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TREINAMENTO DE ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE COM OXIGENACAO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA (ECMO)

Resumo: Pacientes em uso de oxigenag¢do por membrana extracorpdérea (ECMO)
apresentam maior risco em desenvolver disfungdo de multiplos 6rgdos, por isso, a
construgao de protocolos e treinamento de profissionais se tornam imprescindiveis
para diminuigdo da mortalidade. Pensando nisso, um hospital capacitou enfermeiros
para atuarem de forma mais assertiva no cuidado deste paciente. Relatar de que
modo ocorreu esse treinamento. Trata-se de um relato de experiéncia de um hospital
privado e filantrépico de grande porte na cidade de Sdo Paulo, sobre a capacitagdo de
enfermeiros para a assisténcia ao paciente com ECMO. Foram capacitados 52
enfermeiros. O treinamento foi composto por aulas tedricos e praticas, em ambiente
de simulagdo realistica, além de discussao clinica, estudo dirigido e debriefing. A
capacitacdo de enfermeiros no cuidado ao paciente com ECMO possibilita melhoria na
qualidade e seguranca da assisténcia prestada, prevenindo complicacGes, garantindo
intervencges precoces e melhores desfechos.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Cuidados Intensivos, ECMO, Treinamento.

Training of nurses in patient care with extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO)

Abstract: Patients using extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) are at
greater risk of developing multiple organ dysfunction, therefore, the construction of
protocols and training of professionals become essential to reduce mortality. With
that in mind, a hospital trained nurses to act more assertively in the care of this
patient. Report how this training took place. This is an experience report at a large
private and philanthropic hospital in the city of Sao Paulo, on the training of nurses to
assist patients with ECMO. 52 nurses were trained. The training consisted of
theoretical and practical classes, in a realistic simulation environment, in addition to
clinical discussion, guided study and debriefing. The training of nurses in ECMO
patient care enables improvement in the quality and safety of care provided,
preventing complications, ensuring early interventions and better outcomes.
Descriptors: Nursing Care, Intensive Care, ECMO, Training.

Formacion de enfermeros en el cuidado de pacientes con oxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO)

Resumen: Los pacientes que utilizan la oxigenacidn por membrana extracorpérea
(ECMO) tienen mayor riesgo de desarrollar disfuncién organica multiple, por lo que la
construccion de protocolos y la capacitacion de los profesionales se vuelven
esenciales para reducir la mortalidad. Con eso en mente, un hospital capacité a las
enfermeras para actuar de manera mas asertiva en el cuidado de este paciente.
Informe como se llevd a cabo esta capacitacion. Se trata de un relato de experiencia
en un gran hospital privado y filantrépico de la ciudad de Sdo Paulo, sobre la
formacién de enfermeros para asistir a pacientes con ECMO. Se capacitaron 52
enfermeras. La capacitacidn consistié en clases tedricas y practicas, en un ambiente
de simulacion realista, ademas de discusidn clinica, estudio guiado y debriefing. La
formacién de enfermeras en la atencidn al paciente ECMO permite mejorar la calidad
y seguridad de la atencion prestada, previniendo complicaciones, asegurando
intervenciones tempranas y mejores resultados.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria, Cuidados Intensivos, ECMO, Capacitacion.
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Introducao

A oxigenagdo por membrana extracorpdrea
(ECMOQ) é uma terapia descrita pela primeira vez na
década de 70, com o intuito de fornecer através de um
dispositivo mecadnico suporte ao coracdo e/ou
pulmdes insuficientes, objetivando a recuperacao ou a
substituicdo dos mesmos, aumentando a sobrevida de
adultos e criangas por dias ou meses. Segundo a
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), essa
terapia aumentou 180% na ultima década’.

Trata-se de um circuito fechado de circulacao
extracorpdérea onde o sangue venoso é drenado por
uma bomba propulsora e impulsionado para um
oxigenador que realiza as trocas gasosas e devolve o
sangue oxigenado para o paciente®?,

Os pacientes em uso de ECMO estdo entre os
mais graves encontrados nas unidades de terapia
intensiva e que apresentam o mais alto risco em
desenvolver disfungdo de multiplos érgdos, por isso a
construcdo de protocolos que fornecam a maior
precisdo possivel e o treinamento de profissionais de
enfermagem para o cuidado desse paciente se tornam
imprescindiveis para a diminui¢do do risco de
mortalidade?.

