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RESUMO

A HINI1 em seus casos mais graves provoca a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
onde a ventilacdo mecanica ndo atende as necessidades e exceder os pardmetros maximos pode
ocasionar lesdes aos pulmdes. A Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea permite a
substituicao temporaria das fun¢des cardiaca e/ou respiratorias onde tem se mostrado eficaz no
tratamento SDRA. O presente artigo objetiva a exemplificacdo da funcionalidade da ECMO,
indicagdes, instalagdo do equipamento, possiveis complicagdes, aplicagdo do enfermeiro e

medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagdes, ventilagdo mecanica, enfermeiro, substitui¢ao
temporaria, SDRA.
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1 INTRODUCAO

A oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO) ¢ um procedimento concede
tempo extra aos pacientes graves, dando tempo para que os profissionais da satide intervenham
e/ou organismo possa revigorar-se de danos. Essa técnica consiste na substituicdo temporaria
das fungoes cardiacas e/ou pulmonares (SCHMIDT et al., 2018; ROMANO et al., 2017).

O surto de HIN1 em 2009 e com inumeros casos de obito referente a SDRA pois havia
a falta de um tratamento eficaz, entdo testaram a ECMO como uma possivel solugdo.
Infelizmente os estudos nao foram significativamente positivos, devido a falta de conhecimento
sobre essa area (JAMA, 2009).

Com a capacitagdes dos profissionais em relacdo a ECMO nos anos que se passaram
os novos estudos se mostraram positivos em relagdo aos anteriores. Oque comprovou a
aplicabilidade como tratamento para as complicagdes da HIN1 (PATRONITE et al., 2011).

O presente artigo tem como objetivo levantar as evidencias técnico cientificas no
manejo da Oxigenagdo por Membrana Extracorpdrea em pacientes com influenza A.

Apresentando a relevancia do enfermeiro/perfusionista.



2 MATERIAL E METODOS

Revisdo integrativa realizada por meio de levantamento de dados quantitativos nas
bases de dados virtuais Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE),
Literatura Latino-America e do Caribe em Cié€ncias da Saudes (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidades (PubMed).
Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: ECMO, HIN1, ECMO no
tratamento da HIN1, ECMO em enfermagem.

Os critérios para inclusdo foram os artigos na integra, que estavam em idiomas
portugués e inglés e que publicados no periodo de 2009 a 2020. Foram excluidos artigos que
estavam em outro idioma, reportagens e apresentacdes em congressos. A andlise dos artigos foi

realizada com a interpretagdo dos artigos incluidos sobre o tema.



3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 Principios Fisioldgicos da Utilizacdo da Oxigena¢do por Membrana Extracorporea

O ECMO ¢ um procedimento que permite o desvio sanguineo do corpo através de
canulas levadas a uma maquina(oxigenador), e entdo reinfundido no paciente. Esse processo
leva a troca de CO2 e O2 além de propiciar o controle dos parametros respiratdrios
eventualmente danosos ao processo de hematose (SADDY, 2015). O seu principal objetivo ¢
substituir a funcdo cardiaca e/ou respiratoria assim propiciando tempo aos mesmo para

revigorar-se dos danos (SQUIERS; LIMA; DIMAIO, 2016; MACLAREN et al., 2012).
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Figura 1. Oxigenador e membrana de oxigenagao.
Fonte: CHAVES et al. (2019).

Existem duas modalidades no tratamento com ECMO, a VV (veno-venozo) e VA
(veno-artrial), sua da abordagem tem relacdo direta com a necessidade em que o paciente
apresenta.

Na categoria VV o ciclo de ECMO funciona em conjunto com o sistema cardiaco, pois
nesse caso substitui apenas as fungdes pulmonares de oxigenacdo do sangue. ApoOs o
processamento do sangue no oxigenador ele ¢ reinfundido na circulagdo venosa central, logo
chegando no ventriculo direito. Neste caso a fun¢do hemodinamica de bombeamento sanguineo
¢ de total responsabilidade do paciente. Assim as fungdes cardiacas devem manter preservadas

(REEB et al., 2016; MARKDISI et al., 2015).
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Figura 2. Esquema ilustrativo de um circuito de oxigenacao por membrana extracorporea veno-

veénosa.
Fonte: CHAVES et al. (2019).

No ciclo de ECMO VA o principio ¢ o mesmo, porem além de substituir as fungdes
pulmonares ainda substitui a cardiaca. Neste caso ha tanto acometimento respiratdrio quanto
hemodinamico, portanto, a necessidade de preencher essas fungdes. Ao contrario da VV que a
canula de retorno ¢ colocada em uma veia central (geralmente na veia jugular), a VA ¢
reinfundida diretamente em uma artéria (geralmente a femoral) (REEB et al., 2016; MARKDISI
et al., 2015).
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Fonte: CHAVES et al. (2019).

O tamanho da canula ¢ diferente para cada paciente submetido a esse tratamento. Os
critérios usados para determinar o tamanho da canula e onde sera inserido sdo: tamanho do
cliente, idade, peso e motivo pelo qual ird usar a ECMO. Através dela serd permitido a
drenagem de sangue do coracdo para o ciclo de ECMO. Antes de ser devolvido para o corpo
por outra canula, sofrera a remoc¢do de CO2, inser¢ao de O2 e aquecimento igualando-se a

paramentos fisioldgicos (KAPPOR, 2017).

