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RESUMO

Introdugdo A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) é um método
utilizado para suporte de vida em casos de faléncia cardiaca ou pulmonar, podendo
ser utilizado por um determinado periodo. A ECMO utiliza um sistema heparinizado
que ¢é instalado percutaneamente em uma veia, permitindo que o sangue seja drenado
e bombeado por meio de uma bomba centrifuga para uma membrana oxigenadora.
Objetivo Analisar os beneficios da fisioterapia em pacientes que utilizam a oxigenagao
por membrana extracorporea. Delineamento metodolégico Trata-se de um estudo
do tipo revisdo integrativa da literatura, realizado no periodo de fevereiro a maio de
2023, em que foram selecionados estudos publicados em portugués e inglés, sem
restricdo temporal. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados foi realizada pelas pesquisados em publicagbes indexadas nas
seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Resultados e
discussao A fisioterapia precoce pode ter beneficios significativos para pacientes
submetidos a ECMO. A reabilitacao fisica precoce pode melhorar a fungdo muscular e
a mobilidade, reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica e o tempo de internagao
na UTI, além de melhorar a qualidade de vida apds a alta hospitalar. No entanto, sao
necessarios mais estudos para avaliar com mais precisao os efeitos da fisioterapia em
pacientes submetidos a ECMO, a fim de estabelecer diretrizes claras para a pratica
clinica. A fisioterapia respiratoria parece ser segura e pode melhorar a oxigenagéao e
reduzir o tempo de ventilacdo mecanica, além de melhorar a fungcédo pulmonar e a
qualidade de vida dos pacientes apds a alta hospitalar. Conclusao Assim, os estudos
analisados sugerem que a fisioterapia precoce e intensiva pode ser benéfica em
pacientes submetidos a ECMO, contribuindo para a melhora da fungao pulmonar,
reducédo da permanéncia em ventilagdo mecanica, diminuigdo de complica¢des e até
mesmo redugao da mortalidade. Além disso, a fisioterapia parece ser segura e bem
tolerada pelos pacientes.

Palavras-chave: Oxigenacao por membrana extracorporea; Insuficiéncia respiratoria
aguda; Unidade de Terapia Intensiva; Fisioterapia Respiratoria.



ABSTRACT

Introduction Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a method used for
life support in cases of heart or lung failure, and can be used for a period of time. ECMO
uses a heparinized system that is installed percutaneously in a vein, allowing blood to
be drained and pumped by means of a centrifugal pump to an oxygenator membrane.
Objective To analyze the benefits of physical therapy in patients using extracorporeal
membrane oxygenation. Methodological design This is an integrative literature
review study, carried out from February to May 2023, in which studies published in
Portuguese and English were selected, without temporal restriction. The identification
step of the pre-selected and selected studies was performed by searching publications
indexed in the following databases Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed. Results
and discussion Early physical therapy may have significant benefits for patients
undergoing ECMO. Early physical rehabilitation can improve muscle function and
mobility, reduce the need for mechanical ventilation and ICU length of stay, and
improve quality of life after discharge. However, further studies are needed to more
accurately assess the effects of physical therapy in patients undergoing ECMO in order
to establish clear guidelines for clinical practice. Respiratory physiotherapy appears to
be safe and can improve oxygenation and reduce mechanical ventilation time, and
improve lung function and quality of life of patients after hospital discharge.
Conclusion Thus, the studies analyzed suggest that early and intensive physiotherapy
may be beneficial in patients undergoing ECMO, contributing to improved lung function,
reduced mechanical ventilation stay, decreased complications and even reduced
mortality. In addition, physiotherapy seems to be safe and well tolerated by patients.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; Acute respiratory failure; Intensive
care unit; Respiratory fisioterapy.
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1 INTRODUCAO

A oxigenagéao por membrana extracorporea (ECMQO) é um método utilizado para
suporte de vida em casos de faléncia cardiaca ou pulmonar, podendo ser utilizado por
um determinado periodo. A utilizagdo pioneira da ECMO em uma cirurgia cardiaca
data de 1954, mas somente em 1972 foi relatada sua aplicagdo em casos de faléncia
respiratoria (GIBBON, 1954; HILL, 1972).

