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RESUMO

O sistema de Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO)
tem como finalidade dar o suporte necessario para o coracao, pulmao ou
ambos, quando se encontram impossibilitados de realizar
simultaneamente as suas devidas func¢des. Objetivo: Estabelecer os
cuidados prestados pelo enfermeiro na assisténcia de pacientes
submetidos ao tratamento com ECMO. Método: Busca sistematica nas
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED e
Registro Cochrane de Ensaios Controlados, relativo aos cuidados do
enfermeiro na assisténcia de pacientes submetidos a ECMO. Resultados:
A busca resultou em 113 registros no periodo de 1990 a 2018. Foram
incluidos 10 estudos, fornecendo dados de 53 cuidados de enfermagem
a pacientes submetidos ao sistema ECMO. Observou-se que dentre os
cuidados de enfermagem encontrados, 0s que tiveram maior enfoque
foram: aferir os sinais vitais, monitorar hemorragias, realizar medicacfes
e hemoderivados conforme prescricdo médica, realizar exame fisico e
controle hidrico, avaliar resultados laboratoriais, manter a pele do
paciente sempre limpa, seca e sem pontos de presséo, realizar a troca
de curativos diariamente e prestar apoio aos familiares. Conclusao: Foi
identificado que os 53 cuidados prestados pelo enfermeiro sé&o
considerados seguros e primordiais para pacientes em suporte de vida
por oxigenacdo por ECMO, colaborando para a diminuicdo da

mortalidade e consequentemente o periodo de internacdo na UTI.

Palavras chave: Oxigenagcao por Membrana Extracorporea; Cuidados
Criticos; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

The purpose of the Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)
system is to provide the necessary support to the heart, lung or both, when
unable to perform their proper functions simultaneously. Objective: To
establish the care provided by nurses in the care of patients undergoing
treatment with ECMO. Methods: It was performed a systematic search in
the VHL (Virtual Health Library), LILACS (Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature), PUBMED and Cochrane Controlled Trials
Registry databases, regarding nursing care. In the care of patients
undergoing ECMO. The risk of bias in the included studies was analyzed.
Results: The search yielded 113 records and the year of publication
ranged from 1990 to 2018. Ten studies were included, providing data on
53 nursing care to patients undergoing the ECMO system. It was
observed that among the 53 nursing care the ones that had the greatest
focus being mentioned by most studies were: check vital signs, monitor
hemorrhages, perform medications and blood products as prescribed,
perform physical examination and water control, evaluate laboratory
results, keep the patient's skin always clean, dry and without pressure
points, change dressings daily and provide support to family members. In
the assessment of methodological quality, no studies with high risk of bias
were observed. Conclusion: It was identified that the 53 care provided by
nurses are considered safe and primordial for life support patients by
extracorporeal membrane oxygenation, contributing to the reduction of

mortality and consequently the length of stay in the ICU.

Keywords: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Ciritical Care;

Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais
causas de morte no mundo, e dentre elas, as causas respiratorias sao de
especial atencao, visto que o tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco
sdo fatores que podem levar, além do desenvolvimento de doencas
pulmonares, também a doencas cardiovasculares e cancer (BRASIL,
2021).

As doencas respiratorias crbnicas apresentam ocorréncia variando
entre 8,4% e 37,0%, porcentagens representadas principalmente por
criancas e idosos acima de 60 anos, faixas etarias onde a predisposicao
de ocorréncias do perfil morbidade é elevado (PIMENTA, et al., 2015;
FERRAZ, et al., 2014). Incluem- se nestes dados a asma, a rinite alérgica
e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), demonstrado no método
DALY — Disability-adjusted life Years (Anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade), que mede simultaneamente, o efeito da mortalidade e
dos problemas de salude que afetam a qualidade de vida dos individuos,
as doencas respiratérias representam 7% das causas de morte
(GADELHA et al., 2006).

Pelo menos trés quartos das mortes no mundo devido as doencas
crOnicas ocorrem em paises em desenvolvimento, devido a maior
eXposiCAo a riscos e possuirem acesso mais restrito a servicos de saude
(OMS/OPAS, 2017). Assim, as doencas cardiovasculares e respiratérias,
cada vez mais, necessitam de tratamentos eficazes, a fim de minimizar a
morbimortalidade mundial.

Dentre os tratamentos para doencas crénicas ou agudas com graus
de disfuncdes importantes, podemos citar a Oxigenacao por Membrana
Extracorporea (ECMO), um sistema fechado que propicia uma assessoria

cardiaca, pulmonar ou cardiopulmonar quando estes entram em faléncia
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nAo responsiva as terapias convencionais nao invasivas e com risco de
mortalidade acima de 80% (SILVEIRA, 2010).

