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RESUMO

A Oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) se trata de uma técnica
de suporte de vida em que o0s pacientes acometidos por doencas como faléncia
cardiovascular e/ou pulmonar sdo submetidos com a intencdo de garantir a manutencao
da homeostasia gasosa do sangue. O objetivo é buscar na literatura cientifica
informacdes mais atuais acerca do uso da oxigenacdo por membrana extracorporea de
pacientes pediatricos. Trata-se de uma Revisdo Integrativa, na qual participaram 5
publicac6es cientificas selecionadas por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude,
evidenciando a escassez de material disponivel na lingua portuguesa.Por ser uma
tecnologia complexa e de alto custo, a ECMO ¢ pouco difundida com profissionais da
salde, esse € um dos motivos de ter pouca base de dados ou pesquisa relacionada a esse
tema. Os resultados foram organizados em trés categorias: 1)Critérios de eletividade
para ECMO em pediatria; 2) ECMO: evidéncias, métodos, manejo e riscos e 3) Fatores
negativos  associadosaECMO  em  criancas:  sequelas, mortalidade e
complicacbes.Espera-se que o presente trabalho se torne um estimulo para que sejam
feitas novas pesquisas nessa area.

Descritores: Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea. Crianca. Enfermagem.
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ABSTRACT

Extracorporealmembraneoxygenation (ECMO) is a lifesupporttechnique in
whichpatientssufferingfromdiseasessuch as cardiovascular and/orpulmonaryfailure are
submittedwiththeintentionofensuringthemaintenanceofgaseousbloodhomeostasis.  The
objectiveistosearchthescientificliterature for more currentinformationaboutthe use
ofextracorporealmembraneoxygenation in pediatricpatients. ThisisanIntegrative Review,
in which 5 scientificpublicationsselectedthrough a search in the Virtual Health Library
participated, highlightingthescarcityof material available in Portuguese. As it is a

complexand high-costtechnology, ECMO
isnotverywidespreadamonghealthprofessionals, whichisoneofthereasons for
havinglittledatabaseorresearchrelatedtothistopic. The

resultswereorganizedintothreecategories: 1) Electivenesscriteria for ECMO in
pediatrics; 2) ECMO: evidence, methods, management andrisksand 3) Negative
factorsassociatedwith ECMO in children: sequelae, mortalityandcomplications. It
ishopedthatthepresentworkbecomes a stimulus for furtherresearch in thisarea.
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1 INTRODUCAO

A Oxigenacéo por membrana extracorpérea (ECMO) se trata de uma técnica
de suporte de vida em que o0s pacientes acometidos por doengcas como faléncia
cardiovascular e/ou pulmonar sdo submetidos com a intencdo de garantir a manutencao
da homeostasia gasosa do sangue.

A ECMO é como um coracao e um pulmao artificial que consiste basicamente
em um conjunto de tubos formado por um circuito de canulas, bombas, oxigenador,
aquecedor e sistema de monitorizacdo, que fica instalado fora do corpo do paciente. E
um circuito fechado que simula as funcgdes cardiacas e pulmonares. A ECMO se utiliza
de bomba para fazer o sangue circular por um circuito artificial fora do corpo o fluxo
que é gerado € continuo e volta apds oxigenado pela corrente sanguinea do corpo do
paciente(COLAFRANCESCHI, et al.,2008).

As primeiras menc¢des que temos na literatura sobre o uso da ECMO foi em
1954, quando o cirurgido Gibbon descreveu o uso de um coracdo e pulmd@o mecanicos
para suporte durante cirurgia cardiaca, mas a falta de recursos da época ndo permitia
que ele usasse 0 equipamento por muitas horas consecutivas sem gerar danos ao
paciente ou Obito. Em 1972 foi possivel usar a circulacdo extracorporea fora dos blocos
cirdrgicos e assim passou a ser usada na UTI, aonde o primeiro paciente foi em um
jovem de 24 anos com faléncia respiratdria, sendo um sucesso (QUEIROZ; ZORZELA,
2012).

A utilizacdo da ECMO, apesar da alta complexidade, tem se tornado mais
usual, em decorréncia dos agravos pulmonares comumente observados em pacientes
acometidos por COVID-19, haja vista que enfrentamos atualmente a pandemia causada
pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2).

