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RESUMO

O presente artigo de revisdo realizado, consiste em um estudo e analise de intervengdes fisioterapéuticas
no tratamento cardiovascular em pacientes submetidos a oxigenagdo extracorpérea, com objetivo de
identificar na literatura a atuag@o do fisioterapeuta diante de pacientes em diferentes estados com uso do
ECMO. Conhecer as indicagdes e contraindica¢des do tratamento e elencar possiveis diagnosticos e
intervencdes de fisioterapia para estes pacientes. Este artigo trata-se de uma revisdo onde foram feitos
levantamentos do conteudo de maior relevancia ja publicados em livros, revistas e todos os outros meios
de midias acessiveis no qual abordam esse tipo de atuacdo. De acordo com o material revisado chegamos
ao debate de todas as intervengdes fisioterap€uticas que mais se destacaram dentre 34 artigos escolhidos e
chegamos a uma conclusao positiva.

Palavras-chave: Fisioterapia, ECMO, Reabilitacdo, Deambulacdo Precoce, Efetividade do tratamento.

ABSTRACT

The present review article consists of a study and analysis of physical therapy interventions in
cardiovascular treatment in patients undergoing extracorporeal oxygenation, with the objective of
identifying in the literature the role of the physical therapist in front of patients in different states using
ECMO. Know the indications and contraindications of treatment and list possible diagnoses and
physiotherapy interventions for these patients. This article is a review where surveys were made of the most
relevant content already published in books, magazines and all other accessible media in which they address
this type of action. According to the reviewed material, we reached the debate of all the physiotherapeutic
interventions that stood out among the 34 chosen articles and we reached a positive conclusion.
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INTRODUCAO

A oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO) ¢ um mecanismo utilizado
em casos de insuficiéncia cardiaca ou pulmonar, potencialmente reversiveis, responsavel
em realizar a oxigenagao sanguinea. Nesse processo, ¢ anexado ao corpo uma bomba que
recebe todo o sangue, oxigena-o e depois manda-o de volta a corrente sanguinea. O uso
deste tipo de dispositivo ocorre em torno de 1 a 30 dias (MARK ET AL. 2021; ABRAMS
ET AL. 2013).

Existem trés tipos de perfusdo, o desvio venoarterial, venovenoso e arteriovenoso.
No tipo venoarterial, ha uma perfusdo na veia jugular interna que possibilita a retirada de
sangue do atrio direito e através da artéria carodtida ele ¢ infundido na aorta. No tipo
venovenoso, a perfusdo também ¢ feita pela veia jugular interna, mas a via de retorno do
sangue ¢ a veia femoral. E, por fim, o desvio arteriovenoso, que ¢ utilizado no processo
de hemodidlise, € o inverso do sistema venoarterial, ou seja, o sangue ¢ retirado da artéria
cardtida e devolvido pela veia jugular interna (KO ET AL. 2015; ABRAMS ET AL.
2013).

Nesses casos, a fisioterapia atua em dois momentos. Ha pacientes que necessitam
ndo s6 da ECMO, mas também de suporte ventilatorio. Nesses pacientes a fisioterapia
tem a funcdo de remover as secrecdes € manter o volume pulmonar. Sao realizadas
técnicas de remoc¢do de secre¢des bronquicas e aspiragdes, bem como o ajuste de
parametros do suporte ventilatdrio e preparagdo para o desmame e extubagdo do paciente.
Além de avaliar exames de raio x para verificar se as canulas estdo posicionadas

corretamente (MARK ET AL. 2021).

Ha, também, pacientes que ja foram extubados. Esta ¢ a segunda relacdo do
fisioterapeuta com a ECMO, e ¢ a que iremos abordar neste artigo. Pacientes que tém um
periodo de internacdo em UTIs perdem mobilidade e massa muscular, com consequente
perda de forga, nesse processo, sendo que, ainda, muitos dos pacientes que chegam até a
UTIL, ja possuem fatores de risco associados a hipomobilidade, como a melhor idade e o

sedentarismo (KO ET AL. 2015).

Por conta disso, a fun¢do do fisioterapeuta ¢ manter a funcionalidade deste
individuo, ndo s6 em mobilidade, mas também na manutencdo de forca. Pois esses dois
fatores sdo fundamentais para a manutengdo das atividades de vida didria desse paciente

fora do hospital, pois o papel do fisioterapeuta esta ndo s6é em ajudar garantir a vida literal




do individuo, mas também a vida que sé € possivel se existir a funcionalidade quando ele

j& ndo esta mais no ambiente hospitalar (MARK ET AL. 2021; ABRAMS ET AL. 2013).

