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O USO DE OXIGENACAO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA - ECMO EM PACIENTES COM COVID-
19: PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

THE USE OF EXTRACORPORAL MEMBRANE OXYGENATION -
ECMO IN PATIENTS WITH COVID-19: NURSING CARE
PROTOCOL

RESUMO

A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) trata-se de uma terapia de
resgate que vém sendo utilizada na recuperacédo de casos graves de COVID-19. Este
artigo propde-se a identificar os principais cuidados de enfermagem para o0s pacientes
submetidos a ECMO, e a partir do levantamento de dados bibliograficos, propor um
protocolo para os Hospitais de Ensino do Parana. Percebeu-se diante dos dados
obtidos, que uma das principais demandas sobre a ECMO e a equipe de enfermagem
enfatizam a necessidade de capacitacdo destes profissionais, pois poucos deles sao
capacitados para trabalhar com essa terapia, 0 que acaba afetando as praticas e a
atuacao da equipe. Ademais, dentre os principais cuidados de enfermagem voltados
ao paciente, estdo o monitoramento dos casos clinicos, preparo dos materiais de
forma prévia, cuidados com a mobiliza¢do do paciente, bem como praticas de higiene
e conforto que possibilitem um tratamento adequado, sem intercorréncias e com
menores possibilidades de infeccbes. Conclui-se a partir deste estudo, que ha a
necessidade de novas pesquisas e estudos voltados para essa terapia, pois a
literatura especializada ainda demonstra-se bastante escassa, sendo importante que
novos protocolos e cuidados sejam pensados e aplicados de forma efetiva.

Palavras-chave: Pandemia. Unidade de Terapia Intensiva. Tratamento ECMO.
Enfermagem de Cuidados Criticos.

ABSTRACT

The Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is a rescue therapy that has been
disseminated and used in the recovery of critical cases of COVID-19. This article aims
to identify the main Nursing Care for patients undergoing ECMO and based on
bibliographic data, propose a protocol for Teaching Hospitals in Parana. It was noticed
in the face of the data collected that one of the main demands on ECMO and the
nursing team is the need to train these professionals, as few of them are trained to
work with this therapy, which ends up affecting the practices and performance of the
team. In addition, among the main nursing care focused on the patient, such as the
monitoring of clinical cases, preparation of materials in advance, care with patient
mobilization, as well as hygiene and comfort practices that allow adequate treatment,
without complications and with lower chances of infections. It is concluded from this
study that there is a need for further research and studies focused on the area and
especially for this therapy because there is little amount of specialized literature and it
is important that new protocols and care be thought out and applied effectively.

Keywords: Pandemics. Intensive Care Units. ECMO Treatment. Critical Care Nursing.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o novo coronavirus trata-se
de uma infeccdo do trato respiratorio causada por um virus recém-emergente, 0
SARS-CoV-2, popularmente intitulado como COVID-19. Em dezembro de 2019, este
virus foi reconhecido pela primeira vez em Wuhan na China, e em 11 de mar¢o de
2020 a OMS declarou a situagédo de COVID-19 como uma pandemia.

Apesar de a maioria dos infectados por COVID-19 apresentarem manifestacfes
clinicas brandas, semelhantes a uma sindrome gripal, cerca de 13,8% dos pacientes
apresentaram quadros da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (JIN et al., 2020). A
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, também intitulada pela sigla SARS, e no Brasil
por SRAG, € uma doenca respiratéria contagiosa que afeta os pulmdes, podendo levar
ao surgimento de pneumonia grave e sintomas como febre, dificuldade para respirar,
dor de cabeca e mal estar geral. Contudo, quando associada ao COVID-19, a SRAG
necessita de cuidados imediatos, visto que essa é uma sindrome que pode evoluir
rapidamente para uma insuficiéncia respiratoria grave, colocando a vida em risco (LI
et al., 2020).