A Oxigenacdo por Membrana ExtracorpOrea pode ser usada em pessoas de
todas as idades, indo de recém-nascidos até idosos, e pode viabilizar a substituicdo das
atividades do coracdo ou do pulmdo. Ndo podemos esquecer que se trata de um

procedimento de alta complexidade que € realizado geralmente em casos graves quando



0 paciente sofre com um agravamento severo pulmonar ou cardiaco, com altas chances
levar a morte.

As indicagdes para 0 uso da ECMO sdo muitas e devem ser bem avaliadas por
uma equipe de profissionais com um treinamento especializado para seu uso, as mais
comuns sdo: Insuficiéncia respiratoria aguda, pela insuficiéncia de oxigenacdo do
sangue ou do pulmdo em eliminar o géas carbdnico da corrente sanguinea; Pacientes
hipoxémicos com faléncia respiratoria primaria ou secundéria; Neonatais que
apresentam problemas no coracdo ou no pulmdo, na maior parte dos casos por
malformacdes congénitas ou a sindrome de aspiracdo de mecbnio marcada pela
dificuldade em respirar, o recém-nascido que aspirou o matéria fecal conhecida como
meconio para dentro dos pulmdes antes ou perto do parto ocasionada ou ndo por
sofrimento fetal; Pos-operatorio de cirurgias de grande porte quando os 6rgédos ainda
ndo volta as suas funcdes normalmente; Inflamacdo ou falha no coragdo, conhecidas
como miocardites.

Entre as contraindicacbes mais comuns estdo: Recém-nascidos com idade
gestacional menor do que 34 semanas e peso de nascimento menor do que 200 gramas,
ja que eles sdo muito pequenos em comparacdo ao tamanho do equipamento que deve
ser minimamente compativel com a vida; Pacientes que ja passaram muito tempo em
ventilagdo mecéanica invasiva e ja tém algum dano pulmonar irreversiveis; Coagulopatia
grave e/ou hemorragia; Outras anomalias congénitas;Faléncia mdltipla de érgéos;
Doencas pulmonares ou cardiovasculares irreversiveis.

Uma pesquisa feita pelo NATS (Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em
Salde) do HC-FMUSP (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S8o Paulo) mostrou que o custo do suporte por meio de ECMO ainda é
alto. Toda a terapia e seu manejo sdo complexos e, por esse motivo 0s hospitais
precisam de infraestrutura bem avancadas e equipes treinadas e capacitadas para operar
0 equipamento e acompanhar os pacientes, dado ao alto custo envolvido a essa
Tecnologia que ainda ndo é encontrada na maioria dos hospitais brasileiros(GRANCHI,
2020).

Sabemos que o manejo da ECMO é de alta complexidade, logo se faz
necessario uma assisténcia especializada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além
de especializacdo em Perfuséo. O que requer atualizagdo frequente dos profissionais
responsaveis pelo seu manejo.O desafio dos enfermeiros quanto ao manejo da ECMO

esta relacionado a atualizagdes e especialidades envolvidas em seu manejo considerando



que recente a literatura era bem limitada a cerca desse tema e os aprendizados eram
repassados e aprendidos beira-leito (ARTMED, 2019).

A partir disso, surge a seguinte indagacdo: Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura nacional quanto ao manejo da oxigenacdo extracorpérea em
pediatria?

Durante o periodo de graduacdo, a oxigenacdo por membrana extracorpdrea é
uma tematica pouco abordada, quase inexistente, assim ndo temos um conhecimento
mesmo que raso sobre esse assunto o que pode impactar diretamente nos campos de
estagio e nas vivencias futuras dentro de uma unidade de UTI. Sabemos que se trata de
uma tecnologia complexa que necessita de especializagdo, assim se faz a necessidades
minimamente tedricas enquanto graduandos, mesmo com a consciéncia que a maior
parte do trato desse processo de aprendizagem se da com o dia a dia durante o cuidado
beira de leito.

A elaboracdo desse projeto surge de forma a propor o contexto em que
vivemos atualmente pela sua relevante contribuicdo para salvar vidas durante a
pandemia de covid-19. No Brasil passamos a ter a ECMO como um tema mais
abordado apds ser linha de tratamento adotado no tratamento de pessoas famosas e
amplamente divulgados na midia.

A importancia da ECMO é quase irrefutavel dado o contexto dos dias atuais.
Assim o presente trabalho pode trazer contribui¢fes para os enfermeiros sdo os atuantes
diretos dos cuidados dos pacientes em situacdo critica, assim necessitam de uma
sistematizacdo nesse ambito de cuidar que favorece seu trabalho e medidas de
intervencdo e resultados.

