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RESUMO

Introducio: A oxigenaciao por membrana extracorporea é utilizada em pacientes com faléncia respiratdria
e complicagdes cardiovasculares graves com prognostico de reversio. A mobilizacio precoce nesses pa-
cientes pode evitar as complicagdes do imobilismo, como diminui¢io da capacidade funcional, delirium,
déficits fisicos, respiratorios e psicolégicos. E fundamental uma equipe multidisciplinar bem treinada e
com conhecimentos amplos sobre a oxigenagiao por membrana extracorpérea para otimizar a assisténcia
ao paciente. Objetivo: O objetivo desta revisdo narrativa de literatura é relacionar as repercussdes da
mobilizagio precoce nestes pacientes, a fim de otimizar a assisténcia e diminuir os eventos desfavoraveis
relacionados ao imobilismo. Métodos: E uma revisio integrativa de literatura, com pesquisas por meio de
analises de artigos na plataforma Pubmed, dos anos 2014 a 2022, aplicando os termos: ECMO Rehabilita-
tion, Mobilization ECMO, ECMO and physiotherapy e ECMO Physiotherapy. Resultados: Foram encontra-
dos 26 artigos, 09 selecionados para o estudo, totalizando 1390 pacientes em oxigenagio por membrana
extracorporea que receberam ao menos uma sessio de fisioterapia, desde atividades no leito a deambu-
lagdo. Nao houve alteracio de parimetros hemodinimicos relevantes, independentemente da localizagio
da canula, tornando viavel a mobilizagio precoce. Conclusio: A mobilizagio precoce em pacientes subme-
tidos a oxigenagio por membrana extracorpérea se mostra benéfica para melhor desfecho clinico dentro
das instituicoes, o que exige o envolvimento de toda equipe multidisciplinar alinhada e engajada.
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ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation is used in patients with respiratory failure and seve-
re cardiovascular complications with a prognosis of reversal. Early mobilization in these patients can pre-
vent the complications of immobility, such as decreased functional capacity, delirium, physical deficits,
respiratory and psychological. A well-trained multidisciplinary team with extensive knowledge about
extracorporeal membrane oxygenation is essential to optimize patient care. Objective: The objective of
this narrative literature review is to relate the repercussions of early mobilization in these patients, to
optimize care and reduce unfavorable events related to immobility. Methods: It is an integrative literature
review, with research through analysis of articles on the Pubmed platform, from the years 2014 to 2022,
applying the terms: ECMO Rehabilitation, Mobilization ECMO, ECMO and physiotherapy and ECMO Phy-
siotherapy. Results: 26 articles were found, 09 selected for the study, in a total of 1390 patients on extra-
corporeal membrane oxygenation who received at least one physiotherapy session, from activities in bed
to walking. There was no change in relevant hemodynamic parameters, regardless of the location of the
cannula, making early mobilization feasible. Conclusion: Early mobilization in patients undergoing ex-
tracorporeal membrane oxygenation is beneficial for a better clinical outcome within institutions, which
requires the involvement of the entire aligned and engaged multidisciplinary team.

Keywords: extracorporeal membrane oxygenation, early ambulation; physical therapy.
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Introducao

Nos tltimos anos a mobilizagao precoce vem sendo explorada como forma de
acelerar a recuperacio de pacientes criticos e reduzir fatores de risco que desenvol-
vam a fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI) [1].

Existe uma forte associagao entre fraqueza e dependéncia prolongada do ven-
tilador, sendo esta, uma resultante fundamental na sobrevivéncia do paciente apos a
insuficiéncia respiratoéria aguda, perdurando por meses ou indefinidamente [2].

O declinio funcional esta diretamente relacionado com os efeitos nocivos do
imobilismo na UTI, acarretando o aumento de custos assistenciais, diminuicao da
qualidade de vida e sobrevida pos-alta [3]. O paciente internado na UTI em uso de
ventilacio mecanica apresenta cerca de 25% de chance de desenvolver atrofia muscu-
lar ao despertar, podendo até mesmo evoluir para a sindrome pés-cuidados intensi-
vos (PICS) [4,5].

