoes mecanicas (2,05%).

As complicacoes neuroldgicas foram
identificadas em 135 individuos (3,8%):
acidente vascular encefalico isquémico (8,8%),
convulsoes (1,4%), encefalopatia hipdxica
(1,4%) e morte encefalica (2,2%).

Outras complicacdes identificadas nos
estudos foram: faléncia de multiplos orgaos
(4,06%), disfuncao hepatica (2,92%), parada
cardiorrespiratoria (2,75%), arritmias (0,96%),
hemolise (0,90%) e pneumotdrax (0,31%).

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a231304p1727-1737-2018

DISCUSSAO

A ECMO contribui para o tratamento de
pacientes que nao respondem a abordagem
terapéutica convencional, porém pode trazer
complicacoes que devem ser reconhecidas
rapidamente por uma equipe multiprofissional
especializada.”

Nesta revisao, verificou-se que a maioria
dos estudos eram de coorte, demonstrando
um alto nivel de evidéncia, uma vez que este
tipo de estudo é muito relevante quando se
deseja avaliar causas, fatores de risco e
realizar associacoes de causa e efeito.®°

Dentre as complicacoes identificadas, a
mais prevalente foi sangramento,
independentemente da indicacdo, cardiaca
e/ou pulmonar (ECMO-VW ou ECMO
venoarterial - ECMO-VA). Em média, 20% das
complicacdes hemorragicas ocorrem no sitio
cirargico ou na insercao das canulas e sao
mais faceis de controlar se comparadas aos
outros locais de sangramento
(gastrointestinal, intracraniano e pulmonar),
pois as consequéncias sao menos graves e
reversiveis. Essa alta prevaléncia é explicada
devido a dificuldade em determinar um nivel
ideal de anticoagulacdo, o que pode
desencadear tanto tromboses como
sangramentos excessivos.®'

O enfermeiro deve se atentar aos fatores
preditores de sangramento, como o uso de
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drogas antiplaquetarias e/ou antitrombéticas
pré-ECMO ou no pos-operatodrio; presenca de
insuficiéncia renal e/ou hepatica devido ao
choque cardiogénico; e/ou se fez uso de
drogas pro-hemostaticas para reverter um
sangramento de dificil controle durante a
cirurgia. Todos esses fatores devem ser
avaliados, pois o circuito do dispositivo, por si
sO, provoca uma resposta inflamatoria e
protrombotica generalizada, causando
ativacao e agregacao plaquetaria na superficie
do circuito, induzindo a uma trombocitopenia,
e consequentemente, aumentando a chance
de sangramento.®'

A segunda complicacao mais prevalente foi
a infeccao, devido aos mdltiplos dispositivos
invasivos aos quais o paciente € submetido,
tais como cateteres venosos centrais,
hemodialise e canulacdao da ECMO.?% Estudos
recentes tém demonstrado uma taxa de
mortalidade em torno de 31% em pacientes
que apresentam qualquer infeccao durante o
tratamento com a ECMO, sendo que o risco de
desenvolvé-la pode depender do tempo em
ECMO, da sua indicacao e do nivel sérico
elevado de creatinina. %243

As principais infeccoes identificadas nesses
individuos sao as infeccoes respiratorias e de
corrente sanguinea, cuja taxa de mortalidade
aumenta caso apresente SARA, SAPS I
(Simplified Acute Physiology Score Il) elevado,
infeccao por patogenos multirresistentes e/ou
infeccao associada a ventilacao.?>62¢3

Recente estudo identificou a sepse como
principal causa de insuficiéncia renal aguda e
de necessidade de terapia renal substitutiva.
Outras causas sao uso de drogas
nefrotoxicas/contraste, sindrome
hepatorrenal, cirurgia de grande porte e
choque cardiogénico,* todas condicoes aos
quais o paciente tratado com ECMO é
submetido.

