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Assunto: ECMO (Membrana de
Oxigenacao Extracorporea).

1. Do fato
Solicitado parecer por Enfermeira sobre a assisténcia de Enfermagem ao paciente em
ECMO.

2. Da fundamentacéo e andlise

Inimeros estudos tém sido desenvolvidos a fim de identificar recursos adicionais para
pacientes com hipoxemia grave e submetidos a ventilacdo mecanica, visando a melhoria na
oxigenacdo. Dentre os recursos identificados, destacam-se ventilacdo protetora, ventilacdo
por oscilacdo, ventilacdo liquida, uso de surfactante, de Oxido nitrico e do Heliox, a
colocagdo do paciente em posicdo PRONA, a membrana de oxigenagcdo extracorporea
(ECMO), entre outros.’

Neste sentido, o suporte cardiopulmonar com o uso de bomba centrifuga ou de
rolete acoplada a um oxigenador, conhecido como ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation), tem como principais indicacdes suporte respiratorio, principalmente na
sindrome da angustia respiratéria, suporte cardiopulmonar no choque cardiogénico pos-
cardiotomia, na parada cardiorrespiratoria e como ponte para um dispositivo de assisténcia
circulatéria prolongado ou transplante cardiaco e ou pulmonar.?

Trata-se de uma técnica de bypass sanguineo em que um cateter é introduzido pela
veia jugular do paciente até alcancar o atrio direito para retirar o sangue dessaturado, que é
anticoagulado e bombeado para uma membrana de oxigenacdo onde se acrescenta oxigénio
e se retira o dioxido de carbono. O sangue oxigenado retorna ao paciente pela artéria

carétida. E uma terapia cara e que exige equipe especializada.’
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A utilizacdo desse dispositivo se baseia na identificacdo precoce e na pronta

correcdo de distirbios hemodinamicos graves refratarios a medidas convencionais. O
momento ideal de indicagdo da ECMO varia de acordo com a institui¢do, sendo decidido
individualmente. Diferentes estudos sugerem esse fator como um dos responsaveis por
resultados adversos associados a assisténcia circulatoria, necessitando de abordagem
padronizada.’

As complicacbes da ECMO estdo relacionadas, principalmente, & exposi¢do do
sangue a superficies ndo-endoteliais, especialmente o oxigenador de membrana. Por esse
motivo, ocorre ativacdo da cascata inflamatdria e da coagulacdo, hemolise e geracdo de
fendmenos tromboembolicos, todos contribuindo para lesdo de multiplos orgdos. Para
reduzir a ocorréncia dessas complicagdes, recomenda-se 0 uso de oxigenadores de
membrana com melhor perfil e de circuitos revestidos de heparina.? Grande parte dos
estudos sobre a ECMO ¢é realizada com pacientes pediatricos, sendo que as principais
complicacdes identificadas foram hemorragia intracraniana e prejuizos ao desenvolvimento
neuropsicomotor a longo prazo.®

De acordo com o artigo 11, inciso | e II, e alineas, da Lei 7.498/1.986°, compete a0
Enfermeiro:

“Art. 11 - Ao enfermeiro incumbe:
| - privativamente:

¢) planejamento, organizacgéo, coordenagéo, execucdo e avaliacao
dos servicos de assisténcia de Enfermagem;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisOes imediatas;

I - como integrante da equipe de saude:

b) participacdo na elaboracéo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de salde;
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f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem.

(Grifos nossos)

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem determina como dever profissional
assegurar a pessoa assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia e aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo
(artigos 12 e 14).°

3. Da Concluséo

Diante do exposto, conclui-se que a ECMO é um procedimento de alta complexidade,
devendo o Enfermeiro, privativamente, ser responsavel pela assisténcia direta ao paciente
submetido a esta intervencdo. E imperativo, portanto, que o Enfermeiro possua amplo
conhecimento técnico-cientifico sobre o procedimento a fim de garantir a qualidade da
assisténcia de Enfermagem e a seguranca do paciente em ECMO.

Além disso, a assisténcia de Enfermagem ao paciente em ECMO deve ser realizada
mediante a elaboracéo efetiva do Processo de Enfermagem, previsto na Resolugdo COFEN
358/2009°, e com base em protocolo institucional que padronize os cuidados a serem
prestados, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao
cliente causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia (artigo 12 do Cddigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem®).

Ressalta-se que o Enfermeiro devera avaliar criteriosamente sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢cbes, quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem (artigo 13 do Codigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem®).

E 0 nosso parecer.
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