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APRESENTAÇÃO

Este livro reúne recomendações baseadas em uma ampla e sistematizada revisão da 
literatura para enfermeiros e outros membros da equipe assistencial que atuam no 
cuidado direto e indireto a pacientes adultos em uso de membrana de oxigenação 
extracopórea (ECMO). Em 2017, foi iniciado um estudo denominado de scoping 
review, como etapa inicial para a elaboração deste material que incluiu artigos 
científicos, livros, manuais técnicos e materiais audiovisuais disponíveis online. A 
partir de então, foram reunidos enfermeiros das principais instituições hospitalares 
de Porto Alegre – RS, região sul do Brasil, com reconhecida experiência no cuidado 
de pacientes com ECMO tanto veno-arterial quanto veno-venoso, em ambiente de 
intensivismo. Os encontros possibilitaram a ampla e profunda discussão acerca de 
diferentes aspectos que permeiam o cuidado de paciente em estado grave, desde o 
preparo, a manutenção e o controle das condições clínicas, até a atuação profissional 
em situações de emergência, sejam referentes ao paciente ou ao circuito. Essas 
discussões possibilitaram o consenso entre enfermeiros experientes, para recomendar 
determinadas ações, a partir do que foi encontrado na literatura e da possibilidade de 
aplicação prática nos cenários de cuidado.
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Destaca-se que as competências variam na equipe de enfermagem e entre os 
diferentes profissionais da saúde em ambiente de intensivismo. Este protocolo sugere 
qual categoria profissional pode ser responsável por determinada ação, uma vez que 
pactuações intra e interequipes assistenciais podem influenciar na tomada de decisão 
e na execução de cuidados.

A obtenção de melhores resultados para os pacientes em uso de ECMO depende, 
também, de cuidados interprofissionais coordenados por equipe assistencial competente 
e habilidosa, que enfatiza a comunicação entre profissionais e pacientes, adequada 
execução e avaliação das ações, registro e capacitação profissional. Os profissionais que 
cuidam de pacientes em uso de ECMO devem ser protagonistas na implantação de 
melhores práticas assistenciais, com vistas a garantir segurança e melhores desfechos 
para os pacientes.

Este protocolo é um material abrangente, que fornece recursos, principalmente, 
para a prática de enfermagem baseada em evidências, e pode ser considerado uma 
ferramenta destinada a melhorar a tomada de decisão para o cuidado de qualidade. 
As ações do protocolo podem ser adaptadas e validadas de acordo com as necessidades 
de instituições hospitalares ou ambientes de prática, associadas às necessidades da 
equipe assistencial, bem como dos pacientes e seus familiares. Enfermeiros, demais 
profissionais de saúde e gestores que lideram ou facilitam mudanças na prática, 
poderão utilizar este material para o desenvolvimento de programas, procedimentos, 
avaliações educacionais, intervenções e ferramentas de documentação. Equipes 
multiprofissionais em cuidados diretos com o pacientes podem avaliar suas práticas de 
cuidado, identificar quais recomendações atenderão às necessidades ou lacunas nos 
serviços e desenvolver um plano para implementar as recomendações que compõem 
este protocolo.
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ORIGEM

Este protocolo origina-se de um trabalho desenvolvido no Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem – mestrado profissional, da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). A concepção deste trabalho se deu a 
partir de uma demanda institucional, em que o mestrando atuava como enfermeiro 
assistencial, membro da equipe multiprofissional responsável por pacientes com 
ECMO. Como uma entidade de saúde de reconhecida excelência, a instituição 
hospitalar tem convênio firmado com o Ministério da Saúde, através do Programa 
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS). Um dos projetos 
no âmbito desse programa tem entre os objetivos apoiar a instalação do programa 
de assistência mecânica circulatória no SUS, prevenir riscos e agravos à saúde de 
interesse epidemiológico, com ênfase em doenças cardiovasculares, e apoiar a 
implantação, estruturação, gestão e avaliação do Sistema Nacional de Transplantes, 
analisando o impacto da incorporação de novas tecnologias em saúde.
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OBJETIVO

Este protocolo tem por objetivo aprimorar a assistência no âmbito hospitalar aos pacientes 
adultos em uso de ECMO, tanto veno-venoso quanto veno-arterial, recomendando 
as melhores práticas, fundamentadas cientificamente e validadas por especialistas. 
Contribui para minimizar a variabilidade das informações e condutas entre os membros 
da equipe de saúde, promovendo a cooperação entre os profissionais. Destina-se aos 
profissionais de enfermagem e demais membros da equipe assistencial que julgarem 
pertinentes e benéficas as ações aqui listadas.
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DESENVOLVEDORES

O grupo de profissionais que trabalhou para a construção deste protocolo foi constituído 
por enfermeiro mestrando, professor orientador do Programa de Pós-graduação em 
Enfermagem da UFCSPA e enfermeiros assistenciais experientes no cuidado ao paciente 
em uso de ECMO. Todos os enfermeiros são atuantes em unidades de terapia intensiva 
nas instituições hospitalares que utilizam esse dispositivo de assistência mecânica em 
pacientes graves, quais sejam: Hospital São Francisco do Complexo Hospitalar da Santa 
Casa, Hospital Moinhos de Vento, Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Instituto de 
Cardiologia – Fundação Universitária de Cardiologia do Rio Grande do Sul.