A ECMO é considerada uma terapia extracorporea contemporanea.
Foi utilizada para cirurgia cardiaca humana pela primeira vez em 1953
(VENTETUOLO, MURATORE, 2014), porém o primeiro sobrevivente
adulto da terapia ECMO foi tratado em 1970, pois foi utilizado um
oxigenador Bramson (modelo antiguado de extracorpérea) em um
paciente politraumatizado. Entretanto, no fim do ano de 1971, o uso da
técnica em adultos foi abandonado devido aos resultados né&o
satisfatorios em estudos controlados (FORTENBERRY, 2012). Apés
novas pesquisas no ano de 1972, foi relatado o uso bem-sucedido com a
utilizacdo de uma variante da tecnologia do by-pass cardiopulmonar, mais
comumente usada como um meio de suporte cardiopulmonar para
pacientes com insuficiéncia pulmonar reversivel fora da sala cirargica
(FARIA; ARNEIRO; TROSTER, 2007).

Até 2009, quase 80% dos mais de 50.000 pacientes tratados com
ECMO eram recém-nascidos ou criancas (ELSO, 2016), ja nos ultimos
anos, a ECMO cardiorrespiratéria adulta tem aumentado
progressivamente, cerca de 1,5% comparado quando utilizadas em
criangas, isso devido a grande instabilidade hemodinamica. A técnica é
efetiva em casos emergenciais como: parada -cardiorrespiratoria,
hipoxemia grave, cirurgias cardiacas e cardiopatias congénitas (PEEK, et
al., 2009; ANZIC, et al., 2009).

Embora com todos os avancgos cientificos e tecnoldgicos, manter
um paciente submetido a ECMO continua sendo um grande desafio nos
centros meédicos de maior referéncia. Além de ser extremamente
invasiva, a técnica pode desencadear inUmeras complicacdes, como a

hipotermia, distribuicdo irregular do fluxo sanguineo aos tecidos,
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hemodiluicdo, desvios do equilibrio &cido-base, microembolias e
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), sendo a ultima
uma das complicacdes mais recorrentes, na qual sobrevém devido a uma
cascata de reacodes inflamatérias, como: ativacdo da coagulacdo
sanguinea e liberacdo das anafilatoxinas C3a e Cba, que estimulam a
producdo de citocinas e varios mediadores do processo inflamatorio.
Além disso, os leucécitos serdo também ativados pelo grande poder
quimiotatico dessas anafilatoxinas, com consequente vasoconstricdo e
aumento da permeabilidade vascular, gerando acumulo de liquido no
intersticio (MOTA, et al., 2008; SAVARIS, 1998; UVA, 2009), podendo
resultar em acometimentos mais graves quando associado a hemolise
(SALLES, et al., 1999). Ha relatos que demonstram a ocorréncia de
trombose no circuito seguido por hemdlise nos casos em que o uso da
ECMO é prolongado (SILVEIRA, 2010).

O sistema de oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO),
baseia-se em uma membrana de oxigenacdo, bomba centrifuga, tubos
revestidos de silicone com presenca ou auséncia de hemofiltro integrado
ao circuito, misturador de ar e oxigénio e uma bomba para realizar a troca
de calor (COLAFRANCESCHI et al., 2007).

O sistema pode ser instalado de duas maneiras, pela introducao
das canulas de forma veno-arterial (V-A) ou veno-venosa (V-V). Quando
introduzida na forma V-A pode ser realizado puncéo ou dissec¢ao de uma
das artérias femorais, axilares ou ainda pela introducdo da canula na
aorta ascendente. Ja quando € instalado de forma V-V sao utilizadas as
veias femorais ou veia jugular (COLAFRANCESCHI et al., 2007).

Todo o sistema € revestido com heparina e substancias proteicas
gue ajudam a evitar a coagulacdo e a ativacdo inflamatoria deste ao

passar pelo sistema. Durante a ECMO, € necessario manter o paciente
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em uso continuo de heparina para prevencdo de fendmenos
tromboembdlicos (CONITEC, 2014).

O paciente submetido ao sistema de Oxigenacao por Membrana
Extracorpérea (ECMO) necessita de cuidados especificos de toda a
equipe multiprofissional no ambito hospitalar. Define esta integracdo, no
que tange a monitorizacdo consciente, que consiste na observacéo
atenta de parametros e na interpretacao de variacdes. Segundo o Codigo
de Etica dos Profissionais da Enfermagem em seus artigos 1, 2, 3, 13, 36
e 69; e a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem N°. 7498/86,
regulamentada pelo Decreto N. 94406/87 define que cabe,
privativamente, ao Enfermeiro os cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida e cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica, que exijam conhecimentos de bases cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas, evitando agravos no decorrer
do tratamento do paciente submetido ao sistema. Torna-se, assim, 0
enfermeiro, profissional responsavel pelo cuidado integral desses
pacientes (COREN, 2015).

Considerando a complexidade da terapéutica e a responsabilidade
legal do enfermeiro, o presente trabalho busca estabelecer: Quais o0s
cuidados prestados pelo enfermeiro na assisténcia de pacientes
submetidos ao tratamento com Oxigenacao por Membrana Extracorpérea
(ECMO)?