A oxigenagao por membrana extracorpoérea (ECMO) é um tipo de suporte de
vida que € indicado em casos de faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria as medidas
convencionais. Essa modalidade de assisténcia é utilizada em pacientes com alto risco
que apresentam a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), choque
cardiogénico refratario ou até mesmo parada cardiorrespiratoria (LAGES;
TIMENETSKY, 2021).

A ECMO utiliza um sistema heparinizado que ¢ instalado percutaneamente em
uma veia, permitindo que o sangue seja drenado e bombeado por meio de uma bomba
centrifuga para uma membrana oxigenadora. Nesse processo, ocorre a troca gasosa,
em que o gas carbdnico é substituido por oxigénio na membrana oxigenadora. O
sangue oxigenado € ent&do devolvido ao paciente por meio de um sistema venoso ou
arterial (NAKASATO; LOPES; LOPES, 2018).

As modalidades de ECMO incluem a ECMO Venovenosa e a ECMO
Venoarterial. Na ECMO-VV, é instalada uma canula na veia femoral direita para drenar
0 sangue venoso e conduzi-lo para o circuito de oxigenagéo. Apds o processo de
oxigenagao, o sangue é direcionado de volta ao paciente por meio de uma cénula na
jugular interna direita (ALLEN, 2011; RICH, 2019). Por sua vez, na ECMO-VA, a canula
de drenagem ¢€ inserida em um acesso venoso na femoral direita e o retorno é
realizado em um acesso arterial na femoral esquerda (SQUIERES, 2016). De acordo
com estudos, a ECMO-VV é mais frequentemente utilizada do que a ECMO-VA, devido
a uma maior demanda por esta modalidade (KIKUKAWA, 2015).

Diversas patologias podem levar os pacientes a necessitarem do suporte da
maquina ECMO, incluindo insuficiéncia respiratéria aguda, pneumonia, doencga
pulmonar idiopatica, doenca pulmonar obstrutiva crénica e pneumonite pelo virus
influenza A, dentre outras (KEIBUN, 2016).
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A fisioterapia € amplamente reconhecida como uma importante medida de
reabilitacdo em unidades de terapia intensiva, restaurando a capacidade funcional de
pacientes hospitalizados e reduzindo complicagdes associadas ao tempo prolongado
de internacéo. Ela pode ser direcionada tanto para a parte respiratoria quanto para a
parte motora dos pacientes (FU, 2018).

Desde a criagdo da unidade de terapia intensiva em 1926, houve diversas
modificagdes, inclusive na assisténcia prestada aos pacientes criticos, como a
introducéo da fisioterapia, que teve inicio entre as décadas de 1940 e 1950 durante
surtos de poliomielite (FERRARI, 2007).

O fisioterapeuta exerce um papel fundamental na reabilitacdo pulmonar dos
pacientes em terapia intensiva, sendo capaz de supervisionar e orientar exercicios de
recrutamento muscular respiratério, técnicas de respiragdo, assisténcia a ventilagao
mecanica invasiva e nao invasiva, monitorizacdo de parametros, desmame da
ventilagédo, terapias de higiene brdnquica, avaliagdo de forga muscular, ganho de
amplitude de movimento, cinesioterapia de forma passiva, ativa assistida e ativa, além
de analisar e interpretar exames laboratoriais e de imagem (FERRARI, 2007).

A mobilizagdo precoce é de grande importancia em pacientes que estao
recebendo suporte de ECMO, porém, é necessario seguir protocolos e
recomendacgdes para que a mobilizacdo seja realizada de forma segura e reduza os
riscos ao paciente, além de diminuir o tempo de permanéncia no hospital (ABRANS,
2014).

Diante do contexto, o objetivo do presente estudo é analisar os beneficios da

fisioterapia em pacientes que utilizam a oxigenagao por membrana extracorpérea.



12

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Oxigenagao por Membrana Extracorpérea (ECMO)

A Oxigenacéo por Membrana Extracorporea (ECMO) é uma técnica de suporte
a vida indicada em casos graves de faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria as
medidas convencionais. A aplicacdo dessa técnica tem sido descrita em pacientes com
COVID-19 em estado grave, como forma de melhorar as chances de sobrevida.
Segundo LAGES e TIMENETSKY (2021), a ECMO é uma alternativa para pacientes
em risco de morte que apresentam Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) e choque cardiogénico refratario.