Nessa perspectiva, 0s profissionais da area da saude tiveram que encontrar
alternativas de tratamento voltadas aos pacientes cujos protocolos convencionais ja
ndo demonstravam ser eficientes. Diante deste cenario, a Oxigenagédo por Membrana
Extracorporea (ECMO) foi evidenciada como uma possibilidade de terapia de resgate,
sendo utilizada principalmente em casos graves de COVID-19 (LI et al., 2020).

Segundo Mendes et al. (2020), historicamente, o uso do ECMO passou a ter
relevancia em outras pandemias relacionadas a virus respiratorios, como por exemplo
a HIN1 em 2009, tendo como resultados a reducdo da mortalidade dos pacientes
cujos quadros clinicos eram considerados como graves.

A ECMO ¢é um procedimento que consiste na impulsdo, recirculacdo e
oxigenacgao do sangue, indicado para casos em que 0 paciente se encontra em queda
acentuada e/ou repentina da saturacao de oxigenac¢ao no sangue, como por exemplo,
em parada cardiaca intra — hospitalar e em choque cardiogénico refratario, ambos
exemplos podem ser um preditor de faléncia pulmonar e/ou cardiaca (CHAVES et al.,
2019; MENDES et al., 2019).

Portanto, o uso da tecnologia por meio do ECMO pode auxiliar na assisténcia a

saude, e como resultado, reduzir a mortalidade nos casos graves de COVID-19 em



pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), levando em
consideracéo a prevencao da faléncia pulmonar, que é uma das maiores motivacdes
de mortalidade causada pelo COVID-19 (ZHENG et al., 2020; SHI et al., 2020).

Atualmente, no Brasil, existem 29 centros que se adequaram e seguem 0S
protocolos propostos pela Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), que é a
entidade responsavel por padronizar os procedimentos e acompanhar as melhores
praticas do uso da ECMO em todo mundo. Desta forma, a equipe de enfermagem atua
ativamente nesse protocolo, haja posto a particularidade de promocao da assisténcia
ininterrupta aos pacientes, permitindo que eles sejam avaliados constantemente
(MENDES et al., 2019).

Logo, compreende-se que a assisténcia de enfermagem sistematizada
potencializa a detec¢cdo de demandas e implementacéo de cuidados, primando pela
organizacao e eficiéncia destes, por isso a importancia da existéncia de protocolos
gue auxiliem neste processo, de forma que o cuidado integral e de qualidade sejam
fornecidos aos pacientes (MENDES et al., 2019).

Em razdo do exposto, este trabalho objetivou identificar quais séo os principais
cuidados de enfermagem para pacientes em uso de ECMO, e, a partir do
levantamento de dados bibliograficos, propor um protocolo padronizado para o0s

Hospitais de Ensino do Parana.

2. METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma pesquisa descritiva de Reviséo
Bibliografica sobre o uso de ECMO em pacientes diagnosticados com COVID-19
durante a pandemia, bem como a existéncia dos principais cuidados de enfermagem
e seus protocolos para o tratamento dos pacientes. Tal busca de dados foi realizada
pelos autores entre o periodo de agosto a outubro de 2022.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a parir dos
termos: Pandemia, Infecgbes por Coronavirus, Unidade de Terapia Intensiva,
Oxigenacado por Membrana Extracorpérea e Cuidados de Enfermagem, nas bases de
dados Scielo, BVSalud e Lilaco, no periodo correspondente a janeiro de 2020 a julho
de 2022.

Para escolha dos artigos foram definidos como critérios de inclusdo publicactes

nacionais e internacionais divulgados durante periodo da pandemia, que abordaram
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a tematica proposta, bem como protocolos de cuidados relacionados a area da
enfermagem. Como critérios de exclusdo foram artigos baseados em pacientes
pediatricos e de neonatal, ou aqueles que néo tratavam sobre a pandemia de COVID-
19.

