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RESUMO:

A Oxigenagédo Extracorporal por Membrana (ECMO, na sigla inglesa) corresponde a um suporte
cardiopulmonar mecéanico utilizado para tratar a insuficiéncia respiratéria grave, ao permitir trocas
gasosas extracorporais. Adicionalmente, em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, ou em
paragem cardiorrespiratéria, esta técnica também providencia circulagéo sistémica. Contudo, a ECMO
acarreta alguns riscos, como a formagao de coagulos. E neste contexto que o enfermeiro desempenha
uma fungéo primordial.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a abordagem dos enfermeiros a pessoa em
situagao critica submetida a ECMO.

Método: Realizou-se uma revisdo abrangente da literatura (scoping review), recorrendo a bases de
dados acedidas através da plataforma EBSCOhost e seguindo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute. Mediante a conjugacéo de descritores MesH apropriados, foram selecionados estudos
em Portugués, ou Inglés, e publicados entre 2009 e 2019.

Resultados: Foram incluidos cinco estudos na revisdo. A sua analise permitiu averiguar que a
abordagem do enfermeiro se centra na monitorizagéo, vigilancia, gestao e coordenagao dos cuidados
prestados a pessoa em situagao critica submetida a ECMO. Verificou-se, ainda, que a adogao de
protocolos adequados, o treino das equipas multidisciplinares e uma comunicagao eficiente entre os
membros de equipa, contribuem para uma atuacao eficaz, segura, e de qualidade, perante os doentes
submetidos a ECMO.

Conclusao: Uma abordagem apropriada, por parte do enfermeiro, € fundamental para garantir a
prestagéo de cuidados com qualidade, e seguranga, ao doente submetido a ECMO.

Palavras-Chave: enfermagem; cuidados; ECMO; oxigenagdo por membrana extracorpérea; doente
critico; cuidados intensivos.
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RESUMEN:

La Oxigenacién con Membrana Extracorpérea (ECMO en inglés) es un tipo de soporte artificial
cardiopulmonar usado para tratar el fallo respiratorio severo ya que permite la oxigenacion
extracorpérea. Ademas, en pacientes con fallo cardiaco severo o que han sufrido un infarto, esta
técnica provee circulacion sistémica. Sin embargo, la ECMO conlleva algunos riesgos, por ejemplo,
coagulopatias. El enfermero tiene un papel clave en esta situacion.

Objetivo: Dejar clara la funcion cientifica de los enfermeros en relacion con el paciente critico en
tratamiento con ECMO.

Método: Llevamos a cabo un estudio usando las bases de datos de la plataforma EBSCO host y
siguiendo la metodologia propuesta por el Instituto Joanna Briggs. Con base en los descriptores de la
MeSH, hemos seleccionado estudios publicados entre el 2009 y 2019, escritos en portugués e inglés.
Resultados: Se han incluido 5 estudios en esta revision. El analisis de los articulos nos permitié
verificar que la labor del enfermero se basa en la monitorizacién, supervision, direccion y coordinacion
del cuidado de los pacientes criticos sometidos a ECMO. También se aprecié que el uso de protocolos
adecuados, la formaciéon de equipos multidisciplinarios y la comunicacion adecuada entre los
componentes del equipo contribuye a un abordaje eficaz, seguro y de calidad para tratar a los
pacientes sometidos a ECMO.

Conclusién: El papel del enfermero es fundamental para la calidad y seguridad de los cuidados
prestados a los pacientes criticos sometidos a ECMO.

Palabras clave: enfermeria, cuidados, ECMO, oxigenacién por membrana extracorpérea, paciente
critico, cuidados intensivos.

ABSTRACT:

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) corresponds to a form of mechanical cardiopulmonary
support used to treat severe respiratory failure, since it allows extracorporeal gas exchange.
Additionally, in patients with severe heart failure, or experiencing cardiorespiratory arrest, this technique
also provides systemic circulation. Nevertheless, ECMO carries some risks, such as clot formation. It is
in this context that the nurse has a key role.

Objective: To map the available scientific evidence about the nurses’ approach to the critically ill
person subjected to ECMO.