10

Protocolo Assistencial para Pacientes com ECMOSumário

QUESTÃO DE PESQUISA 
E SELEÇÃO DE TÓPICOS

Pacientes adultos em uso de ECMO, tanto veno-venoso quanto veno-arterial, no ambiente 
hospitalar, estão sob os cuidados de equipe assistencial (enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, médicos, perfusionistas, nutricionistas, fisioterapeutas e outros). A seleção de 
material buscou contemplar tópicos relacionados ao cuidado direto e indireto ao paciente 
na manutenção das funções vitais, desde o preparo do paciente e instalação do dispositivo, 
até a retirada e reabilitação do paciente. No processo de construção deste protocolo, 
foram consultados materiais disponibilizados online e livros impressos, objeto de estudo 
de uma revisão de escopo, e também enfermeiros assistenciais com atuação direta ao 
paciente em uso de ECMO na UTI. Não participaram pacientes e outros interessados, 
como membros da indústria do setor de dispositivos de assistência circulatória.

Considerando que a ECMO pode ser veno-venosa (utilizada, majoritariamente, em 
pacientes com disfunção pulmonar ou que tenham comprometida a oxigenação adequada 
dos tecidos) ou veno-arterial (utilizada em pacientes com disfunções cardiológicas e 
pulmonares), definiu-se a questão a que este protocolo visa a responder: Quais são os 
cuidados realizados junto a pacientes adultos que estão em uso de ECMO na UTI?

Para a formulação da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC: P (pacientes/
população), C (conceito) e C (contexto). Para este estudo, ficou definido: P – pacientes 
adultos; C – cuidados ao paciente em uso de ECMO veno-venoso ou veno-arterial; C – UTI.¹
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CONFLITO DE INTERESSES

O grupo desenvolvedor deste protocolo declara não haver conflito de interesses na 
elaboração do livro. O livro tem cunho acadêmico e não conta com aporte financeiro de 
qualquer tipo. Os nomes comerciais de produtos citados foram apresentados para fins 
de exemplificação por se tratar de produtos conhecidos e utilizados na prática clínica.
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BUSCA DAS EVIDÊNCIAS  
E CLASSIFICAÇÃO

Por meio de um estudo exploratório da literatura existente, do tipo “revisão de escopo”, 
foram mapeados os principais materiais relacionados à área, assim como foram 
identificadas as lacunas de conhecimento, considerando diversos tipos de evidências 
disponíveis, especialmente quando a área é considerada complexa ou não foi revisada 
de forma abrangente anteriormente2. As buscas foram realizadas nas bases de dados 
Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine National 
Institutes of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health (CINAHL) 
e Web of Science. A busca foi iniciada pelo descritor em saúde “oxigenação por 
membrana extracorpórea/extracorporeal membrane oxygenations” isoladamente e, após, 
em combinação com os demais descritores em saúde, com a utilização do operador 
booleano “and” entre eles. As publicações foram limitadas aos seguintes critérios de 
elegibilidade: pacientes adultos internados em UTI, uso de ECMO veno-venoso ou veno-
arterial, estudos com delineamentos quantitativos e qualitativos, publicados nos idiomas 
português, inglês e espanhol, entre 2012 e 2017. Os estudos foram avaliados quanto ao 
nível de evidência3 (Quadro 1). Todos os quadros foram elaborados pelos autores.

Quadro 1. Sistema de classificação para a hierarquia de evidências (traduzido).

Sistema de classificação para a hierarquia de evidências  
para questões de intervenção / tratamento

Nível I Evidência de uma revisão sistemática ou meta-análise de todos os ensaios 
clínicos randomizados relevantes.

Nível II Evidências obtidas de ensaios clínicos randomizados bem desenhados.

Nível III Evidências obtidas de ensaios clínicos controlados bem desenhados sem 
randomização. 

Nível IV Evidências obtidas de ensaios clínicos randomizados bem desenhados de  
caso-controle ou estudo de coorte. 

Nível V Evidências obtidas de revisões sistemáticas de estudos descritivos e 
qualitativos.

Nível VI Evidências obtidas de estudos descritivos ou qualitativos únicos. 

Nível VII Evidências obtidas por opiniões de autoridades no assunto ou de relatórios de 
comissões de especialistas. 

https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/


13

Protocolo Assistencial para Pacientes com ECMOSumário

A revisão de escopo, que foi a base para a construção deste protocolo, compreende 
a busca por evidências na literatura disponível em determinado período, incluindo 
resultados não publicados nas bases de dados, também chamados de literatura cinzenta. 
A literatura cinzenta foi pesquisada no site Google acadêmico, com o intuito de localizar 
sites de referência para o tema, órgãos de classe e organizações não governamentais 
que tivessem disponibilizado livros, guias, manuais técnicos, vídeos, entre outros. Foi 
utilizado o termo “membrana de oxigenação extracorpórea” associado a outros termos 
como: “cuidados”, “cuidados de enfermagem”, “protocolo” e “manutenção” nos três 
idiomas referidos.
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REVISÃO E ATUALIZAÇÃO  
DO PROTOCOLO

As recomendações contidas neste protocolo foram revisadas pelo grupo de cinco 
enfermeiros experientes no cuidado ao paciente com ECMO, de quatro hospitais aptos 
a atender esse tipo de paciente, que participaram da etapa de definição de tópicos 
(domínios e subdomínios). A atualização poderá ser realizada por meio da contribuição 
de profissionais dos serviços que utilizarem o protocolo para fins de aprimoramento ou 
a qualquer momento, devido a inconformidades detectadas pelos profissionais, desde 
que as ações sejam validadas junto ao grupo de desenvolverdores. Nesse caso, enviar 
email aos organizadores ou ao PPGEnf/UFCSPA (mpenfermagem@ufcspa.edu.br).
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VALIDAÇÃO DAS AÇÕES 
DE CUIDADO

Após a etapa da seleção de tópicos e síntese das evidências, no formato mencionado 
anteriormente, foi realizada uma avaliação externa, por profissionais especialistas na área, 
localizados em âmbito nacional. Foram considerados experts profissionais especialistas 
pela ELSO, com ampla experiência prática no cuidado de pacientes com ECMO e que 
atuam em instituições hospitalares afiliadas da ELSO.