No total, foram encontrados 18 artigos, sendo descartado oito deles por néo
encaixarem-se nos critérios de inclusdo. Dois deles foram retirados pois tratavam
sobre casos de pacientes pediatricos e 0s outros seis descartados porque nao
apresentavam nenhuma contribuicdo sobre os cuidados e sobre a atuacdo da equipe
de enfermagem frente a ECMO na COVID-19.

Foram inclusos ao estudo 10 artigos, que estavam devidamente contemplados

nos critérios de incluséo preestabelecidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa nas bases de dados explicitadas na metodologia, foram
selecionados 10 artigos que estdo contemplados no arcabouco teorico desta revisao.
Analisados minuciosamente, as principais metodologias adotadas pelos autores, nos
artigos pesquisados, foram: 10% (n=1) estudo de coorte retrospectivo, 30% (n=3)
relato de caso, 10% (n=1) relato de experiéncia, 40% (n=4) revisdo sistematica de
literatura, e 10% (n=1) estudo observacional, prospectivo e ndo intervencional.

Apoés a leitura integral dos artigos selecionados, conforme os critérios de
incluséo, foram explorados os principais resultados encontrados sobre a ECMO e a

atuacao da equipe de enfermagem nesta terapia, conforme o exposto na Tabela 1.



Tabela 01. Principais achados sobre a ECMO na literatura

Autores

Objetivos

Principais resultados

Carvalho et

(2022)

al.

Chaica, Pontifice-
Sousa e Marques

(2020)

Martins
(2021)

Corréa
(2021)

et

et

al.

al.

Maximiano et al.

(2022)

Lépez-Sanchez et

al. (2020)

Sady et al. (2020)

Zamper
(2020)

et

al.

Descrever a experiéncia do

transporte inter-hospitalar
aeromédico de um paciente
adulto, com insuficiéncia

respiratoria hipoxémica grave por
SARS-CoV-2, em uso de
membrana de oxigenacao
extracorporea.

Mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre a abordagem dos
enfermeiros a pessoa em situacédo
critica submetida a ECMO.

Descrever uma paciente com
SDRA grave por COVID-19 que foi
submetida & VV-ECMO, na qual os
exames cerebrais de imagem
revelaram uma sindrome da
encefalopatia posterior reversivel

Descrever caracteristicas clinicas,
uso de recursos e desfechos e

identificar preditores de
mortalidade intra-hospitalar de
pacientes com COVID-19

admitidos na unidade de terapia
intensiva

Identificar como ocorrem as
praticas de cuidados criticos de
enfermagem aos pacientes
submetidos a ECMO.

Determinar os niveis plasmaticos e
0 comportamento farmacocinético
da micafungina em pacientes
tratados com oxigenacdo por
membrana extracorpérea

Identificar estudos de casos que
descrevessem o] processo
diagndstico sob oxigenacéo por
membrana extracorporea

Relatar o diagnoéstico e conduta
em obstrugdo por coagulo em
canula de acesso Unico inserida
pela veia jugular interna, guiada
por ecocardiografia
transesofageana.

Os estudiosos evidenciaram que a terapia ECMO pode
auxiliar no caso de pacientes em casos graves, contudo,
esse ainda é um tratamento que precisa de maiores
pesquisas, pois ndo € aplicavel a todos os pacientes.
Salientou-se a necessidade de treinamento para os
profissionais que irdo atuar com a ECMO, bem como a
indispensabilidade de atuacdo de uma equipe
multiprofissional.

As autoras destacaram que a atuacdo da equipe de
enfermagem na utilizagdo da ECMO é de fundamental
importancia, para que o tratamento ocorra de forma
adequada e segura. Elas ainda sugerem a unificacdo de
protocolos de enfermagem, treinamentos das equipes
gue irdo atuar nesse tratamento e comunicagdo
assertiva entre os membros da equipe multidisiciplinar.