Com o avancgo tecnoldgico, modalidades de suporte de vida extracorporal sao
adotadas em doentes com faléncias cardiovasculares e pulmonares, como a oxige-
nagao por membrana extracorporea (ECMO). A ECMO consiste em um sistema de
circuito extracorporeo fechado, que funciona a partir da adequacao de oxigenacao e
modulagao de temperatura. Antes que ocorra a reperfusao, é necessario que o sangue
seja aquecido pela maquina a uma temperatura corporal e, logo apds, esse sangue
sera bombeado e retornara ao sistema circulatorio arterial e venoso [6]. E importante
citar que entre os tipos de ECMO existem a canulacao Veno-Arterial (VA), garantindo
suporte cardiaco com fun¢io pulmonar preservada ou nao. A canula de drenagem é
inserida em um acesso venoso e a de retorno em arterial, sendo classificada de duas
formas: central ou periférica. Na central, a cinula de drenagem ¢é conectada direta-
mente no atrio direito e a canula de retorno na porcao ascendente da artéria aorta. Na
periférica, o sangue pode ser drenado pelas veias femoral ou jugular e retorna ao pa-
ciente pela artéria cardtida, axilar ou femoral. A canulacdo Veno-venosa (VV) é apro-
priada para oferecer suporte de oxigenacao na insuficiéncia respiratdria com funcao
cardiaca preservada. Neste caso a canula de drenagem é geralmente inserida na veia
femoral direita e a canula de retorno na veia jugular interna direita. Outra alternativa
¢ a canula de drenagem inserida na veia jugular e a de retorno na veia femoral [7].

Em caso de falha com a ECMO por canulagao VV o paciente pode passar por
uma nova configuragao hibrida ou VA. Podem ser usadas diferentes canula¢des hibri-
das, dependendo do quadro clinico. Essa categoria é denominada ECMO veno-arte-
rial veno-venosa (VAVV) [8].

Pacientes em ECMO, frequentemente ficam sob repouso no leito, imoveis, e
na maioria dos casos, sob uso de sedacao. Quando o tratamento perdura por muito
tempo, as complica¢des geradas pelo imobilismo podem prolongar a hospitalizacao e
aumentar a necessidade de cuidados adicionais de saude [9].

Atualmente, é cada vez mais comum o despertar do paciente em ECMO para
alimentagao, comunicagao, participacdo ativa no tratamento e programas de reabi-
litacao, promovendo a manutencao da forca e funcao muscular [8]. Na possibilidade
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de atividade fisica durante a ECMO, confirmou-se a melhora na troca gasosa apos
exercicio fisico e caminhada. Assim a fisioterapia, simultaneamente com a equipe
multidisciplinar, visa promover a recuperagao funcional por meio do movimento hu-
mano [3,9]. Diante do exposto, sabe-se que é fundamental reduzir os impactos nega-
tivos gerados pelo imobilismo, custos hospitalares e psicossociais em pacientes sob
o uso de ECMO. O presente estudo tem como objetivo de elencar as repercussoes da
mobilizacio em pacientes em ECMO a fim de otimizar a assisténcia e diminuir os
desfechos desfavoraveis relacionados ao imobilismo no leito.

Métodos

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, realizado através
de andlise de artigos pesquisados na plataforma Pubmed, dos anos 2014 a 2022, apli-
cando os termos: ECMO Rehabilitation, Mobilization ECMO, ECMO and physiothera-
py e ECMO Physiotherapy.

Neste trabalho foram incluidos ensaios clinicos randomizados, investiga¢des
retrospectivas, estudos de casos, revisao sistematica da literatura e estudos observa-
cionais transversais, que pudessem evidenciar a eficacia da mobilizacio precoce em
pacientes sob uso de ECMO. Estabeleceu-se como critério de inclusao o uso de artigos
que viabilizassem a mobilizagdo em pacientes adultos em uso de ECMO.