Este estudo teve por objetivo buscar na literatura cientifica informacgdes mais
atuais acerca do uso da oxigenacdo por membrana extracorpOrea de pacientes
pediatricos. Com o propdsito de identificar os principais fundamentos cientificos sobre
cuidados em pediatria a frente de quadros que necessitam de oxigenacdo por membrana

extracorporea.



2METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo é do tipo Revisdo Integrativa que para o qual Mascarenhas
(2012, p.40) afirma ser uma técnica que examina estudos cientificos de forma
sistematica e extensa, possibilitando a disseminacdo do conhecimento. Tal
procedimento visa uma reavaliacdo dos dados coletados, implementando somente 0s

resultados significativos.

Para Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a revisdo integrativa consiste na
analise e sintese de mdltiplos estudos cientificos relevantes de um determinado
contetdo. Esse tipo de estudo também é capaz de apontar falhas e lacunas sobre o
assunto pesquisado, indicando assim a necessidade de realizacdo de novas pesquisas.

O estudo visou apresentar uma estrutura solida, com informacGes atuais,
auténticas e coerentes, conveniente para receber aquiescéncia dos membros da
comunidade académica, leitores ou demais profissionais que tenham interesse na

tematica proposta.

2.2 Etapa do Estudo

Para a construcdo de um estudo de revisdo integrativa foram seguidos seis
passos consecutivos que garantem a finalizacdo da mesma.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), o primeiro passo € a defini¢do do
tema e questdo de pesquisa e a elaboracéo da questdo de pesquisa que nortea o estudo
de revisdo integrativa.

O tema de escolha pelos pesquisadores para a producdo da revisdo integrativa
foi 0 Uso da Oxigenacgdo por Membrana Extracorpdrea em Pacientes Pediatricos.

Apos a escolha do tema pelo pesquisador foram estabelecidos os critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos que serdo buscados nas bases de dados. Esses
critérios foram seguidos de forma criteriosa e transparente visando garantir a
confiabilidade do estudo que estd sendo produzido (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para a pesquisa dos artigos sera realizada busca no portal regional da BVS

(Biblioteca virtual em satde) que é composto de bases de dados bibliografico como
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LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncias da satde), Medline,
BDENF (Bases de Dados de Enfermagem), Scielo e outros. As buscas se deram por
meio do cruzamento dos seguintes Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): 1-
Oxigenacdo por Membrana Extracorporea, 2- Crianga OR “Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica”,3-“Insuficiéncia Respiratoria” OR “Insuficiéncia Cardiaca”.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos em lingua portuguesa.
Publicados entre 0s anos de 2001 a 2021 que estejam disponiveis na integra, devido a
menor disponibilidade de fontes sobre o tema optamos por um recorte temporal de
dez anos para que fosse possivel encontrar uma maior quantidades de artigos. Ja os
critérios de exclusao dos artigos foram: artigos incompletos e que ndo respondem ao
objetivo deste estudo.

O terceiro passo foi definir quais informacdes seriam extraidas dos estudos
escolhidos. Foi utilizado um instrumento especifico que guiou a coleta de dados
pertinentes dos estudos, tais como: objetivo, metodologia utilizada, resultados e
conclus@o do estudo. A funcdo dessa etapa foi organizar as informacdes, formando
assim um banco de dados. Depois foi realizada a analise dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, esses estudos serdo avaliados de forma criteriosa utilizando
ferramentas apropriadas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Mendes, Silveira e Galvao (2008), descrevem que a quinta etapa como sendo
a interpretacdo dos resultados, que é a discussdo dos achados da pesquisa. Aqui
foram comparados os achados tedricos entre os diferentes estudos. Por fim foi
realizada a sintese de todo contetdo, a mesma sendo descrita de forma clara e
definindo todos os procedimentos empregados, para que o leitor compreenda o

processo de elaboracdo da revisdo integrativa.

3 RESULTADOS

Durante a coleta de dados, foram selecionadas 5 publicacbes cientificas,
evidenciando a escassez de material disponivel na lingua portuguesa. Com 0s artigos
selecionados se pode criar um quadro apresentando as seguintes variantes: nimero do
artigo, titulo, autor (es), revista/ano, base de dados, objetivos, método, nivel de

evidéncia, categoria e sinteses de evidéncias. Estas variaveis serviram de fundamento
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para a coleta dos dados por meio de um instrumento construido pelas pesquisadoras que
estd no Apéndice do trabalho, como apresentado no Quadrol.