Além disso, a insuficiéncia renal aguda
pode ser um fator de risco independente para
mortalidade associada a pacientes tratados
com ECMO e a necessidade da terapia renal
substitutiva e sua duracao pode aumentar a
mortalidade, demonstrando uma  pior
sobrevida nesses pacientes.®

O tratamento com ECMO pode contribuir
para a insuficiéncia renal aguda, por meio de
diversos fatores associados a terapia. O fluxo
continuo do  dispositivo, a  resposta
inflamatoria sistémica e variaveis hormonais,
como a alteracao no sistema renina-
angiotensina-aldosterona, nao permitem uma
perfusao tecidual renal adequada, resultando
em lesao renal.®

Estudos retrospectivos analisaram a
proporcao de complicacbes vasculares em
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pacientes submetidos a ECMO e observaram
que as isquemias de membros inferiores,
principalmente naqueles com indicacoes
cardiovasculares, apresentaram destaque. Em
média, 20% desses pacientes desenvolveram
alguma complicacao vascular periférica.?3¢7
Alguns fatores de risco, tais como
hipertensao, dislipidemia e tabagismo nao
influenciaram na mortalidade ou no
desenvolvimento dessas complicacdes. No
entanto, dentre os pacientes diabéticos, a
mortalidade foi de 58% em relacao aos nao
diabéticos. 28:39,%¢

Aspectos hemodinamicos, como
vasoconstricdo causada pelos altos niveis de
catecolaminas, pressao arterial sistolica baixa
e o fluxo ndao pulsatil, também podem
influenciar na progressao da isquemia. Outros
motivos que justificam o surgimento desta
complicacdo sao o diametro da canula, a
coagulopatia e até mesmo a injuria
ocasionada pelo proprio procedimento de
canulacao.?®3%,%

Os enfermeiros devem avaliar
periodicamente a temperatura da pele,
coloracao, dor, pulso e a perfusao periférica,
com o intuito de identificar precocemente
estas complicacoes. Deve-se também, se
possivel, realizar o ultrassom Doppler de
membros inferiores a cada 4 horas.?®3°

A principal intervencao terapéutica que
tem se adotado para melhorar a perfusao
distal do membro é a canulacdo retrograda
para melhorar a perfusao distal do membro
acometido. Trata-se da colocacao de uma
canula de menor calibre, normalmente de 6 a
9 Fr, na artéria femoral, porém seguindo o
fluxo contrario da canulacdo arterial, para
manter a perfusao distal do membro
acometido.3%%

As complicacdes identificadas com menos
frequéncia nos artigos foram as falhas
mecanicas. A funcao do especialista em
ECMO, ¢é assistir ao paciente e conhecer
detalhadamente o circuito do dispositivo,
checando-o constantemente, a fim de
prevenir potenciais complicacdes.> Portanto,
o sistema ECMO deve ser verificado varias
vezes, de acordo com o protocolo da
instituicdo. As complicacoes mecanicas estao
relacionadas a problemas na bomba, nas
canulas e na membrana oxigenadora e, para
cada componente, deve-se tomar uma
conduta.

Caso ocorra uma falha na bomba, é
importante que haja um equipamento de
emergéncia a disposicao, pois existe uma
manivela que substitui a bomba, a qual
sempre deve estar disponivel e de facil
acesso. O enfermeiro deve estar atento ao
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gradiente de pressao transmembrana, pois
caso este aumente, € um alerta precoce de
falha na membrana oxigenadora devido a
formacao de trombos. No entanto, se isto
ocorrer agudamente, a canula pode estar
dobrada e este problema facilmente sera
solucionado.®’

Considerando a ampla possibilidade de
desenvolvimento de complicacoes verificadas
nesta revisao, 0] enfermeiro deve
primordialmente conhecé-las para identifica-
las precocemente, de modo a fornecer
assisténcia adequada e segura ao paciente,
além de realizar medidas preventivas,
evitando possiveis complicacoes.

Os resultados desta revisao sao limitados
pela selecao de anos de publicacao e idiomas,
bem como das bases de dados. No entanto, os
altimos cinco anos de publicacdao sao
considerados o estado da arte para as ciéncias
da saude e as publicacoes no idioma inglés e
bases de dados Medline e CINAHL abrangem
importantes estudos para a comunidade
cientifica.

CONCLUSAO

As principais complicacoes da ECMO em
pacientes adultos, independente de sua
indicacao, foram as hemorragicas, infeccao,
complicacées  vasculares e  problemas
mecanicos associados ao dispositivo.

Uma equipe multidisciplinar especializada
e bem treinada é necessaria, e o enfermeiro
destaca-se, pois estara a frente de qualquer
problema identificado, alertara a equipe e,
desta forma, promovera melhores resultados
ao tratamento. Portanto, conhecer as
complicacoes subsidia o planejamento do
cuidado prestado, podendo evita-las ou
identifica-las  precocemente, diminuindo,
assim, a morbimortalidade, custos e tempo de
internacao.
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