Como objetivo do presente artigo considera-se reunir condutas fisioterapéuticas
associadas ao tratamento de pacientes que foram submetidos a oxigenagao por membrana
extracorpoérea, analisar se a pratica ¢ segura e confiavel, além de verificar se ha o beneficio

de redugdo do tempo de utilizagdo da ECMO, a fim de facilitar o acesso a esta informagao.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi feito através de uma revisdo sistemadtica de literatura
utilizando o site da da biblioteca virtual em satide para a procura em base de dados, usando
as seguintes palavras chaves: “Fisioterapia”, “ECMQO”, “Reabilitacdo”, “Deambulacio
precoce” e “Efetividade do tratamento”. Foram selecionados artigos que retratavam
pacientes que utilizaram ECMO, idependente da idade, sexo e fatores de risco, ndo eram
monetizados e retratavam a reabilitacdo funcional, que se enquadrava na area da
fisioterapia cardiovascular.

Os artigos selecionados foram publicados na lingua inglesa e portuguesa,
realizados no Brasil, Reino Unido e Estados Unidos no periodo de 2013 a 2021,
inicialmente foram encontrados 34 artigos, sendo que somente 2 contém todos os

descritores informados. Apo0s a leitura e analise foram aprovados 8 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 refere-se aos dados encontrados, referentes ao tema, nos artigos revisados.

Tabela 1 — Sintese das analises

Estudo

Descricio da intervencao

Efeitos da fisioterapia

MARK ET AL. (12

Foram prescritos, de acordo com a
evolugcdo do paciente, os seguintes
exercicios, com e sem resisténcia
manual: sentar a 45°, exercicios
ativos de  bombeamento  de
panturrilha, apertar toalha embaixo

do joelho; corredica de calcanhar,

“As intervengdes precoces de
mobilidade sdo viaveis durante
a ECMO com COVID-19, e os
realizados

tratamentos por

fisioterapeutas, incluindo
deambulacdo no quarto, podem

facilitar a alta para casa.;”




flexdo de ombro, flexdo e extensdo
de cotovelo, flexdo e extensdo de
joelho, Mudanca de decubitos para
sentado e posicdo  ortostatica,
marchas laterais, deambulacao pelo
quarto, terapia ocupacional e treino

de escada unica.

(MARK ET AL., 2021, p. 06,

tradugdo nossa).

ABRAMS ET AL.
(02)

A conduta descrita no artigo foi

composta por exercicios ativo-
assistido com faixa elastica (nao foi
descrito quais exercicios foram
realizados), mudang¢a de decubito
para a posi¢do sentada e para a

posi¢do ortostatica e deambulagao

“Fisioterapia ativa, incluindo
mobilizacdo precoce, pode ser
realizada em pacientes que
recebem ECMO”(Abrams,
2013, p. 07, traducdo nossa).,
mas “Pesquisas adicionais sao

necessarias para caracterizar o

pelo quarto. impacto funcional,
neurocognitivo e psiquiatrico a
longo prazo da terapia fisica e
ocupacional em pacientes que
rececbem ECMO” (ABRAMS
ET AL, 2013, p. 07, traducao
nossa).
ABRAMS ET AL. | NI? A mobilizagdo precoce pela
on fisioterapia “¢  reconhecida
como uma importante
intervengdo para melhorar os
resultados  dos  pacientes”
(ABRAMS ET AL, 2013, p.02,
tradugao nossa).
KO ET AL. 10 Neste caso foram descritos a | Foi concluido que "é viavel e

2 NI - Nao Identificado




utilizagdo de PROM (técnica de
EMS

exercicios passivos),

(exercicios com estimulacao
elétrica), fortalecimento com faixas
elasticas, mudanca de decubito para
sedestacdo e ortostase, marcha no

local, e deambulacao pelo leito.

seguro realizar fisioterapia e
mobilizacdo para pacientes em
ECMO em um centro de ECMO
experiente.”(KO ET AL, 2015,
p.05, tradugdo nossa).

13

Mas, consideraram que ‘“‘seu
beneficio na sobrevida deve ser
mais investigado em um estudo
prospectivo maior no
futuro".(KO ET AL, 2015, p.05,

traducao nossa).

BONIZZOLI ET |No estudos os pacientes foram | Como conclusao foi
AL.0® expostos a elevacdo de cabeceira, | considerado que “a
mobilizagdes passivas, ativas e ativo- | fisioterapia per se ¢ viavel e
assistidas das extremidades; | segura e que a fisioterapia
mudanga de decubitos, sedestagdo, | precoce (na primeira semana
ortostase, marcha no local e |desde o inicio da ECMO)
deambulacao. tem um impacto clinico
associado a reducao da duragao
do suporte da ECMO
ventilagdo mecanica e tempo de
internacdao.”(BONIZZOLI ET
AL, 2019, p.05)
RAHIMI ET Para este artigo os exercicios | O resultado da fisioterapia foi
ALY propostos foram: Active assisted | inconclusivo, pois houve trés

range of motion (AAROM)

(exercicios ativo-assistidos),
exercicios passivos, exercicios de
forca para membros

mobilidade (NI,

inferiores,
cicloergometria,

mudanga de decubito para sentado,

casos analisados, onde um nao

obteve melhora, outro o
paciente estava apresentando
melhora, mas faleceu e o ultimo
0  paciente

morreu sem

apresentar melhoras. Por isso,




mudanca de decubito para posi¢do

como resultado do artigo foi

ortostatica, ciclismo ativo e | declarado que "¢ preciso mais

deambulagao. experiéncia para demonstrar

mais plenamente a seguranca de

reabilitagcao em ECMO"

(RAHIMI ET AL, 2013, p.07).