Quadro 1 — Caracterizagéo dos artigos selecionados na Revisao Integrativa. Fortaleza - CE, 2020.

. Revista | Base de — . Nivel de . Sintese das
N° Titulo Autor Objetivo (s Meétodo .~ .| Categoria o
/Ano Dados J (5) Evidéncia g Evidéncias
MANEJO DA
SINDROME DO
DESCONFORTO ) ) O sucesso no manejo da
. Descrever paciente que evoluiu )
RESPIRATORIO . i SDRA em crianga com
Rezende Caino | Rev Paul com sindrome do desconforto .
AGUDO EM CRIANCA o . . L RELATO DE . pneumonia se deveao
de Oliveira, | Pediatr. SciELO respiratorio agudo (SDRA) a Nivel V le2
1 COM PNEUMONIA ] . ) . CASO emprego correto e em
, Felipe et al. 2020. partir de infecgdo pulmonar por
POR  ADENOVIRUS: . tempo oportuno da
adenovirus.
RELATO DE CASO E VOAF.
REVISAO DA
LITERATURA
ECMO Rec Descrever a experiéncia de um O uso da ECMOem
em ecém- ; ;

" Hérmi centro Portugués de ECMO no recém-nascidos  com
nascidos com érnia Arni ; "
Diaf i Act tratamento de HDC, incluindo hémia  diafragmatica

iafragmatica cta ani
c ,g.t A Miranda M, et Medport | R . os critérios usados para iniciar | estudo retrospectivo Nivel [V L2e3 congénita, apesar - dos
ongénita: edPor esearcgate ive ,2e ;
2 J . al. J ECMO, complicacdes | descritivo ISCos, vem  sendo
Experiéncia de um 2020.

Centro de Referéncia de
ECMO em Portugal

reportadas, mortalidade e
mobilidade a curto e longo

prazo.

superior na media de
registros de taxas de

sobrevivéncia.
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Durante as primeiras 24
a 48 horas de ECMO,

oligiria e  necrose
. Identificar 0S fatores tubular aguda (NTA),
Desfechos clinicos de ) . ) ) .
) o SANTANA Rev. Acta relacionados a mortalidade e associadas a
pacientes pediétricos : LILACS, ) ) Estudo de corte . .
) - | Edueslev.et al Paul avaliar a sobrevida de ) . permeabilidade capilar e
tratados com oxigenacdo Y ' BDENF - ) o retrospectivo e Nivel 1V 1,2e3 3
Enferm, pacientes pediatricos tratados L deplecdo de volume
por membrana Enfermagem . . unicéntrico . .
) 2016 com oxigenacdo por membrana intravascular, séo
extracorpérea ]
extracorporea. comuns  porque a
ECMO desencadeia
uma reagdo inflamatéria
aguda.
Descrever diversos aspectos
Emprego do  Suporte e ; Mostrando que se trata
] relacionados ao  suporte ; :
Cardiopulmonar com o de um método eficaz na
cardiopulmonar com o g
Bomba Centrifuga e | ArgBras . o ressuscitagao de
] A Atik, ] . oxigenador de membrana em | Estudo clinicos . distarbios
Oxigenador de . do. et al Cardiol SciELO . d o . i Nivel IV 1,2e3
o ernando, et al. um  servico e cirurgia | retrospectivo ;
Membrana em Cirurgia 2008. i | onal cardiovasculares €
cardiovascular  nacional e
Cardiovascular . pulmonares graves no
determinar  seus resultados

Pediatrica

imediatos e tardios.

Peri  operatério de
cirurgia cardiovascular

pediétrica.
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Ventilagho de  alta
frequéncia em criangas e
adolescentes com
sindrome do desconforto
respiratdrio agudo
(impacto sobre o uso de

ecmo)

SANTANA,

lucilia; et al.

Rev.
AssocMe
dBrass,
2007

MEDLINE,
LILACS

Os objetivos deste estudo
foram avaliar o efeito da VAF
em criangas e adolescentes
com SDRA, por

estimativas de sobrevida e

meio de

tempo de ventilago, e verificar
se a VAF reduziu a indicacio
de ECMO em criancas e
adolescentes com SDRA.