Method: We conducted a scoping review, using databases accessed through the EBSCOhost platform
and following the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. Through the combination of
appropriate MesH descriptors, we selected articles published between 2009 and 2019, written in
Portuguese or English.

Results: Five studies were included in the review. Their analysis allowed us to verify that the nurse’s
approach focuses on the monitoring, surveillance, management and coordination of the care provided to
critically ill patients subjected to ECMO. It was also found that the adoption of adequate protocols, the
training of the multidisciplinary teams and an efficient communication between team members
contributed to an effective, safe and high-quality performance when facing patients subjected to ECMO.
Conclusion: An appropriate nursing approach is essential to ensure the provision of care with quality,
and safety, to the patient subjected to ECMO.

Keywords: nursing; care; ECMO; extracorporeal membrane oxygenation; critically ill patient; intensive
care.

INTRODUGAO

A Oxigenagao Extracorporal por Membrana (ECMOQO) é considerada como um suporte
cardiopulmonar mecanico utilizado para cuidar a insuficiéncia respiratéria grave,
insuficiéncia cardiaca ou ambos(Y). A presente técnica inicialmente encontrava-se
desenvolvida exclusivamente para ser utilizada durante a cirurgia cardiaca, contudo,
nos tempos atuais o uso da mesma foi estendido as salas de cuidados intensivos. Isto
deve-se ao facto da ECMO ser atualmente utilizada como técnica de resgate, ou
seja, pode ser exercida em casos extremos de ARDS (Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda) refrataria as técnicas convencionais de ventilagdo, ou na pratica
de ECMO durante uma paragem cardiorrespiratdria (PCR), que se denomina de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar Extracorporal (EPCR), pois determinados estudos
demonstram que a mesma comparativamente com a ressuscitagdo cardiopulmonar
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convencional, tem resultados mais eficazes. Segundo o documento redigido pela
ELSO (Extracorporeal Life Support Organization)#, 28% das ECPR’s em adultos
sao eficazes, no entanto o0 mesmo documento salienta que a ECPR esta associada a
uma melhor taxa de sobrevida, por meio de alguns fatores modificaveis e nao
modificaveis como a ressuscitacdo pré-ECPR adequada, a implementacgao eficiente
do suporte extracorporal e a sele¢do adequada do doente (29),

A técnica de ECMO, consiste na extracdo do sangue do corpo por meio de canulas
colocadas em veias centrais através de uma bomba mecénica, esta mesma,
designada de oxigenador, uma vez que realiza as trocas gasosas do sangue que por
ele intersecta, obtendo o diéxido de carbono e adicionando oxigénio, apds esta troca
o sangue é devolvido novamente ao corpo através de canulas inseridas em artérias
ou veias centrais, dependendo da modalidade de ECMO(-8),

E o paciente e as suas necessidades fisioldgicas que delimitam se a ECMO ira
realizar um suporte cardiopulmonar, onde se beneficia uma canulagdo venoarterial
(extragcado do sangue através de uma veia, por norma femoral, e o retorno no sangue
da-se através de uma artéria, por norma, também, a artéria femoral). Caso o suporte
necessario seja apenas pulmonar, opta-se por uma ECMO venovenosa, pois neste
caso a técnica é utilizada como se fosse um pulméo artificial, onde o coragao do
paciente realiza a circulagdo do sangue, contudo a oxigenagao do sangue é realizada
externamente através do oxigenador, permitindo que os pulmdes repousem “9) .