Resultados

Os resultados foram dispostos no quadro 1, onde estdo descritos os autores
dos diversos estudos, objetivos, tipos de acessos e conclusdes que discutem a tematica
analisada. A busca resultou em 26 artigos, apos leitura critica 25 foram selecionados,
dentre eles 06 excluidos, 19 avaliados para elegibilidade e 09 incluidos para o presente
estudo. Um mil trezentos e noventa (1390) pacientes em oxigenacdo por membrana
extracorpérea receberam ao menos uma sessao de fisioterapia, desde atividades no
leito a deambulacao. Nao houve alteracao de parametros hemodinamicos relevantes,
independentemente da localizacao da canula, tornando viavel a mobilizagao precoce.
O fluxograma de selecao dos artigos estd apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma para selecao e inclusdo dos artigos no presente estudo
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Quadro 1 - Resultados da busca de artigos que abordassem exercicios/mobilizacdo em pacientes com ECMO

Early rehabilitation during ex-
tracorporeal membrane oxy-
genation has minimal impact
on physiological parameters:
A pilot randomized controlled
trial

Hayes et al.
2020 [10]

Objetivo

Descrever os efeitos respiratorios e hemo-
dindmicos da reabilitagdo intensiva pre-
coce em comparac¢ao com a fisioterapia de
tratamento padrao durante um periodo
de 7 dias em pacientes que necessitam de
ECMO.

Tipos de acesso/

vasos

Veno-venosa e
Veno-arterial /
nio informado
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Conclusao

A reabilitacao intensiva precoce de pacientes em ECMO teve
efeito minimo nos parimetros respiratorios e hemodinami-
cos, ou nas configuracoes de ECMO, quando comparado entre
os grupos. Além de nio observarem alteracoes significativas
nos dois grupos depois das sessoes de fisioterapia no periodo
de 24 horas durante os 7 dias.

Early mobilization of patients
receiving extracorporeal mem-
brane oxygenation: a retros-
pective cohort study

Abrams
etal. 2014 [11]

Viabilidade e o impacto da fisioterapia ati-
va em pacientes com ECMO.

Veno-arterial / ar-
téria subclavia e
veia jugular
veno-venosa/ ca-
teter de duplo la-
men

A fisioterapia ativa, incluindo a deambulagao, pode ser al-
cancada com seguranga e confiabilidade em pacientes com
ECMO, quando uma equipe multidisciplinar experiente é uti-
lizada. Mais pesquisas sdo necessarias para definir as barrei-
ras da fisioterapia e o impacto na sobrevivéncia e resultados
neurocognitivos funcionais a longo prazo nessa populacao.

Early mobilization during ex-
tracorporeal membrane oxy-
genation for cardiopulmonary
failure in adults: factors asso-
ciates with intensity of treat-
ment

Abrams et al.
2021 [12]

Determinar se ha fatores associados a ob-
tencao de fisioterapia fora do leito versus
no leito em pacientes apoiados por ECMO,
e se a mobilizacao com canulacio femoral
é segura e viavel.

Veno-venosa / fé-
moro-jugular
Veno-arterial  /
atrio direito e aor-
ta ascendente

Neste grande estudo de coorte retrospectivo, fatores como
indicacdo de ECMO, configuracao e dependéncia de ventila-
¢do mecanica invasiva, durante a fisioterapia, foram signifi-
cativamente associados a intensidade da mobilizagao precoce
durante o suporte da ECMO. Além disso, observou-se a segu-
ranca e viabilidade da canulacio femoral, devido a facilidade
de colocacao.

Feasibility and safety of early
physical therapy and active
mobilization for patients on
extracorporeal membrane oxy-
genation

Ko et al. 2015
[13]

O objetivo deste estudo foi revisar os ter-
mos de seguranca e viabilidade da fisio-
terapia passiva precoce para pacientes em
ECMO.