De acordo com a resolugdo COREN, portaria n2
033/2011, cabe privativamente ao enfermeiro a
responsabilidade pela assisténcia direta ao paciente
submetido ao ECMO, e para isso, é primordial que
estes profissionais possuam conhecimentos e
habilidades para a prevencdo de eventos adversos
relacionados a este dispositivo a fim de garantir a
qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranca
do paciente4,

Pensando nisso, um hospital de grande porte,

privado e filantrépico capacitou enfermeiros em sua

sede na cidade de S3o Paulo e na sua unidade em
Brasilia, para atuarem de uma forma mais assertiva na
assisténcia deste paciente.
Objetivo

O presente estudo tem por proposta, relatar de
que modo ocorreu esse treinamento e quais as
praticas pedagdgicas utilizadas.
Material e Método

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia de um hospital privado e filantrépico de
grande porte sobre o treinamento realizado para
capacitacdo de enfermeiros para a assisténcia ao
paciente com ECMO em sua sede na cidade de Sao

Paulo e na sua unidade em Brasilia.

Resultados

O treinamento foi composto por aulas tedricos e
praticas, em ambiente de simulagdo realistica para
manuseio de equipamentos e dispositivos, além de
discussdo clinica, estudo dirigido e debriefing. A carga
horaria foi de 6 horas e nesse periodo foram
capacitados 52 enfermeiros.

A seguir serdo apresentados alguns dos tdépicos
mais relevantes do treinamento:
Controle de Parametros Vitais

Importancia do acompanhamento rigoroso da
pressdo arterial e do suporte hemodinamico,
necessidades na alteracdo de infusdo de drogas
vasoativas, uso criterioso na expansdo de volume
intravascular e remocgdo cuidadosa; atencdo a
frequéncia cardiaca e presenga de arritmias, pulsos e
perfusdo periférica; verificacdo continua de saturacao
de oxigénio e do padrdo respiratério; afericdo da
temperatura corporal através de termOmetros
invasivos e

observacdo na coloragdo das

extremidades; controle do suporte nutricional e da
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glicemia capilar; aplicagdo da escala Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS); avaliagdo do tamanho
e reagdo pupilar; monitorizacdo de pressao venosa
cuidados com a

central; administracdo de

medicamentos  potencialmente  nefrotdxicos e
antibioticoterapia; acompanhamento de resultados de
laboratoriais:  sddio,

exames potassio, ureia,

creatinina, calcio, coagulograma, marcadores
infecciosos e inflamatdrios, glicemia, gasometria,
lactato e marcadores de funcdo hepatica®*”.
Cuidados com o Console

O enfermeiro  capacitado deve checar
periodicamente: corrente elétrica, entrada de ar no
sistema, falha no oxigenador (falha do blender ou
acumulo de codgulos), “chicoteamento” do circuito
provocadas pelo aumento da pressdo negativa, mal
funcionamento de bomba, canulas mal posicionadas,
dobras ou obstrugdes na tubulagdo, coagulos ou
rupturas do sistema, risco de cavitacao, reconhecer a
falha de bomba e rede de gas, verificar o monitor para
ver se o fluxo é suficiente para o paciente; manter
oxigenador com respiro aberto, fechar somente
durante o transporte; observar se a rede de oxigénio e
ar comprimido estdo bem conectados, com blender e
membrana oxigenadora; verificar conexdes e oclusdes
entre conectores, torneirinhas e pigtails;
monitorizacdo de pressdes e programacao de alarmes;
testar e manter a bomba centrifuga manual
posicionada de maneira que seja rdpida a
transferéncia da assisténcia automadtica para a manual
em casos de emergéncia.
Mobilizagdes / Higieniza¢des

Varios estudos demostram as vantagens de
mobilizacdo precoce no paciente em uso de ECMO32,

Para mudanca de decubito sdo necessarios no minimo

3 profissionais da equipe de Enfermagem ou da
equipe multiprofissional e em todas movimentagbes o
enfermeiro capacitado deve estar presente no leito,
observado os parametros vitais do paciente e o fluxo
em litros/min da ECMO; imediatamente antes da
movimentagdo, o paciente deve ser descoberto para
expor os sitios das canulagdes, um profissional deverd
estar sempre dedicado a estabilizacdo das canulas e
visualizacao das extensdes, para minimizar o risco de
dobras no circuito e tragao.