A fim de respeitar a realidade local, diferentes estruturas organizacionais, de materiais 
e de recursos humanos, é sugerida a validação do conteúdo do protocolo antes da 
implementação nas instituições. 

Uma vez que seja divulgado o protocolo aos profissionais, como produto originado em 
um Programa de Pós-Graduação, na modalidade profissional, com apoio de órgãos de 
classe e divulgação em meios acadêmicos, espera-se que possa ser utilizado e testado 
na prática assistencial.
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SÍNTESE DAS EVIDÊNCIAS

As ações de cuidado trazidas neste protocolo consistem em uma síntese das evidências 
encontradas em publicações científicas, como em outros materiais disponibilizados online 
acerca da utilização da ECMO. As ações de cuidado foram agrupados em domínios e 
subdomínios por se acreditar que, deste modo, podem ser melhor compreendidos. Há dois 
domínios: paciente e circuito. Para o domínio “Paciente”, foram elencados 9 subdomínios, 
a saber: preparo do paciente; monitorização do paciente; mobilização do paciente – prona 
(ECMO VV); cuidados no transporte; higiene e conforto; controle da anticoagulação; 
realização dos curativos das cânulas e cuidados com a pele; prevenção de lesão por pressão 
e orientações para a família. Para o domínio “Circuito”, há 7 subdomínios: preparo do 
circuito; cuidados na terapia renal acoplada a ECMO; manutenção do circuito; emergência: 
falha de bomba; emergência: entrada de ar no circuito; emergência: vazamento no circuito 
e emergência: decanulação acidental. Apresenta-se, além da ação propriamente dita, a 
justificativa, a categoria profissional habilitada em âmbito nacional, a periodicidade e o 
nível de evidência em caso de estudos científicos. A expressão “não se aplica” é utilizada 
para quando a informação foi extraída de material selecionado na literatura cinzenta. 
Acredita-se que este formato facilita a compreensão e a implementação das ações de 
acordo com as diferentes realidades institucionais.

A decisão sobre colocar o paciente em ECMO é do médico e, uma vez que esteja 
tomada, cabe aos demais membros da equipe assistencial da UTI, em especial, aos 
enfermeiros, coordenar de forma segura e eficiente a concretização do procedimento. 
Para tanto, é preciso observar alguns aspectos essenciais relacionados ao preparo do 
paciente e do circuito.
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DOMÍNIO: Paciente

O preparo do paciente (Quadro 2) para a realização da punção das cânulas e início 
da terapia com ECMO exige da equipe o gerenciamento de riscos clínicos (risco de 
infecção, risco de lesão por pressão, risco de sangramento, entre outros) e ambientais. 
Garantir espaço físico suficiente para o procedimento asséptico e minimizar 
transferências desnecessárias, optando por cama adequada para o paciente antes 
da punção, são medidas que podem ajudar na prevenção de lesão por pressão. 
Adequada rede elétrica, iluminação e espaço físico suficiente para acomodar a 
equipe e os materiais são necessários, quando o procedimento é realizado à beira-
leito na UTI.4

Quadro 2. Cuidados relacionados ao preparo do paciente.

Domínio: 1. Paciente  
Subdomínio: 1.1. Preparo do paciente

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

1.1.1

Planejar e gerenciar 
riscos antes da instala-
ção: disponibilidade de 
cama adequada, parede 
de gases, rede elétrica 
(preferencialmente não 
utilizar extensão)5,4

Evitar remoções  
desnecessárias

Equipe multi-
profissional

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

1.1.2

Garantir local com 
espaço suficiente para 
assegure dos profissio-
nais que garanta proce-
dimento estéril confor-
me rotina institucional4

Reduzir risco 
de infecção

Equipe multi-
profissional

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

1.1.3
Providenciar material 
para canulação con-
forme checklist4

Minimizar 
interrupções

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes da 
canulação

Não se 
aplica



18

Protocolo Assistencial para Pacientes com ECMOSumário

1.1.4
Realizar preparo da 
pele conforme rotina 
institucional4

Reduzir Risco 
de infecções

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

1.1.5

Administrar bolus 
heparina (50-100u/Kg), 
conforme solicitação 
médica6,4,7

Reduzir risco 
de formação 
de trombos

Enfermeira(o) Antes da 
canulação

Não se 
aplica

1.1.6

Certificar-se da assi-
natura do Termo de 
Consentimento Livre e 
Esclarecido4

Obter o con-
sentimento dos 
responsáveis/ 
Ciência dos 
riscos e benefí-
cios/ Esclarecer 
objetivo do 
procedimento

Médica(o)/
Equipe ECMO

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

 

Em relação à monitorização do paciente, usualmente, o documento destinado ao 
registro de parâmetros fisiológicos do paciente em unidade de terapia intensiva 
(monitorização cardíaca contínua, controle de sinais vitais, dor, glicemia, débito urinário, 
líquidos administrados e balanço hídrico) não contempla espaço suficiente para registrar 
os parâmetros fornecidos pelo console do ECMO, necessitando de uma formulário 
adicional. Este registro adicional deve ser mantido junto aos registros do paciente; 
configura-se documento de prontuário do paciente e é complementar aos registros 
coletados rotineiramente. 

Além dos parâmetros descritos no Quadro 3, algumas instituições optam por registrar 
também resultados do controle da anticoagulação e dos valores de gasometria.