A ECMO ¢é um sistema de suporte a vida que envolve uma bomba centrifuga,
que é responsavel pela drenagem do sangue e sua passagem por uma membrana
oxigenadora. Durante o processo, ocorre a troca gasosa, em que O oOxigénio €&
transferido para o sangue e o gas carbdnico é eliminado, antes que o sangue
oxigenado seja devolvido ao paciente por meio de um sistema venoso ou arterial. Esse
procedimento permite a melhora da oxigenagao sanguinea e a redugao da carga de
trabalho do coragéo e dos pulmdes (NAKASATO; LOPES; LOPES, 2018).

A insuficiéncia respiratdria € uma condi¢gdo grave que pode ser causada por
diferentes fatores e levar a uma incapacidade do sistema respiratério em manter uma
troca adequada de gases. Entre as causas mais comuns estdo as doencgas
pulmonares cronicas, como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a fibrose
pulmonar, bem como doengas agudas como a pneumonia grave e a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA). Quando ocorre uma deterioragéo progressiva
da funcéo respiratéria, apesar do suporte convencional, pode ser necessaria a
utilizacdo da ECMO (oxigenag&o por membrana extracorpdérea) como uma medida de
suporte circulatorio e respiratorio (CARVALHO et al., 2021).

A ECMO é uma técnica que permite a oxigenagado do sangue e a remogao do
dioxido de carbono diretamente fora do corpo, substituindo temporariamente as
funcbes do coracdo e dos pulmdes. Ela utiliza um circuito extracorpéreo que é
conectado ao paciente, permitindo que o sangue seja retirado, oxigenado e devolvido
ao corpo (ANNICH et al., 2018). A decisédo de utilizar a ECMO em pacientes com

insuficiéncia respiratoria grave é baseada na avaliacao clinica individualizada, levando
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em consideragdo parametros como a gravidade da doenga, a presenca de
comorbidades e a resposta ao tratamento convencional (CARVALHO et al., 2021).

No entanto, é importante ressaltar que a utilizacdo da ECMO nao é isenta de
complicagdes. A terapia esta associada a riscos, como a formacdo de coagulos
sanguineos, sangramento, infecgdes e lesdes nos érgaos (SAUERESSIG et al., 2021).
Portanto, a decisao de utilizar a ECMO deve ser cuidadosamente avaliada, levando
em consideragao os potenciais beneficios em relagdo aos riscos envolvidos (ANNICH
etal., 2018).

2.2 Indicagoes da ECMO

A ECMO pode ser uma opcao eficaz para pacientes com insuficiéncia
respiratéria grave, especialmente naqueles com sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) refrataria ao tratamento convencional. A utilizagdo da ECMO nesses
casos tem o objetivo de reduzir a carga de trabalho do pulmao lesado, permitindo sua
recuperagdo, bem como promover uma oxigenagdo adequada dos tecidos e érgéaos
vitais (SAUERESSIG et al., 2021). Além disso, a ECMO também pode ser util em
situagcbes de transplante pulmonar, fornecendo suporte circulatério e respiratério
durante o periodo de espera por um 6rgao doador adequado (ANNICH et al., 2018).

A SDRA apresenta-se como uma inflamagdo pulmonar aguda que causa
dificuldade respiratdria e baixa oxigenagao, podendo levar a insuficiéncia respiratoria
e morte. A utilizagdo da ECMO em pacientes com SDRA grave reduz a mortalidade,
aumenta a sobrevida e melhora a fungdo pulmonar, comparada com o tratamento
convencional de suporte ventilatorio (LAGES; TIMENETSKY, 2021).