Manter decubito elevado (sem interferir no
fluxo). Aplicar protetores em proeminéncias dsseas.
Avaliar extremidades e quando necessdrio instituir
medidas de aquecimento precoce. Manter drenos e
demais dispositivos fixos adequadamente.

Observar se a rede de oxigénio e ar comprimido
estdo bem conectados, com o blender e a membrana
oxigenadora. Verificar conexdes e oclusGes entre
conectores, torneirinhas e drenos.

O banho deve ser realizado por no minimo 3
profissionais de enfermagem na técnica “banho seco”,
durante todo procedimento o enfermeiro capacitado
deve estar presente avaliando alteragbes de sinais
vitais, canulas mal posicionadas, evitando dobras ou
obstrucdes na tubulagdo, controle dos alarmes,
atencdo a inser¢cdes dos dispositivos invasivos,
isquemia do membro cateterizado, integridade da
pele, protegendo proeminéncias dsseas e necessidade
de troca dos lengdis. Nas realizagbes de imagens no
leito (radiografias, ecocardiograma, ultrassonografia,
entre outros exames) é imprescindivel a presenca do
enfermeiro em caso de necessidade de manipulacdo
do paciente.

Realizacdo de higiene oral conforme protocolo da

instituicdo para preven¢ao de pneumonia associada a
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ventilagdo e higiene ocular acompanhada de
lubrificacdo cornear.
Curativo da Canulagao Jugular e Femoral

O enfermeiro capacitado deve realizar o curativo
de forma asséptica, conforme a padronizacdo da
instituicdo, retirando o curativo anterior com cautela
evitando tracdo acidental da canula, na presenca de
sangramento ou exsudato acionar o enfermeiro,
canulagbes complexas sdo avaliadas pelo enfermeiro e
pelos especialistas em estomaterapia.
Curativo da Canulagao Central

Canulagbes centrais sdo utilizadas em casos muito
especificos e seus curativos exigem conhecimentos e
habilidades especificas, nestes casos o curativo sera
privativo do enfermeiro capacitado.
Curativo do Introdutor do Reperfusor Femoral

O curativo deve ser realizado pelo enfermeiro de
forma asséptica conforme padronizag¢ao da instituicdo,
o curativo anterior deve ser retirado com cautela para
evitar tracdo acidental. Sempre que possivel manter
curativo das canulas separado do curativo do
introdutor, no intuito de permanecer mais anatomico
e sem dobras, fixar o restante da extensao.
Mensuragdo da Canula Referente a sua Inserc¢ao

A mensura¢do da canula deve ser realizada de
2/2h com o intuito de checar precocemente possivel
exteriorizacdo, sempre haverd uma marca no curativo
onde se encontra de forma aproximada, a inser¢do da
canula, a segunda marca necessariamente precisa ser
um ponto fixo na propria canula, adotamos a primeira
abracadeira por ser possivel verificar o distanciamento
da cénula com a sua insercdo, as medidas devem ser
feitas de forma sistematica e com todos utilizando os

mesmos referenciais.

Infusdo Continua de Heparina na ECMO

Pacientes em ECMO possuem indicagdao de
anticoagulacdo com heparina endovenosa, nosso
centro possui a rotina de infusdo da heparina na pré-
membrana “zona segura”, o inicio e término da
infusdo, as trocas das solugdes, dos equipos e
alteragdes da infusdo de heparina devem ser
realizadas pelo enfermeiro capacitado.

Uma das principais complicacdes do uso da ECMO
é a formacdo de codgulos no sistema, por isso a
monitorizagdo clinica e laboratorial diaria dos fatores
de coagulagdo é de imprescindivel importancia para o
manejo deste paciente. Devido ao seu baixo custo, sua
facil titulagcdo e monitoramento a beira do leito a
Heparina Nao Fracionada (HNF) é o padrdo-ouro para
anticoagulac3o dos pacientes em ECMO?.