2 OBJETIVO

Estabelecer os cuidados prestados pelo enfermeiro na assisténcia
de pacientes submetidos ao tratamento com Oxigenac&o por Membrana
Extracorporea (ECMO).
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3 METODOLOGIA
Para elaboracdo deste estudo utilizou-se a revisdo sistematica,
empregando as diretrizes PRISMA (MOHER et al., 2009).

3.1 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos clinicos randomizados (ECR), descritivos,
estudo de caso e série de casos onde descrevessem o0s cuidados
necessarios do enfermeiro na assisténcia prestada a pacientes
submetidos a Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO). Foram
incluidas publicacdes nas linguas inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos estudos que nao abordassem aos critérios definidos e aqueles

realizados em animais.

3.2 Estratégias de busca

Foram realizadas buscas por estudos adequados nas bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED e Registro
Cochrane de Ensaios Controlados (Cochrane CENTRAL). Nao foram
adotadas restricbes de data de publicacdo afim da obtencdo de maiores
resultados para o estudo, assim como o desprovimento de trabalhos
publicados sobre o tema em questdo. Os termos de busca foram
utilizados individualmente ou em conjunto nas bases de dados, por meio
de operadores booleanos (AND e OR). Os descritores utilizados foram

descritos na tabela 1.
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Tabela 1: Termos de busca, termos remissivos e sindbnimos, utilizados

individualmente ou em conjunto nas bases de dados.

Descritores
Portugués Inglés Espanhol

Oxigenacao por Membrana Extracorporeal Membrane Oxigenacion por Membrana

Extracorporea Oxygenation Extracorporea
Cuidados Criticos Critical Care Cuidados Criticos
Cuidados de Enfermagem Nursing Care Atencion de Enfermeria

Fonte: autoria propria, 2019.

3.3 Selecao dos estudos e extracéo de dados

Apés remocao de duplicatas, os titulos e resumos dos artigos
obtidos nas buscas foram triados por dois investigadores de forma
independentemente. Estudos potencialmente elegiveis e incertos foram
selecionados para avaliacao do texto completo, de maneira independente
pelos mesmos investigadores, de acordo com o0s critérios de
elegibilidade. Divergéncias foram resolvidas por consenso ou deliberadas
por um terceiro revisor. Os revisores nao foram cegados quanto aos
autores e instituicdes dos estudos sob revisdo. Apos determinacdo dos
estudos incluidos, dois revisores independentes realizaram a coleta dos
dados. Os resultados serdo divididos em duas categorias: cuidados
diretos e indiretos, sendo o ultimo subdividido em cinco subcategorias:
monitorizagdo, nao-maleficéncia, circuito ECMO, ambiente e cuidados

complementares. Desacordos foram resolvidos por um terceiro revisor.

3.4 Avaliacao do risco de viés
Dois investigadores avaliaram, de forma independente, o risco de

viés dos estudos incluidos. Os estudos clinicos randomizados (ECR)
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incluidos foram analisados quanto a sua qualidade metodologica
utilizando a escala delineada por Jadad (JADAD et al., 1996).

Essa escala aprecia os ECR em termos de métodos utilizados para
a designacdo ao acaso e de ocultacdo de codigos e do fluxo dos
pacientes no estudo. A escala varia de um escore de zero (qualidade mais
baixa) até 5 (qualidade mais elevada). Nao excluimos estudos com base
nos escores Jadad.

As séries de caso e estudos de caso foram avaliadas com
ferramenta de 18 itens para a verificacdo da qualidade de séries de caso
(MOGA et al.,, 2012). Esta ferramenta foi criada pela técnica Delphi
modificada, sendo constituida por 18 questdes, avaliadas de acordo com
a nitidez com que os dados foram apresentados nos estudos. Retrata a
definicdo do objetivo do estudo, similaridade entre os casos, relato de
desfechos e conclusfes do estudo (FERREIRA et al., 2019).

3.5 Andlise dos dados

Os estudos incluidos ndo apresentaram dados suficientes e foram
considerados muito heterogéneos para estimar ocorréncias dos
desfechos por meio de metanalise. Portanto, os dados extraidos foram

analisados qualitativamente.

4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacao dos estudos

A estratégia de busca obteve 113 estudos. Conforme a avaliacdo
dos titulos e resumos, ja removendo as duplicatas, 69 referéncias foram
identificadas como potencialmente relevantes para o assunto “cuidados
prestados pelo enfermeiro na assisténcia de pacientes submetidos ao

tratamento com Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO)”.
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A figura 1 mostra o fluxograma do processo de selecdo dos estudos

e a tabela 2 apresenta um resumo das caracteristicas dos estudos

incluidos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao e inclusdo de estudos.
Conforme sugerido pelos itens de relato para revisdes sistematicas e
metanalise PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analsis).
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€ > titulo e resumo
&
T
= h 4 {0 =39)
Registros Revisados
—
(n=69)
a 1
o
©
=2
2 Artigos Completos Avaliados *Motivos dos registros removidos:
L)
@
{n=19) Complicag&es associadas a ECMO;
Cuidados especificos do médico e/fou fisioterapeuta;
Violagdes de protocolos institucionais;
Agdes medicamentosas durante o tratamento;
) Estudos que ndo abordassem cuidados do enfermeiro;
3 Estudos incluidos na revisio Gestdo de enfermagem apenas na patologia;
£ Custos referente a0 uso da ECMO;
{n=10) Etica clinica;

Cuidados de enfermagem em hemodiilise;
Intervengdes de enfermagem para impedir Lesdo por
Pressdo em pacientes criticos;

Cuidados de enfermagem apenas em terapia
respiratoria;

Cuidados do anestesista;

Les3o renal aguda pés-operatéria;

Vivéncia dos enfermeiros que atuam no cuidado ac
paciente critico.