A técnica ECMO apresenta potenciais beneficios para pacientes em estado
grave submetidos a suporte de vida. Segundo FERREIRA et al. (2019), a fisioterapia
pode ser realizada de forma segura em pacientes em suporte de vida com ECMO.
Além disso, o suporte oferecido pela ECMO pode permitir que o paciente seja
submetido a outras terapias, como fisioterapia, o que pode melhorar o desfecho
clinico. A utilizagdo da ECMO tem sido estudada em diversos contextos, como em
pacientes com faléncia cardiaca refrataria, SDRA e parada cardiorrespiratoria. Além
disso, a terapia tem sido utilizada em casos de complicagbes da COVID-19,
especialmente em pacientes com SDRA grave (LAGES; TIMENETSKY, 2021).
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Os custos associados ao tratamento com ECMO podem ser elevados, porém,
a eficacia do tratamento também pode justificar o investimento. A ECMO apresenta
melhores resultados que o tratamento convencional em pacientes com insuficiéncia
respiratéria grave (PEEK et al., 2009)

Assim, a ECMO ¢é uma técnica de suporte a vida que pode ser utilizada em
casos graves de faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria as medidas convencionais.
A aplicacéo dessa técnica tem sido descrita em pacientes com COVID-19 em estado
grave, como forma de melhorar as chances de sobrevida. Apesar dos custos
associados ao tratamento com ECMO serem elevados, a eficacia do tratamento
também pode justificar o investimento (LAGES; TIMENETSKY, 2021).

A decisao de instalar a ECMO em um paciente com insuficiéncia respiratéria
grave € baseada em uma avaliagéo clinica individualizada. A decisdo de utilizar a
ECMO é complexa e envolve uma avaliagdo cuidadosa dos beneficios potenciais em
relacdo aos riscos associados ao procedimento. Esses parametros podem variar de
acordo com as diretrizes clinicas e a experiéncia da equipe médica, sendo
fundamental uma avaliagdo individualizada do paciente (ANNICH et al., 2018). Embora
os critérios exatos possam variar dependendo do caso e das diretrizes clinicas
especificas, alguns parametros comumente considerados envolvem (CARVALHO et
al., 2021):

+ Gravidade da doenca respiratéria: A ECMO pode ser considerada em

casos de insuficiéncia respiratéria aguda grave, como a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), que ndo respondem
adequadamente as medidas convencionais de suporte ventilatorio.

+ Faléncia respiratdria refrataria: A ECMO pode ser indicada quando o

paciente apresenta faléncia respiratéria refrataria, ou seja, quando néo
ha melhora significativa na oxigenagcdo e/ou ventilagdo, apesar das
intervencgdes terapéuticas adequadas.

» Deterioracao progressiva: AECMO pode ser considerada se houver uma

deterioragcédo progressiva da fungdo respiratéria, apesar do tratamento
convencional. Isso pode incluir uma progressao rapida da insuficiéncia
respiratoria ou a presenca de acidose respiratdria grave e hipercapnia

refrataria;

+ Faléncia de 6rgéos associados: Em alguns casos, a ECMO pode ser

indicada quando ha faléncia de 6rgaos associados, como o coragao.
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Nesses casos, a ECMO pode fornecer suporte circulatério e respiratério
simultaneamente (CARVALHO et al., 2021)

2.3 Tratamento fisioterapéutico a pacientes submetidos a ECMO

A fisioterapia tem papel importante no manejo dos pacientes em suporte de
vida com ECMO. A literatura mostra que a fisioterapia pode contribuir para a
manutencdo da mobilidade, prevencao de complicagbes musculoesqueléticas e
aprimoramento da fung¢ao pulmonar. Além disso, a fisioterapia respiratoria pode ser
utilizada para aprimorar a oxigenacao do paciente, por meio de técnicas como a
vibracdo e a percussao toracica. Estudos recentes indicam que a fisioterapia em
pacientes em ECMO é segura e pode trazer potenciais beneficios para a evolugao
clinica do paciente (FERREIRA et al., 2019).

A oxigenacgao por membrana extracorporea (ECMO) é uma técnica utilizada em
pacientes com insuficiéncia respiratéria grave, que consiste na circulagédo do sangue
por meio de uma membrana que realiza a troca gasosa fora do corpo. A fisioterapia é
uma pratica importante no cuidado desses pacientes, pois ajuda a prevenir
complicagbes pulmonares e musculoesqueléticas decorrentes da imobilidade
prolongada (GONCALVES et al., 2019).

A atuacao fisioterapéutica em pacientes submetidos a ECMO ¢é fundamental
para a manutencéo da capacidade funcional e prevengao de complicagdes. Dentre as
intervencgdes fisioterapéuticas, destacam-se a fisioterapia respiratéria e a fisioterapia
motora, que visam a melhora da fungédo pulmonar e muscular, respectivamente. Além
disso, o fisioterapeuta deve avaliar e monitorar constantemente o paciente em ECMO,
a fim de identificar possiveis alteragdes e adequar o tratamento (RIBEIRO et al., 2020).