Nosso centro adota o uso de HNF intravenosa
com infusdo continua no circuito da ECMO na “Safe
Zone”, a conexdo deve ser realizada pelo enfermeiro
capacitado. No caso desta via estar inutilizavel, deve
ser discutido o risco-beneficio de sua infusdao em outra
entrada do circuito ou a infusdo no cateter venoso do
paciente®.

No nosso centro, realizamos o monitoramento
dos pacientes em ECMO da seguinte maneira: TCA -
2/2horas (nas primeiras 12h), TTPa — 6/6horas, Anti-Xa
- 1 a 2x/dia, ROTEM - na necessidade de guiar
transfusGes ou na presencga de sangramentos, coleta
didria de fibrinogénio/Dimero D/ DHL/ INR™.

A anticoagulacdo sistémica com a HNF no circuito
da ECMO em combinacdo com a anticoagulacao
regional com Citrato no circuito da Terapia de
Substituicdo Renal (TSRC) demonstrou menos eventos

de coagulacdo e uma vida util mais longa do circuito
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da didlise, sem complicagbes significativas ao
paciente®.
Coleta de Gasometrias em ECMO

As gasometrias sdao de suma importancia para
garantir a eficdcia do tratamento e para realizacdo de
ajustes da terapia durante o tratamento, por isso cabe
também ao enfermeiro acompanhar os resultados
deste exame, dividindo com o médico do time de
ECMO a condugdo dos ajustes necessarios.

Quando os valores estiverem bem estabilizados, a
rotina de 12/12h para evitar excesso de coletas deve
ser discutida com o médico do time de ECMO. Para
coleta de gasometria da membrana, devemos reunir o
material necessdrio para a coleta de sangue e utilizar
os conectores e  torneirinhas previamente
estabelecidos no circuito.

A identificacdo da parte correspondente a pds
membrana do circuito refere-se ao sangue que foi
oxigenado pela membrana do sistema de ECMO. Apds
desinfeccdo prévia de 5 segundos no microclave com
alcool 70%, conectamos uma seringa, posicionando-a
em um angulo de 90 graus (ou seja, com a seringa em
“pé”) aspiramos em torno de 3ml de sangue para
desprezo; repetimos o mesmo procedimento de
desinfeccao do microclave para coleta da amostra, em
seringa proépria de gasometria; em seguida, “lavamos”
o sistema com uma seringa preenchida de soro
fisiologico 0,9%.

A coleta da gasometria no circuito deve ser
realizada apenas por profissionais capacitados em
ECMO. Manipular a area pés membrana requer maior
cuidado e atencdo por parte do profissional para que
NAO ocorra infusdo de ar no sistema, uma vez que
neste caso, inevitavelmente, aconteceria uma embolia

gasosa.

Terapia de Substituicdo Renal Continua (TSRC) na
ECMO

A manutencdo da terapia dialitica continua é
privativa do enfermeiro, os diferentes métodos
deverdao ser determinados pelos médicos através da
andlise individualizada das condi¢Ges clinicas do
paciente (avaliagdo de fluidos, eletrdlitos, estado
metabdlico e etc....)°. Cabendo somente ao enfermeiro
capacitado o manuseio e o acompanhamento dessa

terapia.

Conclusao

O treinamento dos enfermeiros no cuidado ao
paciente com ECMO é de extrema importancia devido
a complexidade e os riscos envolvidos nesta terapia, o
embasamento desses profissionais possibilita a
melhoria na qualidade e seguranca da assisténcia
prestada, consequentemente, diminuicdo de eventos
adversos, de custos e do tempo de internagdo, bem
como a prevengao de complicagdes, garantindo
intervencdes precoces e melhores desfechos. Os
desafios encontrados no estudo foram relacionados
ao treinamento, devido a necessidade rdpida na
capacitacdo de enfermeiros pelo aumento da
gravidade dos pacientes COVID-19 em ECMO e a nao
atendendo as

aglomeracdo de  profissionais

recomendacgdes de distanciamento social.
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