FERREIRA  ET | Exercicios ativos-assistidos, | O artigo “demonstra que a
AL.©® sedestacio no leito, ortostase, | fisioterapia[...] = pode  ser

mobilizacdo passiva, exercicios de
resisténcia, posicionamento no leito,
alongamentos, estimulacdo elétrica
associada

de

muscular ao

cicloergdmetro membros

inferiores e deambulacao.

considerada vidvel e segura para
pacientes em suporte de vida por
ECMO”(Ferreira, 2019, p.11).

. Porém, “mais estudos clinicos
deverdo ser conduzidos para
confirmar os beneficios de se
realizar fisioterapia
concomitante a oxigenagao por
membrana
extracorporea”’(FERREIRA ET

AL, 2019, p.11).

LAGES ET AL.(!D

NI

A  fisioterapia precoce ¢
indicada e deve ser empregada
em pacientes com COVID-19
durante a oxigenagdo por
membrana extracorporea, sendo
assegurada por uma equipe
multidisciplinar para lidar com
cada paciente em tratamento

(LAGES ET AL. 2021).

Fonte: Dos autores (2022)

Baseado em todos os artigos, chega-se a conclusdo de que mobiliza¢des precoces sdo

viaveis, mas inconclusivas quanto ao beneficio para o avango do tratamento de pacientes com




ECMO. Alguns autores afirmam que a pratica auxilia no processo de recuperagdo frente a
redu¢do do uso do ECMO, porém outros ja afirmam que este resultado ¢ inconclusivo. Outros
estudos ndo mencionaram-se nem a favor, nem em discorddncia. Em geral, o avanco
fisioterapéutico ¢ moldado principalmente pela doenca portada pelo paciente. Pois, quanto mais
grave ¢ a doenca , mas dificil ¢ a recuperacao do paciente. (ABRAMS ET AL. 2013; MARK
ET AL. 2021)

De acordo com os estudos analisados, a fisioterapia mostrou-se ativa logo apos o
desmame da sedacgdo, no primeiro artigo analisado, ¢ declarado que a primeira abordagem
realizada foi colocar a paciente em posicdo cardiaca. A partir disso, as condutas abordam
exercicios, de mais simples execugdes do que os que serdo descritas adiante, como flexoes e
extensdoes de membros, ou sdo mencionados apenas exercicios passivos, ativos ou ativo-
assistidos em geral, sem detalhar quais foram, para comecar a readaptar o corpo aos
movimentos do cotidiano e comecar a introduzi-lo a uma rotina de praticas fisicas. (RAHIMI

ET AL.2013; KO ET AL. 2015; LAGES ET AL.2021)

Apbs essa primeira prescri¢do ocorre a mudanca de decubitos, em que o paciente
comega a adquirir a posi¢do de sedestacdo. Tendo readquirido a forca do tronco capaz de
sustentar- se sentado, a proxima orientacdo ¢ a posi¢do ortostatica, para descarga de peso em
membros inferiores. E, logo apds, sessoes de fortalecimento focadas em sentar-se e levantar-
se da cama, ou objeto que estiver sentado. (ABRAMS ET AL. 2013; RAHIMI ET AL.2013;
MARK ET AL. 2021).

Com esses ganhos realizados, o paciente comega a treinar a marcha, que € iniciada em
um so lugar, posteriormente latero-lateralmente e, por fim, uma marcha em padrdo normal.
Outra técnica relatada € o uso de correntes elétricas nesses pacientes, 0 que apresenta um ponto
positivo em relacdo a aparelhagem que esses individuos portam no momento. (KO ET AL.

2015; FERREIRA ET AL. 2019)

Entdo as técnicas foram consideradas seguras e viaveis de serem executadas por
pacientes com ECMO. Porém, a aderéncia do exercicio fisioterapéutico ao paciente que esta
em leito de UTI, j& ndo ¢ facil e essa dificuldade aumenta quando o paciente estd emparelhado,
como nos casos de ECMO. Além desse motivo, ainda ha contra-indicacdes relacionadas a

patologias do proprio paciente, como instabilidade hemodinamica, o uso de vasopressores de




alto suporte ventilatério e hipoxemia grave. (MARK ET AL. 2021; ABRAMS ET AL. 2013;
FERREIRA ET AL. 2019)

CONCLUSAO

Levando em consideracdo estes aspectos, conclui-se que a fisioterapia por meio de
mobilizagdes e deambulagio precoce, pode ser considerada executavel e segura para pacientes
em ECMO. O fisioterapeuta tem como funcdo manter a funcionalidade do paciente,
trabalhando mobilidade e manutenc¢ao de for¢a dentro e fora do hospital.

Deve ser concisa e apresentar consideragdes fundamentadas dos resultados encontrados e

vinculadas aos objetivos do estudo.
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