O exercicio fisico resistido tem se mostrado uma estratégia eficaz para o
fortalecimento da musculatura esquelética em pacientes em ECMO. Esse tipo de
exercicio consiste em contragdes musculares contra uma resisténcia progressiva, e
pode ser realizado de forma segura e eficaz em pacientes em ECMO, desde que sejam

respeitados os limites individuais de cada paciente (SANTOS et al., 2018).
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2.4 Fisioterapia respiratoéria

A fisioterapia respiratdria em pacientes adultos submetidos a ECMO tem sido
amplamente utilizada para melhorar a capacidade funcional pulmonar e prevenir
complicagdes como atelectasias e infecgdes respiratorias. As técnicas de fisioterapia
respiratoria incluem manobras de desobstrugcdo brénquica, exercicios respiratérios e
ventilacdo nao invasiva (MOURA et al., 2019).

A fisioterapia € de extrema importadncia na oxigenagdo por membrana
extracorpdrea, pois contribui para a prevengdao de complicagbes como atrofia
muscular, contraturas e ulceras de presséo. Além disso, a fisioterapia pode auxiliar na
reducao do tempo de ventilagdo mecanica e de internagdo hospitalar, contribuindo
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes (LIMA et al., 2017). A fisioterapia
motora em pacientes com oxigenagcao por membrana extracorporea pode contribuir
para a melhora da fungdo muscular e da mobilidade. As técnicas utilizadas incluem
exercicios passivos, ativos e resistidos, aléem de mobilizagbes articulares e
alongamentos. Essas intervengdes podem ajudar a prevenir complicagbes como a
rigidez articular e a atrofia muscular (SILVA et al., 2020).

Afisioterapia em pacientes em uso de oxigenagao por membrana extracorporea
€ essencial para a melhora da funcdo pulmonar e muscular, prevencao de
complicacdes e para a recuperagdo desses pacientes. E importante que o
fisioterapeuta trabalhe em conjunto com a equipe multiprofissional, a fim de
proporcionar um cuidado integral (RIBEIRO et al., 2020).

A fisioterapia respiratoria € essencial no manejo de pacientes em oxigenacgao
por membrana extracorporea (ECMO), especialmente na prevencéao e tratamento de
complicacbes respiratérias. O protocolo de fisioterapia respiratéria deve ser
individualizado e pode incluir exercicios respiratorios, técnicas de higiene brénquica e
ventilacdo mecanica nao invasiva. O uso da ventilagdo mecanica nao invasiva pode
ser benéfico em pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica, permitindo a
melhora da ventilagao e diminuigdo da necessidade de sedagao e analgesia (SILVA et
al., 2017).

Além do manejo respiratério, a fisioterapia motora também tem papel

fundamental no cuidado de pacientes em ECMO. O exercicio fisico resistido tem sido
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utilizado para preservagao e recuperagao da musculatura esquelética em pacientes
em ECMO, ja que a imobilizacao prolongada pode levar a fraqueza muscular e
diminuicado da funcionalidade (SANTOS et al., 2018).

A fisioterapia respiratoria também pode atuar na prevencédo de complicacbes
vasculares em pacientes em ECMO. O uso da técnica de compressdo mecanica
intermitente nas pernas tem se mostrado eficaz na preveng¢ao de trombose venosa
profunda em pacientes submetidos a ECMO, além de ser uma medida de prevencao
de edemas e ulceras de pressao (LOPES et al., 2017).

Em neonatos e criangas, a fisioterapia respiratéria tem como objetivo otimizar a
ventilagdo e a oxigenacgdo, prevenir complicagdes respiratorias e auxiliar na
recuperacao da capacidade funcional. As técnicas de fisioterapia respiratoria podem
ser adaptadas de acordo com a idade e condigao clinica do paciente, incluindo
vibragao e compressao toracica, uso de pressao positiva continua nas vias aéreas e
exercicios respiratérios (GONCALVES et al., 2020).

A sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) é uma condig¢ao clinica
grave que pode requerer o suporte da ECMO. Nesses pacientes, a fisioterapia
respiratoria € importante no controle do edema pulmonar e na prevencdo de
complicagdes respiratérias, incluindo atelectasias e pneumonia. As técnicas de
fisioterapia respiratoria utilizadas nesses casos incluem manobras de recrutamento
alveolar e técnicas de higiene brénquica (MENDES et al., 2021).

A fisioterapia respiratoria também pode ser importante no pds-operatoério de
cirurgias cardiacas em pacientes que necessitam de suporte da ECMO. As técnicas
de fisioterapia respiratoria podem auxiliar na preveng¢ao de complicagdes pulmonares,
como atelectasias e pneumonia, além de melhorar a expansao pulmonar e a
mobilidade toracica. Assim, a fisioterapia tem papel fundamental no manejo de
pacientes em ECMO, atuando na prevencao e tratamento de complicacbes
respiratorias e vasculares (SANTOS et al., 2016).

A oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO) é um suporte vital para
pacientes em estado grave, como aqueles com sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV-2). Afisioterapia respiratdria € essencial no tratamento desses pacientes,
uma vez que ela promove a melhora da mecanica ventilatoria, otimiza a oxigenagéao e
reduz a demanda do suporte ECMO (LAGES; TIMENETSKY, 2021).
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A ECMO é uma técnica invasiva que exige cuidados especiais, e a fisioterapia
€ uma parte importante do cuidado desses pacientes. A fisioterapia respiratoria,
quando realizada de forma adequada e consistente, pode prevenir ou tratar
complicagdes respiratorias e musculoesqueléticas que frequentemente ocorrem em
pacientes em ECMO (NAKASATO; LOPES; LOPES, 2018).

Assim, a fisioterapia respiratéria € uma intervencao importante no tratamento
de pacientes em ECMO. Quando realizada de forma adequada e consistente, ela pode
melhorar a oxigenagao, reduzir o tempo de ventilagdo mecéanica e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes apds a alta hospitalar. Além disso, o exercicio fisico
resistido pode ser uma abordagem complementar para melhorar a forga muscular e a
capacidade funcional dos pacientes (RIBEIRO et al., 2020; SANTOS et al., 2018).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

2.5 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, realizado no
periodo de fevereiro a maio de 2023, em que foram selecionados estudos publicados

em portugués e inglés, sem restricao temporal.

2.6 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada pelas pesquisados em publicagdes indexadas nas seguintes bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PEDro.

Visando assegurar as buscas, foi consultado Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): Oxigenagao com membrana extracorporea, Tratamento ECMO, Insuficiéncia
Respiratéria, Unidade de terapia intensiva, Terapia por Exercicio. Na lingua inglesa,
de acordo com o Medical Subject Headings (MESH) os descritores foram:
Extracorporeal membrane oxygenation, ECMO treatment, Respiratory failure,
Intensive care unit, Exercise therapy.

Os descritores foram combinados entre si, ou ndo, usando o operador booleano
AND. Estes, foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo através

da construgao de estratégias e busca através da combinagédo desses descritores.
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4 RESULTADOS

ApOs o cruzamento dos termos descritores nas bases de dados, foram
encontradas 65 publicagdes. Dos quais, apos a leitura de titulo e resumo, 22 estudos
nao correspondiam aos objetivos deste estudo ou estavam duplicados nas bases. Ou
seja, apOs essa primeira fase, 43 estudos se relacionavam com a tematica desta
revisdo. Entretanto, 24 foram excluidos da amostra por ndo possuirem texto completo,
restando 19 artigos.

Na segunda fase das buscas, 19 estudos foram lidos na integra e destes, 16
estudos foram excluidos por ndo se adequarem nos critérios de elegibilidade do
estudo, definindo assim a amostra final desta revisdo. De acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao, as pesquisas que compuseram a amostra da literatura e