E de evidenciar, que como todas as técnicas invasivas a ECMO também apresenta
eventos adversos, como a presenga e ou formagdo de coagulos, a presenga de
embolia gasosa, e ou faléncia do oxigenador aquando da realizagdo da técnica.
Relacionam-se ainda, complicagdes clinicas as interagdbes do sangue com as
superficies artificiais do circuito e as mudangas de padrao de fluxo sanguineo, além
de um maior numero de complicagdes ao uso de ECMO devido a tempo prolongado.
Todavia, € de salientar que os dados referidos pela literatura, revelam que todos estes
eventos adversos tem um fator redutor na sua incidéncia, gravidade e consequéncias
das complicagbes mecanicas, que €, a presenca da equipa especializada em ECMO,
composta por médicos e enfermeiros, com a devida experiéncia e treino que detém,
uma vez que sao estes que prestam diariamente cuidados ao paciente com ECMO.
Esta experiéncia faz com que a antevisdo do erro seja mais minuciosa e os cuidados
dirigidos tanto as necessidades do paciente como da técnica 451012 Na presenca
destas consideragdes iniciais descritas, emergiu a seguinte questao problema, Qual a
abordagem dos enfermeiros face a pessoa em situagéo critica submetida a ECMO? O
presente estudo, através de uma andlise de conteudo, através da metodologia de
Scoping Review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute,
tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel referente a abordagem
dos enfermeiros face a pessoa em situacgao critica submetida a ECMO.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Scoping Review, que se encontra organizada tendo por base a
estrutura proposta por Joana Briggs Institute in Methodology for The Joanna Briggs
Institute Scoping Reviews” (3. Tendo por pressuposto, que a sintese de evidéncias
sobre a forma de reviséo sistematica esta no centro da pratica baseada em evidéncia,
existem diferentes objetivos e questdes de revisdo que exigem por si s6 o
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desenvolvimento de novas abordagens que sdo projetadas para a sintetizagao da
mais efetiva e rigorosa evidéncia, sendo a Scoping Review um destes tipos de
abordagem('¥). Este modelo de revisdo assume como principais objetivos mapear as
evidéncias existentes subjacentes a uma area de pesquisa, identificar lacunas na
evidéncia existente, constituir um exercicio preliminar que justifique e informe a
realizagcdo de uma revisdo sistematica da literatura, sendo que a maior e mais
significativa particularidade desta metodologia ndo € apenas analisar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, mas sim mapear a evidéncia cientifica existente
nos mesmos(13.14),

Definiu-se a questdao de investigagdo seguindo o esquema de referéncia PCC -
Populagao, Conceito e Contexto. A populagao foi constituida por pessoas em situagao
critica, com idade igual ou superior a 18 anos; Conceito sdo os cuidados de
enfermagem na ECMO; Contexto, ndo se aplica a nossa revisao.

A definicdo de critérios de inclusao teve como finalidade orientar a pesquisa e
selecionar a literatura em funcao dos resultados pretendidos e da questao formulada
(Tabela 1). Deste modo, os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no periodo
de 2009 a 2019, adultos em situagao critica, ou seja, com idade compreendida entre
os 18 e os 64, Idioma Portugués e Inglés, texto integral e gratuitos.

Foram excluidos estudos publicados em outros idiomas ou com intervengdes nao
realizadas com a participacao de enfermeiros. O recorte temporal de dez anos, teve
como objetivo conhecer a evidéncia cientifica mais recente. O processo de busca e
selecao foi realizado por dois pesquisadores independentes. Duvidas ou
inconsisténcias foram discutidas e estabeleceram-se consensos.

Tabela 1 - Critérios de Inclusao
Critérios de inclusao
Pessoas com idade = 18 Anos em situacgao critica

Tipo de participantes

Tipos de Estudos que analisem intervengdes de
intervengao/Fenémenos | enfermagem aplicados a pessoa submetida a
de Interesse ECMO

Artigos completos
Publicados entre Junho de 2009 a Junho de

Artigos 2019, no idioma de portugués, espanhol ou
inglés
Tipos de Intervengdes de enfermagem prestadas a pessoa

em situacgao critica submetida a ECMO
resultados/outcomes

A estratégia de pesquisa incluida no presente estudo abrange estudos publicados e
foi constituida por uma pesquisa em trés passos. Inicialmente foi elaborada uma
pesquisa, usando a EBSCO host — Research Databases. Seleccionou-se na ultima as
bases de dados CINAHL complete, MEDLINE complete, Cochrane Central Register
Of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Seguiu-se uma pesquisa de palavras de texto nos titulos,
resumos e dos descritores  (nursing interventions; extracorporeal membrane
oxygenation, critical patient) Posteriormente, foi realizada uma segunda busca,
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usando todas as palavras-chave e descritores identificados (previamente), nas bases
de dados selecionadas. Por fim, foram analisadas algumas das referéncias
bibliograficas dos artigos identificados para identificar estudos adicionais. A pesquisa
foi realizada em Junho de 2019 através dos termos de busca, os operadores
booleanos (“AND”) e os componentes da estratégia PCC.