Sinais clínicos relacionados a sinais de sangramento ou distúrbios de coagulação são 
úteis durante a monitorização do paciente. A alteração pupilar, de nível de consciência, 
sangramento nos sítios de punção, hemoptise, hematêmese, hematúria, hemólise 
melena e enterorragia devem ser observados e reportados à equipe, uma vez que são 
as principais complicações relacionadas à anticoagulação. São os eventos trombóticos 
e hemorrágicos.4,8
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Quadro 3. Cuidados relacionados à monitoração do paciente.  
FC: frequência cardíaca, PAM: pressão arterial média; FR: frequência respiratória;  

SpO2: Saturação perifiérica de oxigênio; PVC: pressão venosa central.

Domínio: 1. Paciente  
Subdomínio: 1.2. Monitoração do paciente

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

1.2.1

Verificar sinais vitais 
(FC, PAM, Temperatu-
ra, FR, SpO2, dor, PVC, 
Pressão de pulso no 
ECMO-VA)4,8

Monitorar resposta 
hemodinâmica/ 
ventilatória;
Avaliar e se ante-
cipar a possíveis 
complicações;
Auxiliar na decisão 
terapêutica.

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

De hora em 
hora

Não se 
aplica

1.2.2 Avaliar perfusão cen-
tral e periférica8,9,4

Identificar piora da 
perfusão e aqueci-
mento dos mem-
bros inferiores
Síndrome de Har-
lequim (diferença 
importante da 
perfusão central);

Enfermeira(o) De hora em 
hora

Não se 
aplica

1.2.3
Avaliar sistema 
neurológico (nível de 
consciência (ECG) ou 
sedação (RASS)4

Identificar precoce-
mente alterações 
cerebrais

Enfermeira(o) De hora em 
hora

Não se 
aplica

1.2.4

Realizar controle do 
débito urinário e 
balanço hídrico rigo-
roso.8,4

Obs: Se chicoteamen-
to do circuito, realizar 
a checagem do circui-
to. Se checagem sem 
alterações, atentar 
para hipovolemia. Se 
hematúria, atentar 
para hemólise.

Identificar necessi-
dade de correção 
da volemia

Técnica(o) de 
Enfermagem

De hora em 
hora

Não se 
aplica

 

Pacientes em uso de ECMO veno-venoso podem se beneficiar da posição prona como 
tratamento adicional da função respiratória. Esta manobra deve ser proposta, avaliando 
critérios específicos de indicação e risco versus benefício. Uma vez indicada a realização 
do posicionamento prona em pacientes com ECMO VV, é preciso planejamento 
e organização criteriosos da equipe multiprofissional em prol de ações seguras e 
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conscientes, descritas no Quadro 4. Sobre o posicionamento prona, foi destacado o 
alto risco de obstrução do tubo endotraqueal, por aumento da drenagem de secreção 
e eventos como lesões por pressão nas córneas e face.10 A ocorrência de sangramento no 
tubo endotraqueal e nos sítios de punção das cânulas foi descrita em revisão sistemática 
relacionada à mobilização para posição prona em pacientes com ECMO VV, mas não há 
barreiras significativas para a realização dessa manobra.11 Entre seis e sete colaboradores são 
recomendados para mobilizar o paciente em ECMO VV para posição prona com segurança.4

Quadro 4. Cuidados relacionados à mobilização do paciente – Prona (ECMO VV).

Domínio: 1. Paciente 
Subdomínio: 1.3. Mobilização do paciente – Prona (ECMO VV)

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
Evidência

1.3.1
Avaliar nível de sedação/
analgesia (escala de RASS) 
adequado4

Adequar 
sedo-analge-
sia e garantir 
segurança ao 
procedimento

Médica(o)/En-
fermeira(o)

Antes da  
mobilização

Não se 
aplica

1.3.2

Avaliar estabilida-
de hemodinâmica 
(PAM>65mmHg), uso de 
drogas vasoativas e do 
fluxo sanguíneo extracor-
póreo adequado8,4

Avaliar risco vs. 
benefício

Médica(o)/En-
fermeira(o)

Antes da  
mobilização

Não se 
aplica

1.3.3 Avaliar fixação adequada 
do TOT12,10

Evitar  
deslocamento 
acidental

Enfermeira(o) Antes da  
mobilização V

1.3.4
Instalar dispositivo fecha-
do de aspiração endotra-
queal12

Facilitar a 
aspiração 
posteriormente, 
evitar abertura 
do sistema e 
interferência 
na ventilação 
mecânica se 
houver

Técnica(o) de 
enfermagem

Antes da  
mobilização V

1.3.5 Verificar pressão do cuff e 
se não há escape de ar12,10

Evitar desloca-
mento aciden-
tal e disfunção 
ventilatória

Técnica(o) de 
enfermagem

Antes da  
mobilização V

1.3.6

Implementar medidas de 
proteção da pele em áre-
as de apoio e de disposi-
tivos (cateteres venosos, 
arteriais, enterais,urinários, 
drenos)4

Prevenir lesão 
por pressão dos 
dispositivos

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes da  
mobilização

Não se 
aplica
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1.3.7
Implementar medidas de 
proteção ocular contra 
pressão12

Prevenir lesão 
por pressão 
ocular

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes da  
mobilização

Não se 
aplica

1.3.8

Avaliar o comprimento 
das linhas de infusão 
venosa, circuito de venti-
lação mecânica e circuito 
ECMO em relação à cama 
e ao espaço disponível4

Evitar eventos 
adversos

Equipe multi-
profissional

Antes da  
mobilização

Não se 
aplica

1.3.9

Revisar e obter contato 
visual completo do circui-
to: pontos de inserção e 
fixação das cânulas, tubu-
lações, console ECMO4