Veno-venosa / fé-
moro-jugular

veno-arterial /
atrio  direito-as-
cendente da aorta.

E viavel e seguro realizar fisioterapia passiva e mobilizacio
para pacientes em ECMO. No entanto, seu beneficio na sobre-
vida deve ser investigado em um estudo prospectivo maior no
futuro.

Intensive care physiotherapy
during extracorporeal mem-
brane oxygenation for acute
respiratory distress syndrome

[14]

Munshi et al.
2017 [14]

O objetivo do estudo foi avaliar a associa-
cdo entre fisioterapia e mortalidade de pa-
cientes com SDRA em ECMO na unidade
de terapia intensiva.

Veno-venosa /
veia jugular com
cateter bicaval du-
plo lumen / veia
jugular-femoral

A fisioterapia durante a ECMO é viavel e segura quando reali-
zada por uma equipe experiente e executada em etapas. Porém
é necessario mais estudo para identificar possiveis barreiras,
dosagem de exercicios e classificar um perfil de seguranca.

Safety and feasibility of early
physical therapy for patients
on extracorporeal membra-
ne oxygenator: university of
maryland medical center ex-
perience

Wells et al.
2018 [15]

Examinar a viabilidade e seguranca de
mobilizar pacientes durante o suporte de
ECMO.

Veno-venosa / bi-
femoral e cateter
duplo ltmen
Veno-arterial / bi-
femoral

E viavel e seguro oferecer reabilitagio precoce, incluindo
ortostatismo e deambulagao, para pacientes em suporte de
ECMO, independente do local da canulacao.
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Quadro 1 - continuacao

Objetivo

Tipos de acesso/
vasos
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Conclusio

Mobility levels with physical
rehabilitation delivered du-
ring and after extracorpore-
al membrane oxygenation: a
marker of illness severity or an
indication of recovery

Mayer et al.
2022 [16]

Os objetivos deste estudo foram determi-
nar se a intervencao de reabilitagio fisica,
para individuos em ECMO, esta associada
a desfechos clinicos e, avaliar se a resposta
de mobilidade durante as sessoes de fisio-
terapia na UTI, esta associada a sobrevida,
duracio da internacgdo, disposicio para
alta e reinternacoes em 30 dias.

Veno-venosa; Ve-
no-venosa duplo
[amen;
Veno-arterial
VV-VA (hibrido) /
bifemoral, veia ju-
gular interna, ar-
téria aorta e sub-
clavia e, atrios

Os achados deste estudo demonstram que a reabilitagao fisi-
ca precoce esta associada a maior sobrevida de pacientes em
ECMO e alta para casa, independentemente do nivel de mobi-
lidade da escala aplicada.

Awake extracorporeal life su-
pport and physiotherapy in
adult patients: A systematic
review of the literature

Cucchi et al.
2022 [17]

O objetivo primario deste trabalho foi in-
vestigar

a sobrevida apoés alta hospitalar, em pa-
cientes adultos que foram submetidos a
ECMO. O estudo foi realizado a partir da
analise de quatro bancos de dados de 2002
a fevereiro de 2015. Conjuntamente po-
de-se observar resultados de seguranca,
viabilidade da fisioterapia, tempo de per-
manéncia na UTI e internagao hospitalar,
estratégias de canulacdo da ECMO e esca-
las de avaliacao.

Veno-venosa / fé-
moro-femoral
Veno-arterial / ju-
gular-axilar

A sobrevida apds alta hospitalar foi encontrada em 80% dos
pacientes que ndo estavam intubados no periodo da ECMO. A
fisioterapia foi segura e vidvel, independente da abordagem
de canulacao, com diferentes terapias de destino alcangadas
até a deambulagao e desmame do suporte de ventilacio me-
canica invasiva.

No entanto, um protocolo de avaliacio mais abrangente e
consistente para mobilizacao, sedacao, delirium e escore de
dor ¢é fortemente recomendado e necessario para futuros en-
saios multicéntricos randomizados controlados, além do en-
volvimento de uma equipe multidisciplinar.