Os resultados foram avaliados e selecionados quanto a sua pertinéncia para incluséo,
com base na informagéao disponibilizada no titulo e resumo. Posteriormente, os artigos
selecionados foram alvo de uma leitura integral que precede e sua integragdo na
amostra final selecionada. A classificagdo do nivel de evidéncia e grau de
recomendacdo baseada no New Joanna Brigs Institute (JBI) permitiu fazer um
julgamento preliminar da qualidade metodoldgica e rigor da evidéncia('”-18),

Obteve-se 2 estudos de nivel 2.d (Pré-teste - pés-teste ou estudo de grupo controle
historico / retrospectivo)*1% e 3 estudos nivel 4.a (Revisdo sistematica de estudos
descritivos),como se evidencia na tabela 2(4.6:9),

Para a avaliagdo da qualidade metodoldgica foi utilizado o instrumento da JBI
“Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies” (9. Dois revisores independentes
realizaram a avaliacao critica, extracdo e sintese dos dados. A leitura, bem como a
avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos, foi realizada para garantir a
avaliacdo critica durante o processo de selegdo dos artigos. Perante algumas
discordancias entre os pesquisadores foi pedida a avaliacdo de um terceiro avaliador.
Todos os estudos apresentaram elevada qualidade pelo que nao foi excluido nenhum
apos esta avaliagéo.

Ainda, procedeu-se a avaliacdo e interpretacdo dos estudos incluidos, onde se
efetuou uma analise critica, evidenciando os principais resultados que dao resposta
aos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica submetida a ECMO, como
se encontra representado na tabela 2. Em seguida apresentamos os resultados na
relacdo com a sua interpretacao/ discussao. Por fim, procedeu-se a uma sintese dos
conhecimentos sobre o agir do enfermeiro nos cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica submetida a ECMO.

RESULTADOS

Tal como apresentado na Figura 1, a pesquisa identificou 23 estudos da concordancia
entre os varios conceitos chave, como anteriormente demonstramos. Destes, 1 foi
excluido por ser duplicado e pelos limitadores de pesquisa. Dos restantes 22, foram
rejeitados 5 apds leitura do titulo uma vez que nao se tratavam de estudos de
investigagdo ou abordavam apenas a técnica de ECMO. Destes 17 selecionados,
apos leitura integral do texto, apenas 5 demonstraram ser pertinentes, por estarem
relacionados com programas / intervengdes de enfermagem. Foram entdo excluidos
12 artigos, apés a avaliagdo da qualidade metodoldgica e por ndo cumprirem todos os
critérios de inclusao definidos. Os restantes 5 estudos foram incluidos na revisao.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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A presente sintese de dados foi realizada, segundo instrumento adaptado do proposto
pelo manual metodoldgico para Revisées Scoping Do Joanna Briggs Instituite(?3).

Na tabela 2 apresentam-se os resultados quanto ao ano de publicagdo, desenho de
investigacao, populacao do estudo e nivel de evidéncia. A investigagdo encontra-se
dispersa em termos temporais, € os estudos apresentados sdo essencialmente de
natureza qualitativa. No que se refere as populagbes sdo maioritariamente sobre
grupos de individuos que estiveram submetidos ao estudo, adultos, e que tiveram em
algum momento sob a técnica de ECMO.