Evitar eventos 
adversos

Equipe multi-
profissional

Antes da  
mobilização

Não se 
aplica

1.3.10

Disponibilizar número 
adequado de membros 
da equipe (mínimo sete 
pessoas), planejar o 
procedimento e definir 
tarefas4

Evitar eventos 
adversos

Equipe multi-
profissional

Antes da  
mobilização

Não se 
aplica

1.3.11

DURANTE: 
Colaborador 1: controlar 
as cânulas, circuito e o 
console ECMO;
Colaborador 2: susten-
tar a cabeça e controlar 
demais dispositivos vitais 
(tubo orotraquel e linhas 
do ventilador, sonda 
gástrica);
Colaboradores 3 e 4: mo-
bilizar lado direito;
Colaboradores 5 e 6: mo-
bilizar lado esquerdo;
Colaborador 7: posicionar 
lençóis e coxins proteto-
res de face.4

Evitar eventos 
adversos

Equipe multi-
profissional

Durante a 
mobilização

Não se 
aplica

1.3.12

APÓS:
Implementar reposiciona-
mento das áreas de apoio 
(facial, orelhas e etc.)12,10

Prevenir lesão 
por pressão - 
Alto índice.

Enfermeira(o)/
Técnica(o) de 
enfermagem

Após a  
mobilização V

1.3.13 Inspecionar a pele nas 
áreas de apoio12,4,13

Prevenir lesão 
por pressão - 
Alto índice

Enfermeira(o)/
Técnica(o) de 
enfermagem

De 2 em 2 
horas V

1.3.14
Intensificar aspiração 
endotraqueal, verificar 
permeabilidade da via 
aérea12

Prevenir obs-
trução do tubo 
endotraqueal – 
Alto índice

Técnica(o) de e 
enfermagem

Após a  
mobilização V
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Organização, planejamento e habilidades de comunicação são estratégias traçadas 
para garantir a segurança dos pacientes em ECMO durante o transporte intra-
hospitalar. A adoção de check-lists, que compreendem desde o planejamento da rota, 
logística de transporte e verificação de materiais e máquinas antes do deslocamento 
da equipe são ferramentas essenciais, pois garantem a segurança dos pacientes da 
saída até o retorno ao setor de origem.9 Fatores relacionados ao transporte, como a 
durabilidade da bateria do console, reserva de oxigênio, preparo para atendimento 
de intercorrências, entre outros elementos cruciais para a execução de um transporte 
livre de danos constam no Quadro 5.4

Quadro 5. Cuidados relacionados ao transporte.

Domínio: 1. Paciente  
Subdomínio: 1.4. Cuidados no transporte

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

1.4.1

Confirmar com unidade 
de destino hora, exames 
a serem realizados e 
disponibilidade de rede 
elétrica e de gases no lo-
cal, verificar necessidade 
de adaptador de tomada9

Garantir o pla-
nejamento do 
transporte

Enfermeira(o) Quando  
necessário

Não se 
aplica

1.4.2

Avaliar condições clínicas 
do paciente para o 
transporte, sempre que 
possível realizar procedi-
mentos na UTI9,4

Avaliar risco vs. 
benefício

Médica(o)/ 
Enfermeira(o)

Quando  
necessário

Não se 
aplica

1.4.3 Planejar rota a ser rea-
lizada9

Evitar problemas 
de trajeto

Equipe Multi-
profissional

Quando  
necessário

Não se 
aplica

1.4.4

Revisar infusão de dro-
gas, manter o mínimo 
possível e assegurar 
quantidade suficien-
te da solução para o 
transporte4

Evitar instabili-
dade hemodinâ-
mica e disfunção 
ventilatória pela 
falta de drogas

Técnica(o) de 
enfermagem

Quando  
necessário

Não se 
aplica

1.4.5 Separar medicação de 
urgência para transporte4

Realizar manejo 
de instabilidade 
hemodinâmica/ 
ventilatória

Técnica(o) de 
enfermagem

Quando  
necessário

Não se 
aplica
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1.4.6

Revisar bolsa-válvu-
la-máscara (ambu) e 
níveis de oxigênio nos 
cilindros, mínimo 2 
cilindros de oxigênio 
disponíveis na UTI9

Evitar falta de 
suprimento de 
oxigênio para a 
ECMO e para a 
ventilação me-
cânica

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Quando  
necessário

Não se 
aplica

1.4.7
Revisar e assegurar 
fixação adequada das 
cânulas4

Reduzir a 
possibilidade 
de decanulação 
acidental

Enfermeira(o) Quando  
necessário

Não se 
aplica

1.4.8

Priorizar o transporte 
com o carrinho de ECMO. 
Caso seja inviável, manter 
base sólida sob o console 
enquanto estiver sobre a 
cama/maca (entrada de 
ar para resfriamento na 
parte de baixo)9

Evitar o aque-
cimento do 
console

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
Enfermagem

Quando  
necessário

Não se 
aplica

1.4.9

Disponibilizar número 
adequado de colabora-
dores e definir funções:
Colaborador 1: coordenar 
o movimento;
Colaboradores 2 e 3: 
mover a cama;
Colaboradores 4 e 5 
(membros da equipe 
ECMO): um proteger 
e segurar as cânulas, o 
outro mover a bomba 
ECMO (os dois membros 
da equipe ECMO que 
movem a bomba devem 
posicionar-se como a 
“ponte” entre a cama e a 
bomba segurando-os)4

Reduzir a 
possibilidade 
de decanulação 
acidental

Médica(o)/ 
Enfermeira(o)/ 
Perfusionista/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Quando  
necessário

Não se 
aplica

Procedimentos de higiene e conforto (Quadro 6) consomem um bom tempo da carga 
horária da equipe de enfermagem e podem ser potencialmente perigosos, provocando 
instabilidade hemodinâmica e ventilatória, se condições clínicas do paciente não forem 
consideradas antes do procedimento.4 Após a avaliação do paciente, o planejamento do 
procedimento é importante para otimizar o tempo e reduzir os riscos relacionados ao 
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procedimento. A utilização de equipamento para erguer os pacientes, com o propósito 
de realizar a troca de roupa de cama em pacientes com ECMO VV, está relacionada à 
queda na oxigenação e deve ser evitada.22

Quadro 6. Cuidados relacionados à higiene e conforto.