De acordo com a andlise realizada pelos autores, a
ECMO é uma grande possibilidade para a recuperagdo
de pacientes acometidos gravamente pela COVID-19.
No entanto, essa terapia pode causar algumas
complica¢des neuroldgicas que devem ser verificadas.
Contudo, o estudo especifico apontou um resultado
positivo para o tratamento da paciente em questao.

Os autores analisaram que dos 1.296 pacientes
internados, 1,5% deles foram submetidos a terapia
ECMO. Outros métodos foram utilizados em pacientes
que apresentavam quadros clinicos de maior
complexidade, porém os que se utilizaram da ECMO
tiveram uma maior taxa de mortalidade nos hospitais.
Assim, os autores consideram que o0s estudos s&o
insuficientes para comprovar os beneficios da ECMO na
recuperacao de pacientes acometidos pelo COVID-19.

Os autores destacaram que o aumento dos casos
graves de COVID-19 implicaram na necessidade de
treinamento e experiéncia sobretudo dos enfermeiros
intensivistas, para a realizagdo de um trabalho efetivo
com a ECMO. Evidenciaram que poucos foram os
profissionais capacitados para lidar com tal terapia,
evidenciando a necessidade de educagdo continuada
desses profissionais.

Em uma andlise de 12 pacientes admitidos em hospitais
diferentes, a ECMO foi utilizada como um suporte
respiratorio para os pacientes. Os autores salientaram
que essa terapia pode ter resultados positivos, mas
ainda possui grande propensédo a trazer complicacdes
para 0s pacientes, tais como infeccbes e uma
significativa taxa de mortalidade, por isso, faz-se
necessario a intervengcdo e o acompanhamento
constante de tais pacientes.

Os autores explicitam a ECMO como uma possibilidade
viavel de suporte aos pacientes com complicacdes
respiratérias e cardiovasculares, porém eles ainda
consideram necessarias as devidas avaliacbes e
manejo dessa pratica, para que ela traga resultados
potencialmente satisfatérios, pois ainda é permeada por
muitas incertezas perante a comunidade cientifica.

Os pesquisadores evidenciam a imprescindibilidade de
acompanhamento e cuidado com o0s pacientes que
estdo realizando a ECMO, sobretudo referente a
obstrucdo da canula, que deve ser observada
minuciosamente para diminuir o risco de complicagdes.
A assisténcia ao paciente nessa terapia se faz
indispensavel, pois quando ela é realizada de maneira
correta, traz resultados positivos e benéficos aos
pacientes.



Cunha e Costa Descrever os principais desafios

(2022) da assisténcia de enfermagem no
tratamento de COVID-19 em
pacientes passando pela terapia
ECMO.

Matos et al. (2020) Relatar a experiéncia de um centro
guaternario sobre a
implementacdo de um programa
de cuidados a pacientes com
insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave por SARS-CoV-

As pesquisadoras elencaram a necessidade de maior
preparo das equipes profissionais para atuar com essa
terapia, pois ainda ha poucos profissionais capacitados
para 0 manejo da ECMO, além de salientarem a
importéncia de que esse tratamento estivesse presente
em mais unidades hospitalares, democratizando seu
acesso.

O planejamento e formagdo continuada da equipe de
enfermagem foi de grande importancia para
compreender o tratamento e os protocolos da ECMO,
pois essa é uma terapia que requer muitos cuidados e
possui uma alta complexidade. Foram citados pontos
importantes para a educa¢do dos profissionais, tais

2 com necessidade de membrana
de oxigenagao extracorporea.

como a adequagdo de protocolo, instalacdes,
seguranga, equipamentos a serem
planejamento.

utilizados e

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

A pandemia por COVID-19 causou inumeras transformac¢cfes no cenario de
saude. Diante disso, destacou-se 0 uso da terapia ECMO. Os estudos de Martins et
al. (2021), Zamper et al. (2020) e Chaca, Pontifice-Sousa e Marques (2020)
evidenciaram a ECMO como uma possibilidade para o tratamento e recuperacéo de
pacientes que apresentavam casos clinicos graves, especialmente no cenario atual,
relacionado ao virus do COVID-19 .