Tabela 2 - Estudos Incluidos por ano de publicacédo, desenho de investigacéo,
populacdo do estudo e nivel de evidéncia

Estudo qualitativo,
A1. Fernandes, H.; descritivo, Individuos Adultos
Saraiva, E.; 2018 retrospetivo, na submetidos a 24
Souza, C@. modalidade de ECMO-VA. :
estudo de caso
A2. llic, D.; Davies, Estudo qualitativo,
A.; Pellegrino, V.; na modalidade de
Romero, L.; 2015 Revisao -—- 4.a
Hodgson, C; Sistematica da
Tramm,R®. Literatura
A3. Bibro, C.; Estudo qualitativo,
Lasich, C.; 2011 na modalidade de o 4.a
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Rickman, F.; Revisao
Folev, N.; Sistematica da
Kunugiyama, S.; Literatura
Moore, E.; Brien,
A.; Sherman, N.;
Schulman, C®).
ZAaiéllT:an'l:\I/,ligr;\ Estudo qualitativo,
M.- I:c, ro g - ’ na modalidade de
- 15910,5.; 2016 Revisao 4.2
Lucchini, . "
A.;Pesenti, A.; Slst(_amatlca da
Patroniti, N®©). Literatura
Estudo qL{a.htatlvo Individuos adultos
A5. Costa, L.; exploratorio, do com insuficiéncia
Horé M.; Al,’au.j,o 2016 tipo estudo de respiratoria grave 2d
e g (10) caso instrumental, : ’ '
E.; Pedreira, E'"Y. retrospetivo e suEmeN(Tgc_i\??/a
documental.

Na tabela 3, apresenta-se os estudos incluidos quanto ao objetivo do estudo e as
principais conclusdes retiradas do estudo.

Tabela 3 - Estudos incluidos por objetivo do estudo e as principais conclusdes.

Autor Objetivo do Estudo Intervengoes cPr|nc|pa~|s
onclusoes
¢ Monitorizar: A padronizagao dos
v indice de cuida.dos~ bem como
- a aplicacao de ckeck-
coagulagao list e protocolos
v avaliacdo garantem a
_ 5 gasométrica; segurancga dos
Divulgar a atuagao - cuidados ao doente
Al de uma equipa de v débito de lem ECMO
enfermeiros oxigenador
Fernandes, .
i . especialistas no ~
H.; Saraiva, : . v’ pressoes de
E - Souza cwdadq ao paciente canulas
C(‘,‘) ’ submetido a ECMO-
’ VA apés paragem | v temperatura do
cardiorrespiratoria. circuito
e Manter as canulas
integras
e Aplicar Ckeck.-list e
protocolos de atuagao
A2. llic, D.; | Compreender se a|® Realizar  formagéo [Equipas formadas, e
Davies, A.: utilizacdo de ECMO tedrica e pratica a com experiéncia
Pellegrino, V.; | em  adultos em equipa de profissionais [ficam capacitadas
Romero, L.; | paragem de saude. para a prestagao de
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Hodgson, C;