Domínio: 1. Paciente  
Subdomínio: 1.5. Cuidados – Higiene e conforto

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

1.5.1
Avaliar nível de sedação 
adequado (escala de 
RASS) /cooperação14

Adequar 
sedo-analge-
sia e garantir 
segurança do 
procedimento

Enfermeira(o) Antes do pro-
cedimento VI

1.5.2

Se consciente/responsivo:
Explicar o que e como ele 
será mobilizado
Explicar o que se espera 
do paciente14

Melhorar a 
comunicação

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes do pro-
cedimento VI

1.5.3
Avaliar necessidade de 
analgesia pré-procedi-
mento14

Melhorar o 
controle da 
dor

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes do pro-
cedimento VI

1.5.4

Se sedado: avaliar nível 
de sedação e necessidade 
de adequação de seda-
ção/analgesia antes ou 
durante o procedimento14

Melhorar con-
trole da dor;
Evitar instabi-
lidade hemo-
dinâmica e 
ventilatória;
Evitar eventos 
adversos

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes, duran-
te e após o 
procedimento

VI

1.5.5
Avaliar estabilidade 
hemodinâmica de fluxo 
sanguíneo extracorpóreo 
adequado4,14

Identificar ne-
cessidade de 
intervenção

Enfermeira(o)
Antes, duran-
te e após o 
procedimento

VI

1.5.6
Se paciente com ECMO 
VV, avaliar saturação 
arterial (necessário acima 
de 85%)14

Evitar instabi-
lidade ventila-
tória/hemodi-
nâmica

Enfermeira(o) Antes do pro-
cedimento VI

1.5.7
Certificar-se da disponibi-
lidade de médico intensi-
vista no local14

Garantir assis-
tência médica 
imediata

Equipe multi-
profissional

Durante o 
procedimento VI
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1.5.8
Verificar as fixações das 
cânulas (suturas e even-
tual fixação adicional) e 
demais dispositivos4,14

Reduzir  
risco de  
decanulação

Enfermeira(o) Antes do pro-
cedimento

Não se 
aplica

1.5.9

Avaliar o comprimento 
do circuito em relação à 
cama e ao espaço dispo-
nível, se necessário, mo-
ver o carrinho ECMO4,14

Reduzir  
risco de  
decanulação

Enfermeira(o) Antes do pro-
cedimento

Não se 
aplica

1.5.10 Reunir todos os materiais 
necessários14

Minimizar 
interrupções

Técnica(o) de 
enfermagem

Antes do pro-
cedimento

Não se 
aplica

1.5.11

Disponibilizar número 
adequado de membros 
da equipe (mínimo quatro 
pessoas), planejar o proce-
dimento e definir tarefas.
Colaborador 1: controlar 
as cânulas, o circuito e o 
console ECMO;
Colaborador 2: susten-
tar a cabeça e controlar 
demais dispositivos vitais 
(ex: TOT);
Colaboradores 3 e 4: 
cuidar da mobilização e 
da higienização.4,14

Reduzir  
risco de  
decanulação; 
Manter  
monitorização 
e circuito em 
funcionamen-
to adequado

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Antes do pro-
cedimento

Não se 
aplica

1.5.12
Obter contato visual 
completo do circuito: 
pontos de inserção, cânu-
las, tubulações e console4

Reduzir risco 
de decanula-
ção, cotove-
lamento do 
circuito

Enfermeira(o / 
Técnica(o) de 
enfermagem

Durante o 
procedimento

Não se 
aplica

1.5.13
Realizar banho com sa-
bão líquido de ph alca-
lino13

Evitar resseca-
mento da pele

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
enfermagem

Durante o 
procedimento

Não se 
aplica

1.5.14

Lateralizar o paciente 
para troca da roupa de 
cama (não utilizar equi-
pamento para elevar 
paciente em ECMO VV)14

Evitar instabi-
lidade
hemodinâ-
mica e na 
ventilatória

Enfermeira(o) 
/ Técnica(o) 
de enferma-
gem

Durante o 
procedimento VI

 

A infusão intravenosa contínua de heparina é o método mais comumente utilizado para 
anticoagular os pacientes em ECMO. No entanto, são apresentados três métodos distintos 
para o controle da anticoagulação: o tempo de coagulação ativada (TCA), o tempo de 
tromboplastina parcial ativada (TTPa) e a dosagem do fator anti-Xa.4 O TCA representa baixo 
custo, é facilmente realizado à beira-leito, o que facilita a tomada de decisão no ajuste da 
infusão da heparina e, inicialmente, é realizado a cada hora, até que o alvo da anticoagulação 
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seja atingido.7 Contrapondo a estas facilidades, o TCA facilmente sofre influência de condições 
clínicas como hipotermia, hemodiluição, anemia, hipofibrinogenemia, trombocitopenia e 
outras deficiências de fator de coagulação. A dosagem de fator anti-Xa é considerada padrão-
ouro no controle da anticoagulação, porém é pouco utilizada pelo alto custo.7 A equipe 
assistencial atua no controle dos níveis de anticoagulação, a fim de promover adequação 
rápida na administração de heparina, visando atingir os níveis adequados de anticoagulação 
de acordo com alvos pré-estabelecidos.4,7,8

Este trabalho não se propõe a abordar os diversos métodos de controle de anticoagulação, 
cabendo à instituição definir o melhor protocolo (Quadro 7).