Ensaios clinicos
controlados e
randomizados,

estudos de coorte e

série de casos

Nivel I

1,2e3

A ventilacdo de alta
frequéncia (VAF) tem-

se mostrado um recurso

promissor em terapia
intensiva neonatal e
pediatrica.
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A leitura dos artigos selecionados trouxe a tona diversas informag6es que, para
melhor analise e compreensdo, foram organizados em trés tematicas, como apresentadas
a seguir.

Para chegar aos 5 artigos utilizados na pesquisa foram feitas buscas nas bases
de dados por meio do cruzamento dos seguintes Descritores :Oxigenagdo por Membrana
Extracorpdrea, Crianga OR “Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica”,Insuficiéncia
Respiratoria” OR “Insuficiéncia Cardiaca”

Inicialmente obtivemos :

Cruzamentos Total Texto Portugués 2016-2020 Total

inicial completo parcial

“Oxigenagdo
por Membrana Sem
Extracorporea” = 2:001 8 limitacdo 8
AND Crianca temporal

/IBVS/

“Oxigenacao 0 0 0 0 0
por Membrana
Extracorpodrea”
AND Crianca

/SCIELO/

SELECAO 8
INICIAL

A partir desse achado inicial de 8 artigos iniciamos o processo de inclusao e

exclusdo, até restarem apenas 5 artigos, usamos 0s critérios a seguir :

SELECAO INICIAL * 8
DOCUMENTOS REPETIDOS () ]o
FORA DO TEMA () ]2
APENAS RESUMO (|1
SELECAO FINAL 5
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A interpretacdo dos resultados e a discussdo dos achados da pesquisa foram feitas a
partir dos topicos que mais se repetiam entre os artigos usados. Por ultimo reunimos
todo o conteudo e fizemos uma sintese e organizamos em trés tematicas: Critérios de
eletividade para ECMO em pediatria; ECMO: evidéncias, métodos, manejo e riscos;
Fatores negativos associados a ECMO em criangas: sequelas, mortalidade e
complicagdes.

os mesmos foram descritos de forma clara possivel com a definicdo de todos os
procedimentos para que o leitor compreenda o processo de elaboracdo da revisdo

integrativa.

3.1 Critérios de eletividade para ECMO em pediatria

A oxigenacgéo por membrana extracorporea -
Extracorporealmembraneoxygenation(ECMO) - e uma modalidade de assisténcia
circulatéria mecéanica (ACM) muito utilizada em pacientes pediatricos que apresentam
faléncia cardiaca secundaria a cardiopatia congénita ou adquirida, refrataria ao
tratamento convencional (SANTANA, et al.,2016).

Para OLIVEIRA (2020) A sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) em Pediatria € um processo inflamatdrio pulmonar grave, com dano alveolar e
faléncia respiratoria hipoxémica, véarias abordagens adjuntas sdo utilizadas como
tratamento para esses pacientes, como esterdides, 6xido nitrico inalatério (NOI), posicdo
prona, ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia (VOAF) e oxigenacdo por membrana
extracorporea (OMEC).

Segundo SANTANA (2016), Em relacdo as indicac6es para o uso de ECMO, o
choque cardiogénico foi a indicacdo mais frequente entre 0s ndo sobreviventes e
sobreviventes, respectivamente. Pacientes que sobreviveram apresentavam maior fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo, quando comparados com 0s ndo sobreviventes.

Para MIRANDA (2020) hérnia diafragmatica congénita (HDC) é uma
condicdo complexa responsavel por significativa mobilidade e mortalidade na
populacdo neonatal, com uma incidéncia de 1 a 3 por 10 000 recém-nascidos (RNSs)

vivos na Europa .
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Varios estudos confirmaram o beneficio do ECMO na melhoria da
sobrevivéncia de criangas com HDC gravemente doentes, especificamente o seu papel
como terapéutica de resgate e estabilizacdo peri-operatoria.7,8 Contudo é importante
relembrar que o ECMO esté associado a um significativo conjunto de complicacdes,
inerentes a propria técnica, que podem causar importante mobilidade e mortalidade
entre os sobreviventes (MIRANDA,2020, p 820).