cardiorrespiratoria é

Fomentar a partilha

cuidados ao doente

Tramm,R®). | mais eficaz do que a | de  experiéncias e [sob ECMO, levando
ressuscitacao conhecimentos a uma maior
convencional qualidade e
seguranga dos
cuidados.
e Gerir os cuidados de
enfermagem ao doente
em ECMO.
Os enfermeiros sao
e Monitorizar: 0S responsaveis por
monitorizar e gerir
v’ parametros vitais; |todos os cuidados
v sistema prestados aos
neurolégico doentes submetidos
a ECMO.
v’ vigilancia de perdas |A responsabilidade
A3. Bibro, C.; | Descrever os | hematicas profissional  passa
Lasich, C.; cuidados de v pardmetros pela detecao
Rickman, F.; | enfermagem e a parame precoce de possiveis
] o gasomeétricos ~
Folev, N.; variagao dos alteracgdes, pela
Kunugiyama, | padrdes de | v posicionamento do |antecipacao de
S.; Moore, E.; | cuidados doente complicagcdes
Brien, A,; necessarios em| R relacionadas com a
Sherman, N.; | doentes com H1N1 pgramgtros técnica de ECMO.
Schulman, submetidos a ventilatorios
Cc0O, ECMO. v vigilancia de |Uma comunicagéo
diurese efetiva
. interprofissional bem
v vigilancia de | como o planeamento
glicémia capilar e trabalho em equipa
v cuidado  centrado | Constituem
na familia indicadores de boas
praticas para o
e  Comunicar € |sucesso da técnica.
planear em equipa
multidisciplinar
Avaliar a viabilidade o Os cuidados de
e seguranga da | ®Monitorizar: enfermagem t&m um
A4. Redealli, | enfermagem diaria |v cuidados as canulas |impacto significativo
S.; Zanella, |em pacientes no cuidado ao
A.; Milan, M.; | submetidos a |¥ deébito de oxigenador |goente submetido a
Isgro,.S.l; oxigenagé'o v rotagbes do ECMO‘ no que se
Lucchlql, extracorpdrea oxigenador refere a qualidade e
A.;Pesenti, A.; | venosa-venosa por seguranca do
Patroniti, N©®). | membrana (vv- |V temperatura do |doente.
ECMO) para oxigenador Releva-se a
insuficiéncia importancia dos
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respiratéria grave v' parametros vitais cuidados em equipa
v n para a prevengao
adversos associados
v’ parametros ao doente submetido
neuroldgicos a ECMO.
e Comunicar e planear
em equipa
multidisciplinar
O diagnéstico de
enfermagem
representa uma
e I|dentificar importante
Compreender a | Problemas e ferramenta de
experiéncia diagndsticos de (conhecimento
vivenciada no | enfermagem, cientifico, fornecendo
cuidado a uma atendendo as [critérios mgnsyravels
paciente com | necessidades humanas [para Aav.allagao da
Sindrome de | bésicas do  doente assistencia e
Dificuldade submetido a ECMO. ple}gejmento do
L cuidado.
A5|;k().‘,r<;?t|<a/|,.;L., FAesgléa)’,torISanletJigz . thahzzr formapéo Equipgs pouco
Aradjo, E.; |a oxigenagdo por . rem-g dasdeqpras experientes
Pedreira: E(0). | membrana 0 a.tqsl o necessitam  de
extracorporea a Cap?? a-los  para for’rr?agao ’Feorlca a
(ECMO): o u?‘na pratica segura € prética continua e de
apresent,ar os elicaz realizar  discussdes
diagnésticos e | Aplicar protocolos P"€ @ ~ equipa
cuidados de | de centros Multidisciplinar
enfermagem internacionais de forma [Profissional ja
implementados a  padronizar  os [EXPerientes.
cuidados. Emerge a
importancia de se
instituirem protocolos
baseados em
evidéncia.
DISCUSSAO

Os resultados desta revisao evidenciam a abordagem dos enfermeiros face a pessoa
em situacgao critica submetida a ECMO.

O numero de estudos incluidos constitui uma amostra reduzida mas coerente com o
enquadramento proposto. Tratam-se de estudos maioritariamente de natureza
qualitativa que exibem resultados transversais a varios contextos da pratica,
realizados maioritariamente no continente americano o que demonstra a pouca
variedade geografica.
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Os achados revelam que esta técnica constitui uma técnica de alta complexidade que
acarreta elevados custos, pois necessita de diversas infraestruturas nomeadamente,
material, laboratério, tecnologia e profissionais habilitados®).

A abordagem do enfermeiro a pessoa em situagédo critica submetida a ECMO, é
considerada como determinante, sendo este profissional essencial ao processo. Ao
enfermeiro compete uma presenga continua junto da pessoa no sentido de
monitorizar, vigiar e prevenir complicagées*>°, bem como a gestdo e coordenagéo
dos cuidados('?

A monitorizagdo relaciona-se com duas vertentes: (i) a monitorizagdo da técnica de
ECMO, que corresponde aos cuidados as canulas, débito de oxigenador, rotagdes do
oxigenador, pressdes do oxigenador, temperatura do circuito, indice de coagulagao,
avaliacdo gasométrica no oxigenador; (ii) a monitorizagdo da pessoa propriamente
dita, que se relaciona com a avaliagdo de parametros vitais e glicémia capilar, do
sistema neuroldgico, da diurese e perdas hematicas, dos posicionamentos bem como
dos parametros ventilatérios e gasométricos6.19. Paralelamente, o apoio e cuidado

a familia da pessoa submetida esta técnica é relevante neste processo de cuidado®
6,10)

No ambito da vigilancia e manutencdo da técnica sobressai os cuidados com o
circuito, particularmente, no que diz respeito ao local de insercdo das canulas, assim
como a integridade das préprias canulas6).