Fonte: autoria prépria, 2020.
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Uma revisao adicional dos resumos, em relacdo aos nossos

critérios de elegibilidade, produziu 19 titulos para andlise adicional. Apds

a verificacdo foram, entdo, designados 10 artigos completos que

preencheram todos os critérios e foram incluidos nesta revisao.

O ano da publicagao variou de 1990 a 2018, o tamanho da amostra

nos estudos variaram entre 3 e 27 cuidados. Foram incluidos na analise

o total de 53 cuidados de enfermagem encontrados nos estudos

implicados na revisao.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos

pulmonar e nos requisitos
de oxigénio, observacao
de alterac®es no nivel de
consciéncia e alteragcdes
na perfusao periférica.
Avaliar parametros do
ventilador mecanico para
observar mudancas sutis,
garantir sedagao
adequada, realizar
aspiragéo, cuidados com
posicionamento prona e
realizar mudanca de
decubito.

Nume- | Autor/ Método | Cuidados de Escore | Check

racao |ano Enfermagem ao Jadad list
paciente submetido a
ECMO Delph
Avaliacao frequente dos
sinais vitais, atencao

1 Frye, ECR cuidadosa as alteracdes 3

2005. na complacéncia

Continua
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Nume-
racao

Autor/

Métod

Cuidados de
Enfermagem ao
paciente submetido a
ECMO

Escore
Jadad

Check
list

Delph

Freeman et al, 2012.

Série de Casos

Manutencao do acesso
intravenoso, garantir
sedacédo e analgesia
adequadas, fornecer
medicamentos e
hemoderivados,
posicionamento do
paciente, troca de
curativos nos locais das
canulas, realizacao de
higiene corporal e oral,
fornecer apoio emocional
ao paciente e familia,
avaliacéo de resultados
de exames laboratoriais,
monitorar sinais vitais,
determinar diagndsticos
de enfermagem e plano
de cuidados, mantendo
comunicacdo com
especialista em ECMO e
médico.

83,3%

Continua
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cas a cada 4 horas, atencao
ao tempo de coagulacao e
infusdo de heparina. Evitar
infuséo rapida de solucdes
coloides e hipertonicas,
monitorar atividades sutis de
convulsao, realizar controle
hidrico, avaliar resultados
para alteracdes renais, obter
peso diario, monitorar
hemorragias, aumento da
frequéncia cardiaca, aumento
repentino da circunferéncia
abdominal, evitar
manipulacéo das linhas do
pescoco, nao administrar
medicamentos intramuscular,
nao fazer puncédo venosa,
manter a pele seca, limpa e
livre de pontos de presséao.
Trocar os curativos diaria-
mente ou quando necessario,
manter técnica asséptica,
monitorar temperatura
corpdrea, avaliar sinais de
infeccdo, fornecer exercicios
de amplitude de movimentos
a cada turno, manter niveis
baixos de ruidos e dar apoio
aos familiares.

Nume- | Autor/ Método | Cuidados de Enfermagem | Escore | Check
racao |ano ao paciente submetido a Jadad | list
ECMO Delph

3 g o o Realizar aspiragcédo em vias

2 E= aéreas, manter parametros

S - 3 do ventilador, monitorar

%) A gases sanguineos, expansao

o toracica e sons respiratérios,

§ verificar respostas neurolégi-

Continua
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Nume-
racao

Autor/
ano

Método

Cuidados de Enfermagem
ao paciente submetido a
ECMO

Escore
Jadad

Check
list
Delph

Rickelmann,

Descritivo

Gerenciar e monitorar a
resposta do paciente ao
tratamento e atividade,
auxiliar na protecdo das
canulas da ECMO, auxiliar a
fisioterapeuta com o movi-
mento do paciente e proteger
e gerenciar vias aéreas e
ventilacdo mecanica.

2002. | Knoblauch, 2018.

Cuadrado,

Descritivo

O enfermeiro precisa estar
atento aos sinais sutis da
avaliagdo clinica aos achados
dos parametros hemodina-
micos aos valores
laboratoriais.

1992.