Quadro 7. Cuidados relacionados ao controle de anticoagulação.

Domínio: 1. Paciente  
Subdomínio: 1.6. Cuidados - Controle da anticoagulação

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de  
evidência

1.6.1
Coletar TCA/TTPA 
e ajustar anticoa-
gulação até o alvo 
estipulado4,7,8

Manter os níveis 
de anticoagulação 
adequados e evitar 
complicações

Enfermeira(o)
Conforme  
protocolo  
institucional

Não se 
aplica

 

As cânulas representam a mesma ameaça a infecções que as linhas venosas 
convencionais; portanto, é necessária a implementação de medidas preventivas.4 Não 
há posicionamento da literatura quanto à melhor técnica; no entanto, preconiza-se o 
uso de coberturas transparentes para permitir a visualização do sítio, além de enfoque 
especial na avaliação das fixações e proteção da pele (Quadro 8).4

Quadro 8. Cuidados relacionados à realização dos curativos das cânulas e cuidados com a pele.

Domínio: 1. Paciente  
Subdomínio: 1.7. Cuidados - Realização dos curativos das cânulas e cuidados com a pele

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

1.7.1

Primeiro curativo após punção 
ou sítio sangrante: realizar 
curativo com antissepsia com 
clorexidina alcoólica a 0,5% 
e cobrir com gaze estéril e 
micropore (preferencialmente 
utilizar fita de silicone, por ex: 
Fita azul 3M®)
Revisar a fixação das cânulas4,13

Minimizar 
riscos de 
infecção, 
sangramen-
to e decanu-
lação

Enfermeira(o) A cada 24-48h Não se 
aplica
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1.7.2

Após 24hs e sítio não-san-
grante: realizar curativo com 
antissepsia com clorexidina 
alcoólica a 0,5% e cobrir com 
película transparente ou com 
placa de clorexidina. 
Revisar a fixação das cânulas4,13

Minimizar 
riscos de 
infecção e 
decanulação

Enfermeira(o) A cada 7 dias 
ou se sujidade

Não se 
aplica

1.7.3 Proteger a pele do circuito 
com placa hidrocoloide4,13

Prevenir 
lesão por 
pressão pelo 
dispositivo

Enfermeira(o)/ 
Técnica(o) de 
Enfermagem

A cada 7 dias 
ou se sujidade

Não se 
aplica

 

O cuidado empregado na prevenção de lesões por pressão não é diferente do utilizado 
para os demais pacientes críticos, que visa principalmente ao alívio dos pontos de pressão, 
hidratação da pele, gerenciamento da umidade, fricção e cisalhamento.13 Adiciona-se a 
estes pacientes a necessidade de gerenciar o risco de lesão relacionada a dispositivos 
médicos (neste caso das cânulas e do circuito), sendo tarefa da enfermagem implementar 
medidas preventivas, que minimizem a tensão empregada pelo material à pele.4,13 Não 
foram encontradas, na literatura, descrições de restrições quanto ao reposicionamento no 
leito destes pacientes. No entanto, recomenda-se um colaborador para realizar a vigilância 
das cânulas e do circuito durante o procedimento, ações apresentadas no Quadro 9.

A instalação de colchão pneumático para a prevenção de lesões por pressão não foi 
unânime entre os experts.

Quadro 9. Cuidados relacionados à prevenção de lesão por pressão.

Domínio: 1. Paciente 
Subdomínio: 1.8. Cuidados – Prevenção de lesão por pressão

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

1.8.1

Realizar reposicionamento 
no leito com no mínimo três 
colaboradores: dois para 
movimentar o paciente e um 
para garantir a segurança das 
cânulas e circuitos4,13

Prevenir 
lesão por 
pressão

Enfermeira(o) 
/ Técnica(o) de 
Enfermagem

De duas em 
duas horas

Não se 
aplica

1.8.2 Instalar colchão pneumático13 Evitar lesão 
por pressão

Enfermeira(o) 
/ Técnica(o) de 
enfermagem

Preferencial-
mente antes 
da canulação

Não se 
aplica
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1.8.3

Realizar proteção de 
proeminências ósseas com 
espuma multicamadas de 
silicone (por ex: allevyn 
life®, mepilex®) ou utilizar 
filme transparente (por ex: 
opsite®)13

Evitar lesão 
por pressão

Enfermeira(o) 
/Técnica(o) de 
enfermagem

Preferencial-
mente antes 
da canulação

Não se 
aplica

1.8.4
Aplicar creme barreira 
protetor de longa duração 
em toda pele (por ex: cavilon 
creme®)13

Hidratação 
da pele, 
prevenir 
lesão por 
pressão

Técnica(o) de 
Enfermagem Após o banho Não se 

aplica

 

Os familiares de pacientes em ECMO se encontram impactados pela piora da sua 
condição clínica, que geralmente desencadeia a necessidade do uso desse dispositivo. 
Encontram-se sobrecarregados de informações, apresentam conflitos familiares, sofrem 
com a angústia dos alarmes e com a falta de alguém para conversar enquanto estão 
na UTI.15 O acolhimento da família, por parte da equipe assistencial, por meio de uma 
comunicação efetiva, converge para a qualificação das práticas assistenciais, além de 
aproximar os familiares (Quadro 10).

Quadro 10. Cuidados relacionados a orientações para a família.