No entanto, 30% dos estudos avaliados elencaram a necessidade de maior
aprofundamento sobre as evidéncias de beneficios dessa terapia, pois nao
consideraram os resultados com a ECMO satisfatorios, sobretudo pelo fato de essa
intervencao apresentar uma alta taxa de infeccfes hospitalares e de mortalidade nos
pacientes que foram submetidos a ela, além de apresentar um alto custo (LOPEZ-
SANCHEZ et al., 2020; SADY et al., 2020; CORREA et al., 2021).

Dos dez artigos apreciados, quatro estudos selecionados (40%), destacaram
gue a atuacédo da equipe de enfermagem é determinante no suporte a utilizacao desta
terapia, pois trata-se de uma estretégia de grande complexidade, que exige
conhecimentos e cuidados muito pontuais. Percebeu-se, diante das grandes
demandas de saude trazidas pela pandemia, que a equipe de enfermagem tornou-se
ainda mais solicitada, e teve que se adaptar a esse cenario enigmatico, abrindo-se a
novos aprendizados e conhecimentos, que possibilitassem 0 acesso e recuperacao a
saude da populacdo (CARVALHO et al., 2022; MAXIMIANO et al., 2022; CHAICA;
PONTIFICE-SOUSA; MARQUES, 2020; CUNHA; COSTA, 2022).

Duas pesquisas (20%) analisadas destacaram que, antes da utilizacao
propriamente dita da ECMO, os materiais e medicamentos utilizados no procedimento

devem ser separados e preparados de forma minuciosa, a fim de que néo ocorra a
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contaminagdo dos materiais, e essa € uma das atribuicées da equipe de enfermagem.
Para isso, € fundamental a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI's), que de certa forma influenciam no manejo dos materiais, pois diminuem
parcialmente os sentidos dos profissionais que estdo utilizando-os e acabam
dificultando esses procedimentos, embora se fagam indispensaveis (CUNHA; COSTA,
2022; MAXIMIANO et al., 2022).

Ademais, enquanto o paciente esta sob a terapia ECMO, é fundamental que haja
0 acompanhamento constante da equipe multidisciplinar, com o intuito de verificar seu
andamento e possiveis alteragcfes, para que nao ocorram complicacdes. Dentre 0s
estudos selecionados, 30% das pesquisas destacaram que 0s pacientes
contaminados com COVID-19 e que estdo sob a utilizacdo da ECMO, estdo mais
sujeitos ao desenvolvimento de infec¢cdes secundarias do tipo graves. Para isso,
torna-se a destacar a importancia do acompanhamento profissional para com o
paciente, bem como a necessidade de rigorosas técnicas de assepsia em torno de
todo o procedimento (MARTINS et al., 2021; MATOS et al., 2020; ZAMPER et al.,
2020). Em vista disso, percebe-se que o manejo dos pacientes que estao sob a terapia
ECMO ainda é um desafio para a equipe de enfermagem, fazendo-se necessaria a
atuacao de outros profissionais, de forma multidisciplinar, para que as possibilidades
de cuidados sejam potencializadas (CARVALHO et al., 2022).

Outra dificuldade encontrada pela literatura, destacada em 50% dos estudos
selecionados, evidenciou a insuficiéncia de formacdes e de capacitagdes voltados aos
profissionais de enfermagem que atuam com a ECMO. Poucos profissionais possuem
a habilidade e os conhecimentos necessarios para lidar com essa terapia, o0 que acaba
acarretando na sobrecarga do pessoal apto a atuar com essa terapia. Por isso, faz-se
importante e necessaria a promoc¢ao de capacitacdes para a equipe, visando o melhor
preparo dos profissionais para que eles consigam auxiliar na efetividade da ECMO
(CARVALHO et al., 2022; CHAICA; PONTIFICE-SOUSA; MARQUES, 2020;
MAXIMIANO et al., 2022; CUNHA; COSTA, 2022; MATOS et al., 2020).