Krause, Youngner,

Descritivo

Manter ambiente térmico
neutro, avaliar temperatura a
cada 2 horas, permitir
participacdo da familia nos
cuidados, avaliar sinais vitais
e resultados laboratoriais.
Obter gases sanguineos pré
e pos oxigénio ao menos a
cada 8 h., verificar a ocluséo
da bomba a cada 8h., manter
suporte respiratorio continuo,
observar hemorragias,
realizar troca de curativos,
nao fazer aplicagdes
intramusculares, puncgao
venosa e aspiracao
nasofaringea. Administrar
heparina e hemoderivados
conforme solicitado, realizar
controle hidrico, obter peso
diario, manter sonda vesical e
ambiente silencioso.

Continua
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Nume-
racao

Autor/
ano

Método

Cuidados de Enfermagem
ao paciente submetido a
ECMO

Escore
Jadad

Checkl
ist
Delph

Evans,
2014

Relato de Caso

O circuito deve ser
verificado a cada hora,
fornecer heparina em bolos
adequadamente, realizar
coleta de hemograma a
cada oito horas e
hemocultura diariamente.
Observar resultados
laboratoriais e se atentar
aos parametros do
ventilador.

61,11
%

Anderson et al, 2006.

ECR

Desligar o paciente do
circuito se houver
emergéncia, identificar
fontes de ar ou sangramento
no circuito, avaliar o
paciente, aumentar suporte
ventilatério caso saturacao
de oxigénio caia, conhecer
bem o ambiente, assumir
papel de lideranca, distribuir
carga de trabalho da melhor
maneira, utilizar todos os
recursos disponiveis, pedir
ajuda com antecedéncia em
casos emergenciais e
manter o comportamento
profissional.

Continua
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Nume-
racao

Autor/

Método

Cuidados de Enfermagem
ao paciente submetido a
ECMO

Escore
Jadad

Check
list
Delph

Bibro et al, 2011.

Relato de caso

Fornecer e coordenar o
atendimento aos pacientes
tratados com ECMO,
monitorar cada sistema do
corpo, observar alteragdes
clinicas, antecipar
complicacdes e apoiar a
familia do paciente, avaliar
resultados laboratoriais,
aferir sinais vitais, realizar
coleta de exames e fornecer
hemoderivados.

712,22
%

10

Costa et al, 2011.

Relato de Caso

Realizar lavagem das maos,
troca de curativos e
cateteres, reduzir nUmero de
pessoas nas visitas, realizar
controle da temperatura a
cada duas horas, controlar
oximetria, capnografia e
oferta de oxigénio, avaliar
padréo respiratério e ajustes
de parametros ventilatorio,
controlar balanco hidrico a
cada duas horas, avaliar
exames laboratoriais,
observar sangramentos,
avaliar perfuséo tissular,
nivel de sedacéo, realizar
cuidados com a higiene,
descompressao
sacrococcigena, realizar
controle da dieta e controle
glicémico.

71,77
%

Fonte: autoria prépria, 2020
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4.2 Cuidados prestados pelo enfermeiro na assisténcia de

pacientes submetidos ao

Membrana Extracorpoérea

Quadro 1 — Cuidados Diretos

tratamento com Oxigenacao por

Cuidados Diretos

Numeragéo
dos estudos

Aspiracao de vias aéreas

1:3

Verificar respostas neuroldgicas a cada quatro horas | 3

Obter peso diario 3,6
Manter pele seca, limpa e sem pontos de pressao 3;2;10;1
Realizar troca de curativos 3;2;4;6;10
Manter técnica asséptica 3
Monitorar temperatura corporea 3;6;10
Realizar exercicios de amplitude de movimento 3;4
Aferir sinais vitais 1;2;5;6;9
Observar nivel de consciéncia 1
Avaliar perfusédo periférica 1;10
Realizar manutencéo de acesso intravenoso 2
Garantir sedacao/analgesia 2;10;1
Fornecer medicamentos e hemoderivados conforme 2:5:6:9
prescricdo meédica

Determinar diagnosticos e plano de cuidado 2
Manter sonda vesical 6
Fornecer heparina em bolos 6;7
Realizar coleta de hemograma 7,9
Realizar coleta de hemocultura 7
Realizar controle da dieta e glicemia 10
Realizar controle hidrico 3;6;10
Avaliar sinais de infeccéo 3
Cuidados com posicionamento prona 1

Fonte: autoria propria, 2020
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Cuidados Indiretos

Monitorizagcé&o

Numeracado dos estudos

Monitorar gases sanguineos

3.6

Monitorar expansao toracica/sons

L. 3;1,4;10
respiratorios
Monitorar tempo de coagulacéo 3
Monitorar infuséo de heparina 3
Monitorar convulsoes 3
Monitorar hemorragias 3;6;8;10
Monitorar aumento da frequéncia 3
cardiaca
Monitorar aumento repentino da 3
circunferéncia abdominal
Monitorar resposta do paciente ao 48
tratamento ’
Monitorar parametros do ventilador 3;1;4;6;7;8;10
Avaliar resultados laboratoriais 3;2;5;6;7;9;10

Fonte: autoria propria, 2020

Quadro 3 — Cuidados Indiretos (ndo-maleficéncia)