Sedation and mobilization
during venovenous extracor-
poreal membrane oxygenation
for acute respiratory failure:
an international survey. [18]

Marhong et
al. 2017 [18]

Caracterizar praticas de sedac¢do, analge-
sia, delirium e mobilizacio em pacientes
com suporte de ECMO de canulagio ve-
novenosa para insuficiéncia respiratoria
aguda grave.

Veno-venosa / fé-
moro-femoral

A maioria dos centros relatou ter como alvo a sedacio mo-
derada a profunda com o uso de infusdes continuas de mi-
dazolam. Uma minoria dos entrevistados relatou mobilizar
esses pacientes fora da cama, sendo a gravidade da doenca a
barreira percebida com mais frequéncia para a mobilizacao.
As barreiras mais significativas a fisioterapia durante a ECMO
de canulacio venovenosa foram, instabilidade hemodinimica
em 72% dos entrevistados, nivel de dependéncia em 49% e hi-
poxemia 48%. O delirium foi uma barreira relatada a mobili-
zacao para 20% dos entrevistados. Investigacoes futuras nesta
populagao devem se concentrar em minimizar a sedagao, mo-
bilizacao segura e desenvolver critérios objetivos para ajudar
a orientar a transi¢ao da sedacdo profunda para estados mais
acordados apos a canulagao.

ECMO = Oxigenacao por Membrana Extracorpérea; SDRA = Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo; UTI = Unidade de Terapia Intensiva
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Discussao

Pacientes de permanéncia prolongada nas UTIs podem desenvolver complica-
coes fisicas, psicologicas e fraqueza muscular generalizada, causada pela associagao
de lesao muscular e/ou nervosa, conforme Needham [19]. A reabilitacao precoce vem
sendo apontada como uma intervencao viavel no ambiente da UTI, com resposta po-
sitiva na funcao fisica e na forca muscular dos pacientes gravemente doentes. Entre-
tanto, é uma estratégia que parece estar longe da realidade em muitas instituigoes,
afirma Adler et al. [20].

De acordo com Cucchi et al. hd uma crescente na pratica da fisioterapia em
pacientes acordados em ECMO. Apesar das limitacdes, a deambulagao é feita em qua-
se metade dos casos examinados. A abordagem da ECMO acordada visa diminuir ca-
sos de delirium apds sedacao e analgesia, fraqueza muscular, déficits no condiciona-
mento muscular e respiratério. Essa consiste no desmame da sedagao e da ventilacao
mecanica invasiva, para que o paciente participe ativamente nas tomadas de decisoes
e na sua reabilitacao [17].

De modo geral os principais desafios observados pelos profissionais no mo-
mento do atendimento sio: agitacao do paciente, desconforto respiratorio, posicio-
namento e mau funcionamento da canula durante a mobilizagao, traumas e sangra-
mentos locais [17].

A mobilizacdo precoce em pacientes sob o uso de ECMO pode apresentar al-
guns eventos adversos, como, por exemplo, os riscos relacionados a deambulacao,
que incluem deslocamento de dispositivos e cateteres, interrup¢ao do circuito, into-
lerancia a atividade e outros. Além disso, pode haver dessaturacao abrupta, queda da
frequéncia cardiaca e pressao arterial, o que culminara em uso de drogas vasoativas,
aumento de sedagao e até bloqueadores neuromusculares de acordo com Rickelmann
et al. [21]. Em contrapartida, outro estudo randomizado controlado de Hodgson et
al. realizado em trés unidades de terapia intensiva dos principais centros de ECMO
da Australia, observou que os pacientes iniciaram a mobilizacio precoce em até 72
horas, mantendo a ECMO por 7 dias, obtiveram melhora da independéncia funcional
nas atividades de vida didria e alta hospitalar. Os autores salientaram ainda que esse
tipo de mobilizacao foi executado por uma equipe multidisciplinar treinada, com
mais de 15 anos de experiéncia em centros especializados. Assim, foi possivel afirmar
que a mobilizagao precoce é segura e viavel [22].