Os RNs com HDC frequentemente apresentam insuficiéncia cardiorrespiratoria
grave no periodo imediato pds- -parto e primeiras semanas de vida, sendo a indicacdo
mais comum de ECMO por insuficiéncia respiratéria neonatal e representando cerca de
28% de todas as indicacdes de ECMO no periodo neonatal (MIRANDA, 2020, p 823).

Suas principais indicacfes sdo 0 suporte respiratorio, principalmente na
sindrome da angustia respiratoria, e 0 suporte cardiopulmonar no choque cardiogénico
poOs cardiotomia, na parada cardiorrespiratéria e como ponte para um dispositivo de
assisténcia circulatoria prolongada ou transplante cardiaco e/ou pulmonar (ATIK, 2008,
p 238).

Apenas 0s RNs em estado mais grave, que ndo sdo candidatos a correcao
cirdrgica precoce ou com hipertensdo pulmonar grave, serdo candidatos para ECMO
(MIRANDA, 2020).

A indicacdo de OMEC na SDRA pediatrica grave tem como pressuposto o
diagnostico de crianga previamente higida, sem disfuncdo orgéanica nao pulmonar
anterior. A Organizacdo para o Suporte de Vida Extracorpdérea (ELSO) sugere um
protocolo para indicagdes de OMEC em criangas, compreendendo trés condicdes
clinicas principais: Faléncia respiratoria grave, Falta de resposta a ventilagdo mecénica
continua (VMC) e outras terapias associadas (posicdo prona, ventilacdo oscilatoria de
alta frequéncia (VOAF), Pressdes de ventilagdo mecanica (VM), elevadas
(OLIVEIRA,2020, p.04).

Embora ndo existam critérios uniformemente estabelecidos para a iniciacdo de
ECMO, a maioria das unidades considera ECMO para RNs com mais de 2 kg de peso e
mais de 34 semanas de idade gestacional, sem outras anomalias limitadoras de vida,
depois de atingido o maximo de otimizacdo do suporte ventilatérios e cardiovascular
(MIRANDA, 2020, p 824).

As variagdes entre centros refletem muitas vezes diferentes critérios na selecdo
dos RNs com HDC que recebem suporte de ECMO (MIRANDA, 2020).
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3.2 ECMO: evidéncias, métodos, manejo e riscos

Diferentemente dos adultos, faltam evidéncias relativas a eficacia das
terapéuticas disponiveis para a faixa etaria pediatrica. Dessa forma, a decisdo de
escalonar o suporte terapéutico é extremamente dificil e baseada, muitas vezes, na
experiéncia da equipe multiprofissional e na disponibilidade do arsenal terapéutico do
hospital (OLIVEIRA, 2020, p. 04).

Existe uma lacuna de dados nacionais neste tema, com apenas quatro casos
nacionais descritos (MIRANDA, 2020).

Apesar da falta de consenso na literatura médica, a VOAF foi eficiente como
medida terapéutica para essa paciente, que ja apresentava indicacdo de OMEC, segundo
critérios clinicos e laboratoriais (OLIVEIRA, 2020, p.04).

O momento ideal de indicagcdo da ECMO varia de acordo com o centro, sendo
decidido individualmente (ATIK, 2008, p 238).

Em nosso meio, seu desenvolvimento e sua aplicacdo clinica sdo limitados,
estando restritos a poucos centros de alta complexidade (ATIK, 2008).

A abordagem do RN com HDC em ECMO e complexa e existem ainda varias
questdes em aberto apesar da extensa investigacdo, incluindo a selecdo apropriada dos
RNs para ECMO (MIRANDA,2020).

O meétodo utilizado por SANTANA(2016), realizada a avaliacdo clinica dos
sinais vitais, exames laboratoriais, uso de drogas vasoativas e desfechos clinicos, seis
horas ap0s o procedimento, nos primeiros sete dias e no dia da retirada do dispositivo,
além dos escores para avaliacdo do grau de lesdo pulmonar aguda, avaliacdo do risco de
mortalidade pediatrica e avaliacdo do grau de disfuncdo organica em UTI, risco de
disfuncdo renal; injuria/leséo para o rim; faléncia da funcéo renal; perda da funcéo renal
e doenca renal em estagio terminal.

SANTANA (2016), utilizou O PRISM Score que faz avaliacdo do risco de
mortalidade pediatrica calculado para cada paciente levando em consideracdo os dados
encontrados no prontuario no dia da instalacdo da terapia. O maior valor do PRISM
reflete maior gravidade e risco aumentado de morte.