Cuidados Indiretos

Nao-Maleficéncia

Numeracao dos estudos

Evitar infuséo rapida de solucdes

3

Evitar manipular cabeca e pescoco 3
N&o administrar medicamentos por 3,6
via intramuscular

N&o puncionar 3,6
N&o realizar aspiracdo nasofaringea |6
Realizar lavagem das maos 10

Fonte: autoria propria, 2020
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Cuidados Indiretos

Circuito ECMO

Numeracao dos estudos

Remover bolhas de ar do circuito

3:8

Verificar oclusao da bomba a cada

6
oito horas
Verificar circuito a cada hora 7
Desligar paciente do circuito caso 3

ocorra uma situacéo emergencial

Ambiente

Numeracao dos estudos

Manter ambiente silencioso

3.6

Manter ambiente térmico neutro

6

Fonte: autoria propria, 2020

Quadro 5 — Cuidados Indiretos (Cuidados Complementares)

Cuidados Indiretos

Cuidados Complementares Numeracao dos estudos
Dar apoio psicologico aos familiares | 3;2;6;9
Manter comunicacéo efetiva com a 2
equipe multidisciplinar

Assumir papel de lideranca 8;9
Distribuir carga de trabalho a equipe |8
Pedir ajuda com antecedéncia se 3
ocorrer alguma emergéncia

Antecipar complicagcdes 9
Reduzir nimero de pessoas nas 10
visitas

Fonte: autoria propria, 2020
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4.3 Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A avaliacdo dos ECR foi realizada por meio da escala de JADAD
(JADAD et al, 1996); um recebeu escore 3 (FRYE, 2005) e o outro escore
5, respondendo a todos os critérios da escala (ANDERSON et al, 2006).

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos de caso e
séries de caso seguiram uma escala com 18 perguntas (MOGA, et al,
2012). Apenas um estudo apresentou excelente qualidade respondendo
83,33 % dos critérios (FREEMAN et al, 2012). Dois estudos apresentaram
Otima qualidade respondendo respectivamente 77,77% dos critérios
(COSTA et al, 2011) e 72,22 % dos critérios (BIBRO et al, 2011). Apenas
um estudo apresentou boa qualidade respondendo 61,11% dos critérios
(EVANS, 2014). Nenhum dos estudos apresentou porcentagem menor
gue 50% ao responder aos critérios, desta forma nenhum foi considerado
de baixa qualidade. Nao foram observados estudos com alto risco de

Viés.

5 DISCUSSAO

A relacao dos estudos listados nesta revisao sistematica demonstra
que as condutas dos enfermeiros nos cuidados habitualmente
empregados na reabilitacdo de adultos em suporte de vida por ECMO
podem ser consideradas seguras, em vista da diminuicdo de eventos
graves. Tais intervencdes podem reduzir o tempo de internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de exercer certa protecao
contra eventos fatais, embora a probabilidade de redugcao na incidéncia
de mortalidade nédo tenha sido suficientemente comprovada. Por fim, os
cuidados estabelecidos nesse estudo trouxeram beneficios importantes,
como a evolucao significativa dos pacientes demonstrados nos estudos
clinicos (FRYE, 2005; ANDERSON, et al, 2006).
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Dos cuidados encontrados, podemos ressaltar a verificacdo dos
sinais vitais, que Frye (2005); Freeman, et al, (2012); Cuadrado (2002);
Krause, Youngner (1992); Bibro, et al, (2011), apresentam como fator
primordial a supervisdo ao paciente, realizado pelo enfermeiro em sua
assisténcia. Fato este que também é encontrado por Roberts; Jones,
(1990); Krause; Youngner (1992); Anderson et al. (2006) e Costa et al.
(2011), quando mencionam a existéncia de hemorragias evidentes ou
nao, podendo ser evidenciadas durante o acompanhamento dos sinais
vitais, com provaveis alteracoes.

O Exame Fisico, etapa relevante para o planejamento do cuidado
do enfermeiro, onde Roberts, Jones (1990); Frye (2005); Rickelmann,
Knoblauch (2018) e Costa et al. (2011) mencionam que € 0 momento no
qgual o profissional busca avaliar o cliente através de sinais e sintomas,
procurando por anormalidades que podem sugerir problemas funcionais
resultantes da patologia que o mesmo apresenta, como por exemplo a
presenca de hemorragias. Os achados no exame fisico sao
complementados por exames laboratoriais, mencionado por Roberts,
Jones (1990); Freeman et al. (2012); Cuadrado (2002); Krause, Youngner
(1992); Evans (2014); Bibro et al. (2011) e Costa et al. (2011), onde os
seus resultados devem ser avaliados pelo enfermeiro e 0 mesmo deve
seqguir as prescricbes médicas para administracdo de medicamentos e
hemoderivados. (FREEMAN et al., 2012; CUADRADO, 2002; KRAUSE;
YOUNGNER, 1992; BIBRO, et al., 2011).