Relacionado com a gestao dos cuidados emerge a importancia das checklists para a
padronizacdo do cuidado e o controlo diario de todas as intervencbes
supramencionadas(!). Estas intervengdes contribuem para a uniformizagédo, boas
praticas e melhoria dos cuidados a pessoa critica submetida a ECMO®*-9),

Os profissionais de enfermagem que prestam cuidados a esta pessoa devem ser
peritos®19). Contudo, os autores defendem que para o alcance da peritagem na sua
plenitude, é necessario que o enfermeiro consiga adquirir formacdo adequada a
técnica, bem como experiéncia supervisionada para que fique capacitado para
identificar as necessidades e consequentemente planear as intervengdes especificas
de forma individualizada®19. E através desta metodologia de aquisicido de
competéncias que o profissional ird tomar consciéncia das suas fragilidades na
prestacdo de cuidados da pessoa critica submetida a ECMO. A formacéo continua, a
discussdo tematica na equipa multidisciplinar, o treino do procedimento com
profissionais com maior experiéncia e a implementacédo de protocolos baseados em
evidéncia cientifica s&o ferramentas determinantes para uma abordagem eficaz,
segura e de qualidade aos doentes submetidos a ECMO ©:10),

Para além do referido anteriormente, a literatura € consensual quanto a importéncia
da comunicagdo para O sucesso da técnica. A este respeito evidencia-se a
comunicacao inter-equipas, nomeadamente com o médico assistente acerca do
estado da pessoa, planeamento dos cuidados (¢:°.10),

Esta tematica relativamente recente na literatura em Enfermagem constitui-se
emergente nos cuidados em saude pela sua crescente implementagdo em contexto
do doente critico(®.
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As limitacdes do estudo referem-se ao facto de a maioria dos resultados obtidos na
pesquisa se centrarem em experiéncias medicas e a literatura de enfermagem ser
escassa.

A escassez da literatura mostra-nos a importancia de continuar a realizar investigagcao
primaria neste ambito.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer a evidéncia cientifica, no que concerne a
abordagem do enfermeiro a pessoa em situagdo critica submetida a ECMO. De
acordo com os estudos analisados, verificamos que a ECMO é considerada uma
técnica cada vez mais presente nos cuidados a pessoa em situacao critica com
necessidade de suporte cardiopulmonar mecanico em situagdes de insuficiéncia
respiratéria grave, insuficiéncia cardiaca ou em ambas. E da responsabilidade do
enfermeiro monitorizar, vigiar e gerir todos os cuidados prestados a pessoa em
situacao critica submetida a ECMO, de forma a antecipar complicacoes.

A equipa de enfermagem € quem se encontra na posigao privilegiada, de vigiar,
intervir e antecipar complicagbes quer relacionadas com a técnica, quer sejam
relacionadas com a adaptacdo da pessoa. Foram identificados beneficios na
implementagdo de protocolos, uma vez que auxiliam o enfermeiro na padronizagéo
dos cuidados garantindo uma intervengao segura, correta e direcionada.

Para o sucesso desta técnica torna-se fundamental, atender a uma comunicagao
efetiva dentro da equipa multidisciplinar bem como, a formacdo das equipas. Tais
aspetos tém influéncia decisiva na pratica, conduzindo a uma abordagem mais rapida,
assertiva e confiante uma vez que uma comunicagdo ajustada e a obtencdo de
conhecimentos praticos e cientificos atualizados garantem cuidados de qualidade.

A necessidade de investigar sobre esta tematica assume relevancia pela necessidade
de uma pratica baseada na evidéncia. Devera assim continuar a ser pauta de
discusséo e debate na comunidade cientifica.
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