3.2 Complicacoes Pulmonares Relacionadas a Influenza A (HIN1)

A influenza A (HIN1) também conhecida como gripe suina, ¢ altamente contagiosa
acomete de forma aguda o sistema respiratorio e manifesta morbimortalidade agravada entre
portadores de comorbidades, criangas e idosos. Foi constatado o acometimento pulmonar

principalmente em grupos de riscos de forma grave. Pode ocasionar as infec¢des respiratorias
11



agudas (SDRA), onde a ventilacdo mecanica ndo supre as necessidades (MENON et al., 2017;
RUSSETTO, LUNA, 2015).

Dentre as complicacdes identificadas na gripe HIN1 a mais preocupante ¢ a
insuficiéncia respiratoria, a intensa inflamagdo do pulmio. A medida que a infec¢io avanca o
pulmao torna-se cada vez mais comprometido e inapto de realizar trocas gasosas corretamente,
isto €, oxigenar o sangue e retirar o gas carbonico que poderd causar lesdao pulmonar aguda

grave (LPA) (ALBERTO et al.,2013; NICOLINI et al.,2012; FORREST.,2011).

3.3 Importancia da Atuacio do Enfermeiro/Perfusionista na Assisténcia no Paciente
com HIN1 na ECMO

A enfermagem tem um papel fundamental quando se trata desse tratamento, pois de
acordo com o COREN portaria n° 033/2011 a ECMO ¢ uma intervencdo de alta
complexibilidade. Portanto compete exclusivamente a enfermagem prestar cuidados direto aos
pacientes submetidos a esse tratamento. Para apoiar essa exclusividade a lei N° 7.498, artigo N°
8 diz que todo cuidado de enfermagem a pacientes graves com risco de morte, devem ser
realizados pelo enfermeiro.

O perfusionista ¢ o profissional responsavel pela manutengdo e funcionamento da
ECMO. Mantendo o paciente em equilibrio hemodinamico, pressorico e sanguineo (COFEN,
n°® 0528/2016). Devido alta complexibilidade da ECMO deve-se realizar uma avaliacdo do
sistema completo com no minimo 1 vez ao dia. Verificar se a codgulos no circuito onde indica
uma insuficiéncia na anticoagulacdo. A presenca de codgulos no sistema remete a uma reducao
na qualidade das trocas gasosas. Efetuando a “manobra de tosse do oxigenador” que se baseia
na utilizacao do fluxo sanguineo ao méximo (duracdo de menos de um segundo) em que resulta
na retirada da condensag@o de dgua que se forma no oxigenador, provocando uma melhora na
troca (ROMANO et al., 2017).

A verificagdo da bateria ¢ realizada com a simples retirada da fonte de alimenta
externa. O padrao-ouro para anticoagulagdo em paciente submetidos a ECMO ¢ a heparina nao
fracionada intravenosa, devido ao baixo custo, monitoramento a beira leito ¢ a facilidade de
reversao com Protamina (COMBES et al., 2018; LOBNOW et al., 2014).

Complicagdes infecciosas ¢ outro ponto importante quando lidemos com ECMO.

Além da exposic¢ao pelo fato da permanéncia em um ambiente hospitalar, os pacientes em uso
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de ECMO geralmente estdo em uso diversos dispositivos invasivos o que aumenta o risco
infeccdo de corrente sanguinea. Paciente submetidos a ECMO dificilmente apresentam febre
devido a perca de calor pelo circuito. Devido a dificuldade de identificar a uma infec¢ao
diversas unidades de saude optam pela cultura de vigilancia com o objetivo deteccdo precoce

(CHAVES et al.,2019; BIZZARRO et al., 2011; ALLEN et al., 2011).
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4 CONCLUSAO

A oxigenacdo por membrana extracorporea ¢ uma das técnicas de suporte de vida
extracorporeo mais usadas atualmente, ganhado destaque devido a sua aplicabilidade em
diversas doencas e cirurgias. Mesmo sendo uma técnica de alta complexibilidade, com alto
custo e inimeras possibilidades de iatrogenias severas, profissionais da area da saide ndo tem
poupado esforgos para aperfeicoar e desenvolver novas formas de aplicagdo. Mostrando que

ECMO salva vidas mesmo em casos graves.

Tendo em vista o contexto apresentado, bem como as competéncia que cabem ao
enfermeiro nesse processo, a atuagdo desse profissional ¢ de extrema importidncia para a

qualidade e sucesso da terapia de oxigenagdo por membrana extracorpdrea.
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A HINI1 em seus casos mais graves provoca a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
onde a ventilacdo mecanica ndo atende as necessidades e exceder os pardmetros maximos pode
ocasionar lesdes aos pulmdes. A Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea permite a
substituicao temporaria das fun¢des cardiaca e/ou respiratorias onde tem se mostrado eficaz no
tratamento SDRA. O presente artigo objetiva a exemplificacdo da funcionalidade da ECMO,
indicagdes, instalagdo do equipamento, possiveis complicagdes, aplicagdo do enfermeiro e
medidas preventivas (CHAVES et al., 2019; SCHMIDT et al., 2018).
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