enquadram-se como artigos originais somaram n=3 (figura 1).
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor Tipo de Populacgao Grupos e Tratamento | Tratamento Tempo,
(data) estudo amostras do grupo do grupo durejgaf),
controle intervengio frequéncia...
Chen ef Ensaio Pacientes Grupo Cuidados Reabilitacao 7 dias, 60
al.,, (2017) | clinico com ECMO | controle convencionals | precoce mmutos_ por
dia, 5 dias por
randomizado (n=65) semana
Grupo
intervengao
(n=64)
Giovanni | Ensaio Pacientes Grupo Cuidados Reabilitacdo | Até a altg
ot al clinico criticos controle convencionais| precoce hospitalar
| controlado
(2013) (n=21)
Grupo
intervengao
(n=20)
Peek et al.| Estudo Pacientes Grupo Ventilagédo Oxigenagao Até a alta
(2009) multicér?trico com controle convencional | por memtl)rana hospitalar
randomizado extracorpérea
insuficiéncia | (n=90)
respiratoria Grupo
grave
intervengao
(n=90)
Fonte: autoria propria.
Quadro 2 — Resultados dos estudos incluidos
Autor (data) | Desfechos Métodos de | Resultados Informagoes
avaliagao estatisticas
Chen et al. Tempo deTempo de| Grupo de | Nao informado
(2017) ventilagéo ventilagéo intervencao teve
mecanica e de| mecénica- menor tempo de
internagdo na | Tempo del| ventilacao
UTl internagdo na | mecénica e de
UTI internacao na UTI
do que o grupo
controle




Giovanni et al.{Tempo del Escala de| Grupo de| Nao
(2013) internagao Coma de intervencdo teve informado
hospitalar e na | Glasgow- Teste| menor tempo de
UTI, forcal de forca internagao
muscular e muscular- hospitalar e na
mobilidade indice de| UTI, maior forga
Barthel muscular e
modificado- melhor
Teste de| mobilidade- Nao
mobilidade- houve diferenga
Escala de| significativa no
disfungéo indice de Barthel
organica modificado e na
multipla
escala de
disfungao
organica multipla
Peek et al. Mortalidade  |Analise deNao houve| 63% dos
(2009) em 6 meses Kaplan-Meier- | diferenga pacientes go
Regressdo de | significativa na| grupo ee
Cox mortalidade em 6 | intervengdo dos
meses entre os| 47% poc;e
grupos de | pacientes
intervengao e grupo cont
sobreviveram

controle

23
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5 DISCUSSAO

A Maquina de Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é um
dispositivo médico avancgado utilizado no tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratéria grave. O estudo conduzido por Peek et al. (2009) foi um marco na
pesquisa da ECMO, pois comparou a eficacia e o custo-beneficio do suporte
ventilatério convencional versus ECMO em pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda grave. Os resultados demonstraram que a ECMO melhorou significativamente
as taxas de sobrevida em longo prazo, especialmente em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo, em comparagdo com a ventilagado convencional. Isso
indica que a ECMO desempenha um papel crucial no suporte a oxigenagao e a
remogdo de dioxido de carbono em pacientes com IRespA, permitindo uma
oxigenagao adequada dos tecidos e 6rgaos.

Além disso, a ECMO também tem sido objeto de estudo no contexto da
reabilitagdo precoce em pacientes criticos. O estudo de Chen et al. (2017) investigou
os efeitos da terapia de reabilitacdo em pacientes submetidos a ECMO. Embora o foco
principal tenha sido a reabilitagdo, o estudo demonstrou que a ECMO desempenha
um papel fundamental ao fornecer suporte circulatério e oxigenagdo adequada
durante o processo de reabilitacdo. AECMO permite que os pacientes recebam terapia
de reabilitacdo mais intensiva, melhorando a fungcéo pulmonar e contribuindo para uma
recuperacao mais rapida e eficaz.

Isso demonstra que, a maquina de oxigenagao por membrana extracorpérea
(ECMO) desempenha um papel essencial no suporte a oxigenagao e remogao de
dioxido de carbono em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave. Além disso,
Giovanni et al., (2013) aponta que a ECMO também possibilita a implementacéo da
terapia de reabilitacdo precoce, promovendo uma melhoria na fungdo pulmonar e
contribuindo para uma recuperagao mais efetiva. Essas descobertas reforcam a
importancia da ECMO como uma ferramenta valiosa no tratamento de pacientes
criticamente enfermos.