Esse critério utiliza a maior variacdo estimada durante os primeiros sete dias
apos a instalacdo da terapia comparada com os valores basais (SANTANA, et al.,
2016).

Dos vinte e nove pacientes incluidos no estudo, de SANTANA (2016), vinte e

um pacientes evoluiram para Obito e oito sobreviveram ate a alta hospitalar da
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internacdo que utilizou a ECMO. N&o se observou diferenga estatisticamente
significante entre os grupos em relagéo ao sexo.

Em relacdo ao uso de drogas vasoativas, 0 grupo de ndo sobreviventes utilizou
maiores doses dessas quando comparado com o0 grupo de sobreviventes, dentre elas
dobutamina e noradrenalina. A presenca e a extensdo do dano pulmonar, avaliadas pelo
escores para avaliagdo do grau de lesdo pulmonar aguda (Murray Score), foram
diferentes, quando comparados os dois grupos, sendo maior no grupo dos nao
sobreviventes em relagdo aos sobreviventes (SANTANA, et al.,2016).

3.3 Fatores negativos associados a ECMO em criancgas: sequelas, mortalidade e
complicacbes

A ECMO, é um procedimento extremamente invasivo, caro e tecnicamente
complexo, que envolve grande nimero de profissionais e os resultados dependem do
grau de treinamento da equipe. Desta forma, em nosso meio, com 0S €scassos recursos
financeiros disponiveis € importante a procura por uma ou mais modalidades
terapéuticas com melhor razéo custo-beneficio (FARIA; ARNEIRO; TROSTER, 2006).

Apesar de sua indicagdo ter crescido exponencialmente nos ultimos anos e de
apresentar resultados cada vez mais promissores, especialmente como ponte para o
transplante cardiaco, o uso dessa terapia envolve muitos riscos e complicagdes. Estudo
da Extracorporeal Life SupportOrganization(ELSO), que avaliou a sobrevida de
pacientes pediatricos com indicagdo da ECMO por faléncia cardiaca em uma coorte de
12 anos mostrou que apenas 23% sobreviveram até a alta hospitalar (SANTANA, et al.,
2016).

Todos os ciclos de ECMO apresentaram complicaces mecanicas, sendo a
mais frequente a presenca de coagulos no circuito, levando a maltiplas mudancas de
circuito e remocdo frequente de coagulos. As complicacdes fisioldgicas mais frequentes
foram as hemorragicas, a infeccdo comprovada por cultura, o desenvolvimento de
pneumotoérax e quilo térax. E importante ainda referir as complicacdes no sistema
nervoso central, nomeadamente o acidente vascular cerebral isquémico que foi relatado
em trés RNs, associado a alta mortalidade e mobilidade (MIRANDA, 2020, p 823).

Os beneficios com o uso da ECMO devem ser ponderados em relagdo aos seus

riscos. Estudo que avaliou uma coorte de 303 lactentes que utilizaram ECMO por
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faléncia cardiaca mostrou que 98% dos 46% de pacientes que evoluiram a débito tiveram
alguma complicacéo e estas compreenderam: o acidente vascular cerebral, a hemorragia
gastrointestinal, pulmonar e de sitio cirtrgico, a coagulagdo intravascular disseminada, a
lesdo renal aguda (LRA) e a infeccdo. Além disso, os fatores que estiveram
independentemente relacionados a mortalidade foram o baixo peso ao nascer,
ocorréncia de parada cardiorrespiratdria e a necessidade de hemodialise (SANTANA, et
al., 2016).

As causas de morte em ECMO mais frequentes sdo a hipertensédo pulmonar,
insuficiéncia respiratéria ou complica¢des, como hemorragia ou embolia (MIRANDA,
2020).

As contraindicacbes para a realizagdo de ECMO incluem patologias
irreversiveis e pré-existentes que limitem de forma significativa a qualidade de vida,
como lesBes graves do sistema nervoso central. O peso do RN e a necessidade de
anticoagulacdo sistémica sdo as principais limitagdes técnicas, contudo a maioria das
contraindicagOes é relativa, devendo o caso ser sempre discutido com um centro de
ECMO (MIRANDA, 2020, p 824).