A realizacdo do controle hidrico também é considerado um cuidado
diario significativo para Roberts e Jones (1990); Krause e Youngner
(1992) e Costa et al. (2011), pois 0 organismo carece manter um
equilibrio. Desta forma, é recomendado que, durante o dia, seja

administrado ao paciente o mesmo volume de liquido perdido, o que pode
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ser mensurado pela auséncia de grandes diferencas de peso corporal.
Algumas altera¢cbes encontradas no exame fisico, tais como a presenca
de edemas e ascite, sdo indicativas de instabilidade hidroeletrolitica.
Roberts, Jones (1990); Freeman et al. (2012); Costa et al. (2011); Frye
(2005); Rickelmann, Knoblauch (2018) e Krause, Youngner (1992),
apontam como fator imprescindivel a troca de curativos das regifes da
incisdo dos cateteres e dos tubos do circuito diariamente, o que, além de
minimizar o risco de infec¢des, controla possiveis sangramentos que
podem, de alguma forma, afetar o controle hidrico.

Por outro lado, Roberts, Jones (1990); Freeman et al. (2012); Costa
et al. (2011); Frye (2005) e Rickelmann, Knoblauch (2018); se
preocuparam com 0S aspectos que poderiam comprometer o paciente
guanto a integridade da pele. O enfermeiro deve entdo manter a pele do
paciente sempre seca, limpa e sem pontos de pressao, evitando o
surgimento de lesdes por pressao (LPP).

Com relacdo a complexidade e gravidade dos pacientes
submetidos ao tratamento com ECMO, Roberts, Jones (1990); Freeman
et al. (2012); Krause, Youngner (1992) e Bibro et al. (2011), mencionam
que € inevitavel os sentimentos de angustia demostrados pelos
familiares, sendo assim € primordial que o enfermeiro forneca apoio
psicolégico aos mesmos, concedendo orientacbes sobre o tratamento
afim de minimizar a ansiedade e auxiliar a canalizar as emocdes.

Mesmo diante de poucos estudos clinicos fator limitante para a
realizacdo da metanalise nesse estudo, os beneficios dos cuidados de
enfermagem parecem bastante promissores e pode-se destacar a
reducédo no tempo de internacao na UTI e da morbimortalidade (FRYE,
2005; ANDERSON et al., 2006).
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6 CONCLUSAO

Estabeleceu-se nesta revisdo um total de 53 cuidados que devem
ser prestados pelo enfermeiro no tratamento de pacientes submetidos a
ECMO. Desses cuidados os mais citados e determinados como
primordiais foram: aferir os sinais vitais, monitorar hemorragias, realizar
medicacfes e hemoderivados conforme prescricdo meédica, realizar
exame fisico e controle hidrico, avaliar resultados laboratoriais, cuidar da
pele do paciente, realizar a troca de curativos diariamente e prestar apoio
aos familiares. Foi identificado que os cuidados prestados pelo
enfermeiro sdo considerados seguros e imprescindiveis para pacientes
em suporte de vida por oxigenacdo por membrana extracorpoérea,
colaborando para a diminuicdo da mortalidade e consequentemente
minimizando o periodo de internacdo na UTI. Os presentes resultados
devem ser interpretados com cautela, em razdo da significante
heterogeneidade estatistica presente e o nimero pequeno de estudos
randomizados e controlados que foram incluidos nesta anélise. E
desejavel a realizacdo de novos estudos, com base nas atuais praticas

do enfermeiro no cuidado de pacientes criticos submetidos a ECMO.
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Lista de verificagdo de 18 critérios pelo Checklist | Checklist | Checklist | Checklist
painel Delphi * estudo estudo estudo estudo

2 7 9 10

Objetivo do estudo

1. A hipétese / objetivo / objetivo do estudo v v v v

estd claramente definida na se¢do resumo,

introdugdo ou métodos?

Populagdo do estudo

2. As caracteristicas dos participantes estdo v v v v

incluidas no estudo descrito?

3. Os casos foram coletados em mais de um v X X X

centro?

4. Os critérios de elegibilidade (critérios de v X v v

inclusdo e exclusdo) para a entrada no estudo

é explicita e apropriada?

5. Os participantes foram recrutados v X X X

consecutivamente?

6. Os participantes entraram no estudo em X v v v

um ponto semelhante na doencga?

Intervengdo e co-intervencdo

7. A intervencdo foi claramente descrita no v v v v

estudo?

8. Houve intervencgées adicionais (co- v X X v

intervencdes) claramente relatadas no

estudo?

Medida de resultado

9. As medidas de resultado estdo claramente v v v v

definidas na introdugdo ou se¢do de

métodos?

10. Os resultados relevantes foram medidos v v v v

adequadamente com métodos objetivos e /

ou subjetivos?

11. Os resultados foram medidos antes e apés v X v v

a intervengdo?

Andlise estatistica

12. Os testes estatisticos foram utilizados para v v v v

avaliar as resultados apropriados?