O estudo randomizado controlado multicéntrico realizado por Chen et al. (2017)
avaliou os efeitos da fisioterapia precoce em pacientes submetidos a ECMO. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: um grupo de intervengao que recebeu

fisioterapia precoce e um grupo controle que recebeu tratamento padrdo. O estudo
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demonstrou que a fisioterapia precoce resultou em uma melhora significativa na
capacidade funcional e na forca muscular dos pacientes em comparagéo ao grupo
controle.

Em outro estudo randomizado controlado realizado por Giovanni et al. (2013),
foi avaliada a eficacia da fisioterapia precoce em pacientes criticos, incluindo pacientes
submetidos a ECMO. O estudo demonstrou que a fisioterapia precoce melhorou a
capacidade funcional e a forca muscular dos pacientes, além de reduzir o tempo de
internagdo na UTI.

Peek et al. (2009) realizaram um estudo multicéntrico randomizado controlado
para avaliar a eficacia da ECMO em relagao a ventilagdo mecéanica convencional em
pacientes com insuficiéncia respiratoria grave. O estudo demonstrou que os pacientes
submetidos a ECMO apresentaram melhorias significativas na capacidade funcional e
na for¢ga muscular, mas também apresentaram um maior risco de complicagdes, como
sangramentos e infecgoes.

Giovanni et al. (2013), que investigou os efeitos da reabilitagcao fisica precoce
em pacientes criticos em uma unidade de terapia intensiva (UTI), randomizou para o
grupo de intervengdo, que recebeu uma combinacdo de exercicios respiratorios,
musculares e de mobilidade, ou para o grupo controle, que recebeu apenas cuidados
padrao. O estudo demonstrou que a reabilitacido precoce teve efeitos positivos na
funcdo muscular, diminuicdo da duracdo da ventilagdo mecanica e tempo de
internacao na UTI, além de uma melhora significativa na qualidade de vida apds a alta
hospitalar.

Ja o estudo de Peek et al. (2009) comparou o uso de ventilagdo mecanica
convencional com a oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) em pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda grave. Embora esse estudo ndo tenha se
concentrado exclusivamente nos beneficios da fisioterapia, seus resultados destacam
a importancia da reabilitacdo precoce em pacientes submetidos a ECMO. Os
pacientes que receberam ECMO apresentaram melhorias significativas na oxigenacao
e na mortalidade em 6 meses apos a alta hospitalar em comparagdo com o grupo de
ventilacdo mecanica convencional. Além disso, o estudo apontou que a reabilitagao
precoce em pacientes submetidos a ECMO pode melhorar a sobrevida e a qualidade

de vida desses pacientes.
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Assim, Peek et al., (2009) e Giovanni et al., (2013), sugerem que a fisioterapia
precoce pode ter beneficios significativos para pacientes submetidos a ECMO. A
reabilitacdo fisica precoce pode melhorar a fungao muscular e a mobilidade, reduzir a
necessidade de ventilagdo mecanica e o tempo de internagcdo na UTI, além de

melhorar a qualidade de vida apds a alta hospitalar.
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6 CONCLUSAO

A ECMO é uma terapia de suporte circulatério e/ou respiratério utilizada em
pacientes com insuficiéncia cardiaca ou respiratéria grave, que apresentam alto risco
de morte. Ainda assim, a utilizacdo da ECMO pode acarretar uma série de
complicagdes, como disfungdo multipla de érgaos e fraqueza muscular. A fisioterapia
surge como uma estratégia importante para minimizar essas complicagdes e melhorar
a recuperacgao desses pacientes.

Assim, os estudos analisados sugerem que a fisioterapia precoce e intensiva
pode ser benéfica em pacientes submetidos a ECMO, contribuindo para a melhora da
funcdo pulmonar, redu¢do da permanéncia em ventilagdo mecénica, diminuigdo de
complicagdes e até mesmo reducao da mortalidade. Além disso, a fisioterapia parece
ser segura e bem tolerada pelos pacientes.

Vale destaca que, existem poucos ensaios clinicos referentes ao tema, sendo
necessario mais estudos para estabelecer protocolos de fisioterapia padronizados e
adequados para essa populagdo. Ainda assim, os estudos apresentados sugerem que
a fisioterapia pode ser uma importante estratégia no manejo de pacientes submetidos

a ECMO, contribuindo para melhores desfechos clinicos e redugao de complicagdes.
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