De acordo com Lange et al., existe uma porcentagem (10-36%) de pacientes em
uso da ECMO que evoluem com complicacoes hemorragicas, sangramentos no local
da canulagao (VV-ECMO), sangramentos no local da cirurgia (VA-ECMO), e mesmo
hemorragia intracraniana em 6% desses pacientes [23]. Por outro lado, Wells et al.
em um estudo realizado, também em centro de ECMO especializado, demonstraram
segurang¢a na mobilizacdo de tais pacientes [15]. Mais uma vez foi mencionado que
um item importante para tal progresso foi ter uma equipe multidisciplinar muito
bem-preparada para avaliar, por exemplo, o estado mental, hemodinamico, respirato-
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rio e os possiveis acidentes que este paciente possa vir a sofrer, como também traz o
estudo de Cucchi et al. [15,17].

Considerando o Brasil, devido a instabilidade organica e canulacao vascular,
os pacientes tendem a ficar permanentemente sedados e iméveis durante o trata-
mento com a ECMO. Frisa-se que ja foi amplamente demonstrado na literatura que
a sedacao profunda e a imobilizagio estio relacionadas a efeitos adversos e piores
resultados [18].

O suporte da ECMO ¢ atribuido a um estado inflamatério devido a condicao
clinica do paciente, que aumenta a demanda de oxigénio e de fluxo sanguineo. Dian-
te disto, segundo Munshi et al., existem canulas mais adequadas para a mobilizacao,
a bicaval de duplo limen apresenta sua capacidade maxima de fluxo atingida e maior
oferta de oxigénio [14]. Segundo Ko et al. [13] com a tecnologia das canulas e dos
circuitos extracorporeos, a terapia com ECMO tornou-se mais segura para apoiar os
pacientes por longos periodos. A partir da terapéutica com a equipe de fisioterapia,
é possivel realizar sedestagao, fortalecimento, ortostatismo, marcha estaciondaria e
deambulacado, sem a ocorréncia de nenhum evento adverso grave.

Os pacientes em uso de vasopressores em doses baixas apresentaram plena
capacidade de realizar fisioterapia ativa, sem necessidade de mudancas na configura-
¢ao da ECMO. Porém nem todos os pacientes em uso de ECMO sdo adequados para tal
mobilizacao, como é o caso de pacientes que vierem a apresentar instabilidade hemo-
dinamica, vasopressores em altas doses, sedacao profunda, bloqueio neuromuscular
ou gravemente hipoxémicos, conforme descreve Abrams et al. [11].

A fraqueza muscular adquirida na UTI esta associada a déficits fisicos e cog-
nitivos, que podem prolongar-se por anos ap6s a internacao na UTI. Desse modo, tem
ocorrido a necessidade em manter esses pacientes acordados, com participagao ativa
e deambulacao durante a ECMO. Contudo, como descreve Hayes et al. essa pratica nao
é realizada considerando que grande parte dos pacientes em ECMO permanecem na
cama e recebem exercicios passivos. Assim a reabilitacao é estabelecida tardiamente
[10].

Ressalta-se a necessidade de conduzir mais estudos para melhor direciona-
mento pratico, como definir protocolos, minimizar as possiveis barreiras, e identifi-
car a qualidade de vida p6s unidade de terapia intensiva.

Conclusio

As evidéncias cientificas indicam na pratica clinica que a mobilizacao preco-
ce em ECMO se mostra factivel dentro das institui¢des, o que exige o envolvimento
de toda equipe multidisciplinar alinhada e engajada. A fisioterapia associada com a
reducdo da sedacao, minimiza a ocorréncia de fraqueza muscular, delirium, déficits
fisicos, respiratorios e psicologicos, além de otimizar a mobilidade dos pacientes. E
de suma importancia que esta mobilizacao seja realizada para gerar um melhor des-
fecho clinico.
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