Continua
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Resultados e conclusdes

13. A duragdo do acompanhamento foi
relatada?

14. A perda de acompanhamento foi
relatada?

15. O estudo fornece estimativas dos dados
aleatérios variabilidade na andlise dos dados
de resultados relevantes?

16. Eventos adversos sdo relatados?

17. As conclusdes do estudo sdo corroboradas
pelos resultados?

Interesses concorrentes e fontes de apoio

18. Os interesses concorrentes e as fontes de
apoio é relatado no estudo?
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Relatado
Secaol/topico Item do checklist ha
pagina
nO
TITULO
Titulo ldentifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos. 1
RESUMO
Resumo Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial teérico; objetivos;
estruturado fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervenc¢des; avaliacdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes; conclusdes e implicacdes dos 4-5
achados principais; nimero de registro da reviséo sistemética.
INTRODUCAO
Racional Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 7-9
Objetivos Apresente uma afirmacéo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
participantes, intervencdes, comparacoes, resultados e desenho de estudo (PICOS). 10
METODOS
Protocolo e Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex.
registo endereco eletrbnico), e, se disponivel, fornega informacdes sobre o registro da -
revisao, incluindo o niumero de registro.
Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extenséo do seguimento) e
elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se € publicado) usadas 11

como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
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Relatado
Secéao/topico N. | Item do checklist ha
pagina
nO
Fontes de 7 | Descreva todas as fontes de informacao na busca (ex. base de dados com datas de
informacgao cobertura, contato com autores para identificacéo de estudos adicionais) e data da 11
ltima busca.
Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletrdonica para pelo menos uma base de
dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida. 11
Selecéo dos 9 | Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os
estudos incluidos na reviséo sistematica, e, se aplicavel, os incluidos na meta-analise). 12
Processo de 10 | Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para piloto,
coleta de dados independente, em duplicata) e todos 0s processos para obtencao e confirmacéo de 12
dados dos pesquisadores.
Lista dos dados | 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de
financiamento) e quaisquer referéncias ou simplificacdes realizadas. -
Risco de viés em | 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a
cada estudo especificacéo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta 12
informacao foi usada na andlise de dados.
Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex. risco relativo,
sumarizagao diferenca media).
15-16
Sintese dos 14 | Descreva os métodos de analise dos dados e combinacéo de resultados dos estudos,
resultados se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, 1) para cada meta- 12

analise.
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Risco de vies 15 | Especifique qualquer avaliagéo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia
entre estudos cumulativa (ex. viés de publicagéo, relato seletivo nos estudos). —
Analises 16 | Descreva métodos de andlise adicional (ex. analise de sensibilidade ou andlise de
adicionais subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando quais foram pré-especificados. -
RESULTADOS
Selecéo de 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos
estudos na revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de 13

grafico de fluxo.
Caracteristicas 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex. tamanho do
dos estudos estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citacoes. 15
Risco de viés em | 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma
cada estudo avaliacao em resultados (ver item 12). 19
Resultados de 20 | Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada
estudos estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervencéo e (b) efeitos 15 — 16
individuais estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por meio de gréficos de
floresta.

Sintese dos 21 | Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e -
resultados medidas de consisténcia.
Risco de viés 22 | Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

entre estudos
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Andlises 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise de -
adicionais sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).
DISCUSSAO
Sumario da 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado;
evidéncia considere sua relevancia para grupos-chave (ex. profissionais da saude, usuarios e 24 — 26
formuladores de politicas).
Limitacbes 25 | Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel
da reviséo (ex. obtencédo incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato). 26
Conclusdes 26 | Apresente a interpretag&o geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e 27

implicacOes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento

27

Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.:
suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo sistemética.

MOHER D, LIBERATI A, TETZLAFF J, ALTMAN DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097
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ANEXO B — Check list DELPH

18-criteria checklist by the Delphi panel*
Study objective

1. Is the hypothesis/aim/objective of the study stated clearly
in the abstract, introduction, or methods section?

Study population

2. Are the characteristics of the participants included in the
study described?

3. Were the cases collected in more than one centre?

4. Are the eligibility criteria (inclusion and exclusion criteria)
for entry into the study explicit and appropriate?

5. Were participants recruited consecutively?

6. Did participants enter the study at a similar point in the
disease?

Intervention and co-intervention

7. Was the intervention clearly described in the study?

8. Were additional interventions (co-interventions) clearly
reported in the study?

Outcome measure

9. Are the outcome measures clearly defined in the
introduction or methods section?

10. Were relevant outcomes appropriately measured with
objective and/or subjective methods?

11. Were outcomes measured before and after intervention?
Statistical analysis

12. Were the statistical tests used to assess the relevant
outcomes appropriate?

Results and conclusions

13. Was the length of follow-up reported?

14. Was the loss to follow-up reported?

15. Does the study provide estimates of the random
variability in the data analysis of relevant outcomes?

16. Are adverse events reported?

17. Are the conclusions of the study supported by results?

Competing interests and sources of support

18. Are both competing interests and sources of support for
the study reported?

MOGA C, GUO B, SCHOPFLOCHER D, HARSTALL C. Development of a
quality appraisal tool for case series studies using a modified Delphi technique.
2012. Available from http://cobe.paginas.ufsc.br/files/2014/10/MOGA.