Deste modo, ainda percebe-se que ha escassez nos estudos que tratam sobre
a ECMO e a equipe de enfermagem no geral, sendo necessario que novas analises
sejam produzidas, a fim de trazer novas — e mais solidas - compreensdes para a area
da saude, possibilitando a formacao de novos profissionais, que ja saibam atuar com
esse tipo de terapia, conhecendo seus beneficios e desafios (OLIVEIRA et al., 2021).

Sendo assim, sugere-se, em consonancia ao estudo de Maurer e Souza (2020),
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um protocolo especifico para o trato com a ECMO, na perspectiva da equipe de
enfermagem. Primeiramente, € importante salientar que os protolocolos ndo podem
ser vistos como uma regra geral, pois a realidade de cada unidade hospitalar ndo é
homogénea, além de dispor de recursos distintos e carece, antes de tudo, da
validagéo de suas agdes, antes de sua efetiva implementacéo.

Até o presente momento, de acordo com Maurer e Souza (2020) é possivel
distinguir dois dominios aos quais o protocolo pode se subdividir, sendo eles: o
paciente e o circuito. No que diz respeito ao paciente, salienta-se o0 seu preparo, 0
monitoramento, a mobilizagéo, os cuidados com o transporte, a higiene e conforto, o
controle da anticoagulacéo, a realizacdo de curativos e cuidados com a pele, a
prevencao de lesfes e as orientacdes para a familia. Ja no circuito, evidenciam-se o
preparo do circuito, os cuidados na terapia renal atrelada a ECMO, manutencao
adequada do circuito e possiveis emergéncias. Especialmente neste protocolo inicial,
destaca-se o voltado aos cuidados com o paciente, conforme o evidenciado pela
Tabela 2.

Tabela 02. Protocolo de cuidados com o paciente submetido a ECMO
Acéo geral Acles especificas
Preparo do paciente 1) Andlise do ambiente e dos possiveis riscos clinicos e ambientais antes
do inicio das atividades;
2) Preparagcdo dos materiais a serem utlizados na canulacdo dos
pacientes;
3) Adequacéo do espaco fisico para a terapia;
4) Preparo da pele do paciente para a canulagéo;
5) Administracdo de medicamentos prévios, conforme a prescricdo médica,
guando houver necessidade.
Monitoramento do 1) Verificacdo dos sinais vitais do paciente;
paciente 2) Avaliacdo da perfuséo central e periférica;
3) Avaliacdo do sistema neurolégico ou sedagédo do paciente;
4) Controle do débito urinario e balanco hidrico de maneira rigorosa;
5) Registro no prontuério de todas as acgdes realizadas e de possiveis
intercorréncias.
Mobilizag&o do 1) Avaliar o nivel de analgesia e/ou sedacao do paciente, sua estabilidade
paciente hemodinamica e fixagao do tubo orotraqueal;
2) Instalacdo do dispositivo de aspiragdo endotraqueal;
3) Verificagcdo da presséo do cuff;
4) Realizagdo de medidas de protegéo da pele;
5) Realizar medidas para a prote¢&o ocular contra pressao;
6) Avaliar o comprimento de linhas de infuséo venosa e circuito da ECMO;
7) Direcionar agfes para pelo menos sete membros da equipe, em que: (1)
realiza o controla das canulas e do circuito da ECMO, (2) sustenta a
cabeca do paciente e realiza o controle dos dispositivos vitais; (3, 4, 5,
6) mobilizacdo do lado direito e do lado esquerdo do paciente, (7)
posicionamento adequado de lengéis e coxins de protegao.
8) Reposicionar as areas de apoio;
9) Inspecionar a pele do paciente e intensificar a aspiracdo endotraqueal.
Transporte do 1) Avaliacéo das condi¢des do paciente para o transporte;
paciente 2) Planejamento da rota;
3) Reviséo da infusdo de medicamentos;
4) Separagéo e alinhamento das medica¢des de urgéncia que devem estar
a disposic¢ao no transporte;