Os dados sobre a associagdo entre 0 modo de ECMO e a mortalidade s&o
inconclusivos e varios estudos mostraram resultados de sobrevida equivalentes para as
duas técnicas. Contudo, 0 ECMO VV parece ter tendéncia para um perfil de risco de
complica¢bes neuroldgicas menor, sendo considerado por varios autores o método
preferencial para RNs com HDC. No entanto, se esta técnica falhar, a conversdo de
ECMO VV para VA esta associado a um aumento de mortalidade de 56%
(MIRANDA, 2020, p 825).

Vaérios estudos sugeriram que a sobrevida é melhor na correcdo em ECMO
precoce e na correcdo pos-descanulacdo, contudo os estudos séo inconclusivos sobre
qual destas é mais vantajosa (MIRANDA, 2020, p 825).

O sangramento foi a complicacdo mais frequente. Foi necessaria a revisdo
cirdrgica de hemostasia em 8 (80%) pacientes, sendo uma vez em 5, duas vezes em 2 e
trés vezes em um paciente (ATIK, 2008).

As causas de sangramento estiveram relacionadas a coagulopatia em todos os
pacientes, tendo sido associado a fratura external em 2 e a sangramento da aorta ao
redor da canula arterial em um paciente(ATIK, 2008).

Como ja referido, o ECMO esta associado a risco de complicacdes e

mobilidade significativas, inerentes & propria técnica. As complicacbes mecénicas e
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hemorragicas foram muito prevalentes na nossa amostra e importantes fatores
contribuidores para os desfechos desfavoraveis (MIRANDA, 2020, p 826).

O risco de sequelas neuroldgicas é maior nos sobreviventes que necessitaram
de ECMO, incluindo perda auditiva neurossensorial, atraso do desenvolvimento
psicomotor e perturbacédo do espectro do autismo (MIRANDA, 2020).

A utilizagdo de ECMO estd também associada a um risco 17 vezes maior de
ma progressao ponderal aos 12 meses de vida (MIRANDA, 2020).

As complicacdes da ECMO estdo relacionadas, principalmente, a exposicdo do
sangue a superficies ndo endoteliais, especialmente o oxigenador de membrana. Ocorre
ativacdo da cascata inflamatoria e da coagulacdo, hemoélise e geracdo de fenémenos
tromboembolicos, todos contribuindo para lesdo de mdltiplos 6rgdos. O uso de
oxigenadores de membrana com melhor perfil e de circuitos revestidos de heparina pode
minimizar essas complicagdes (ATIK, 2008, p 240).

A utilizagdo da ECMO permite a sobrevivéncia em casos mais graves, mas ndo
é isenta de riscos: em cerca de um ter¢co a metade dos casos ndo evita a morte e esta
associada a significativo risco de mobilidade pulmonar e neurolégica nos sobreviventes
(MIRANDA, 2020, p 826).

As causas de morte estiveram relacionadas a choque cardiogénico e disfuncédo
de maultiplos 6rgdos e sistemas em todos, agravadas por hemorragia alveolar em um

paciente e por coagulacdo intravascular disseminada (ATIK, 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da ECMO ser uma tecnologia muito avancada, existe um leque de
questdes em aberto que carecem de ser discutidas, avaliadas e definidas para o melhor
aproveito da tecnologia. Levantando questdes importantes para o tratamento e

assisténcia de pacientes pediéatricos.

Por ser uma tecnologia complexa e de alto custo, ela é pouco difundida com
profissionais da salde, esse é um dos motivos de ter pouca base de dados ou pesquisa

relacionada a esse tema. Infelizmente a baixa difusdo de conhecimentos sobre essa
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tecnologia na academia, torna muito limitada a atuacdo e manejo dos profissionais,
fazendo com que se torne uma tecnologia de conhecimento exclusivo dos profissionais

que atuam em centros mais especializados.

Atualmente a literatura sobre esse tema ainda é bem estreita, alem da baixa de
artigos em portugués, essas foram a maior dificuldade para a construcdo desse trabalho.

Espera-se que o presente trabalho se torne um estimulo para que sejam feitas
novas pesquisas nessa area, além de servir como base de dados, ja que é um tema
insélito, que sera de grande serventia as bases de dados e pesquisas nacionais.

a literatura mais atual acerca do uso da oxigenagdo por membrana
extracorporea de pacientes pediatricos ainda € uma tematica que necessita de mais
estudos devido ser uma tecnologia inovadora com um numero pequeno nas bases de
dados aonde os cuidados e decisfes terapéuticas ainda se dao a beira leito variando de

um centro de utilizacdo para outro.
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