5) Checagem dos niveis de oxigénio nos cilindros;
6) Revisdo da fixacéo das canulas;
7) Definicdo dos profissionais da equipe para auxilio dos movimentos e

atividades.
Higiene e conforto 1) Avaliagdo dos niveis de sedagcdo do paciente (caso ele esteja
do paciente consciente, explicar o procedimento que sera realizado, de forma
assertiva);

2) Avaliacao da necessidade de analgesia;

3) Avaliacdo da estabilidade hemodindmica do fluxo sanguineo
extracorpoéreo;

4) Avaliacdo da saturacdo do paciente;

5) Verificacéo da fixacdo das canulas e dispositivos utilizados na ECMO;

6) Verificacdo da disponibilidade da equipe multidisciplinar para o auxilio
das atividades;

7) Reunir e organizar todos 0os materiais a serem utilizados no processo;

8) Checar o circuito completo da ECMO.

Controle da 1) Coleta de TCA/TTPA e ajuste da anticoagulagéo.

anticoagulacao

Cuidado com as 1) Realizacdo de curativo com antissepsia preferencialmente com

canulas clorexidina alcodlica a 0,5%, sendo coberto com gaze estéril e
micropore;

2) Reviséo da fixacd@o das canulas;

3) Prote¢do da pele do paciente com placa hidrocoloide.
Prevencgédo de 1) Reposicionamento adequado do paciente em seu leito;
lesdes 2) Protegdo das proeminéncias 0sseas;

3) Aplicacao de cremes de barreira protetora com longa duracéo.

Fonte: Os Autores (2022).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto no presente artigo, foi possivel compreender que a utilizacao
da ECMO no auxilio a pacientes com quadros graves de COVID-19 é uma
possibilidade que deve estar sendo estudada e pesquisada, a fim de garantir seu éxito.
Por ser um tratamento relativamente novo na pandemia e apresentar altos custos, por
vezes ele acaba sendo pouco aplicado, e em funcdo disso, a capacitacdo dos
profissionais sobre o assunto acaba sendo escassa.

Assim como em outras terapias, a equipe de enfermagem desempenha um papel
fundamental no cuidado ao paciente, desde a sua chegada a unidade hospitalar até a
sua alta. Por isso, ndo seria diferente frente aos desafios da ECMO, que demandam
equipes bem preparadas para a efetivacdo do circuito, além da atencao e cuidado
com o paciente, que deve ser a prioridade.

Diante desse cenario, percebeu-se que poucos estudos trazem protocolos
especificos relacionados a ECMO, o que representa uma dificuldade para a éarea.
Além disso, também sdo minimos os estudos que discorrem sobre a atuacdo da
equipe de enfermagem nessa terapia especifica, sobretudo no panorama da saude
brasileira.

No protocolo proposto neste artigo, foram levantados oito acdes gerais

consideradas como cruciais para o cuidado, que dizem respeito ao preparo do
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paciente, seu monitoramento, mobilizacéo, transporte, higiene e conforto, além de
pontos mais especificos que estdo incorporados na ECMO, que trabalham com o
controle da anticoagulacdo, o cuidado com as canulas e a prevencdo de lesfes.
Espera-se que ele contribua positivamente para a formacao inicial e continuada dos
profissionais de enfermagem, que estdo atuando nos Hospitais de Ensino do Parand,
como uma forma de respaldar e validar suas ac¢fes, auxiliando na efetivagdo dessa
terapia.

Finalmente, tem-se a expectativa de que este estudo colabore com o surgimento
de novas pesquisas e protocolos, auxiliando no conhecimento das equipes de
enfermagem e na formacé&o dos profissionais, despertando o interesse para a atuacao
com a ECMO, possibilitando garantias da efetividade dessa terapia e colaborando

para que resultados mais positivos sejam alcancados.
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