Domínio: 1. Paciente
Subdomínio: 1.9. Cuidados – Orientações para família

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

1.9.1

Realizar orientações aos 
familaires quanto a(o):15,16

Procedimento e o funcio-
namento da ECMO depen-
dendo do entendimento da 
família 
Objetivo do tratamento
manutenção e orientações 
para visitas

Manter a 
família ciente 
do estado 
de saúde do 
paciente, bem 
como de pos-
síveis compli-
cações;
Manter a 
família em 
contato direto 
com o pa-
ciente

Equipe mul-
tiprofissional

Quando  
oportuno

Não se 
aplica
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DOMÍNIO: CIRCUITO

A equipe assistencial é responsável por prover materiais e insumos, assim como a 
montagem do circuito. Recomenda-se que uma relação de materiais usualmente 
utilizados seja previamente definida, a fim de agilizar este processo (Quadro 11). 
Devem ser consideradas conexões adicionais no circuito antes da montagem e do 
preenchimento com solução salina como, por exemplo, acesso para monitorização das 
pressões do circuito e para acoplar sistema de diálise.17 As principais preocupações 
durante o preenchimento do circuito são garantir que esteja livre de ar e apresentem 
estabilidade no encaixe das conexões. Dispositivos do tipo “braçadeiras”, resistentes 
ao calor, são necessários em todas as conexões, a fim de garantir que a dilatação do 
circuito, provocada pelo calor do sangue circulante, não provoque desconexão e o 
consequente vazamento de sangue.

Quadro 11. Cuidados relacionados ao preparo do circuito.

Domínio: 2. Circuito 
Subdomínio: 2.1. Preparo do circuito

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

2.1.1

Planejar a configuração do 
circuito e das conexões adi-
cionais, conforme necessida-
de do paciente ou orientação 
institucional4

Evitar  
interrupção 
da circulação 
extracorpórea

Perfusionista/ 
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

2.1.2
Reforçar as conexões do 
circuito com braçadeiras de 
pressão4,18

Minimizar 
risco de  
vazamento

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica
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2.1.3

Preencher as tubulações de 
PVC com o trocador de calor 
e com água circulando du-
rante a rotação da bomba8,4,18

Garantir que 
as cargas 
eletrostáticas 
sejam  
desviadas

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

2.1.4

Realizar priming do circuito 
de forma estéril utilizando 
solução de escolha em gra-
vidade4

Preencher  
o sistema,  
retirando o ar

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

2.1.5 Utilizar a bomba para retira-
da de bolhas4

Preencher  
o sistema, 
retirando o ar

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

2.1.6

Remover a tampa luer lock 
do oxigenador, que deve 
permanecer aberta durante 
toda a perfusão4

Eliminar o ar 
do sistema

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

2.1.7

Garantir a montagem do 
circuito de maneira que a 
membrana de oxigenação 
fique abaixo do nível do 
paciente e o rotaflow abaixo 
desta 5,8,4

Garantir  
melhor funcio-
namento do 
ECMO

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

2.1.8

Garantir a instalação do hand 
crank de maneira que seja 
de fácil acesso à bomba de 
sangue5,8,4

Garantir 
funcionalidade 
em situações 
de emergência

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Antes da 
canulação

Não se 
aplica

2.1.9

Instalar material de orienta-
ção de consulta rápida no 
carro de ECMO e disponibili-
zar telefone do perfusionista 
ou enfermeira(o) especialista4

Garantir 
agilidade em 
situações de 
emergência

Perfusionista/
Enfermeira(o)

Após a  
canulação

Não se 
aplica

 

A insuficiência renal aguda pode estar presente e, por isso, pode ser indicada a terapia 
dialítica contínua. Se o circuito da ECMO for previamente preparado, com uma entrada 
adicional pré-bomba e outra pré-membrana, é possível acoplar a terapia dialítica à 
ECMO. Ações de cuidado apresentadas no Quadro 12.
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Quadro 12. Cuidados relacionados à terapia renal acoplada à ECMO.

Domínio: 2. Circuito 
Subdomínio: 2.2. Na terapia dialítica contínua (TDC) acoplada a ECMO

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

2.2.1

Instalar linha arterial 
pré-membrana 
oxigenadora e linha 
venosa pré-bomba19

Promover segurança 
na instalação da 
TDC

Enfermeira(o) Única Não se 
aplica

2.2.2 Realizar ajustes das 
pressões19

Possibilitar a 
otimização da TDC Enfermeira(o) No início da 

terapia e QN
Não se 
aplica

2.2.3 Vigiar pressões pré e 
pós- membrana19

Detectar 
precocemente falha 
na permeabilidade 
da membrana 

Enfermeira(o) Contínuo Não se 
aplica

2.2.4 Avaliar as conexões 
do circuito da ECMO19

Detectar a 
inconformidades Enfermeira(o)

Uma vez ao 
turno no 
mínimo

Não se 
aplica

 

A manutenção do circuito provavelmente necessita maior tempo do profissional responsável 
pela ECMO e deve ser feita de forma minuciosa e protocolar (Quadro 13). A manutenção 
do circuito contempla a inspeção do sistema com uma lanterna, desde a inserção da cânula 
de drenagem do sangue até a cânula de retorno, perpassando pela avaliação da fixação e 
curativo das cânulas, coloração do sangue, checagem das entradas e conexões, membrana de 
oxigenação, alimentação de gases, rede elétrica e teste da bateria.4,18 A utilização de uma lanterna 
facilita a visualização de coágulos e fibrina, que devem ser delimitados e acompanhados.17,23 A 
disponibilidade de material de urgência à beira-leito (seringa de 60ml com luer lock, cuba-rim 
estéril, solução fisiológica – 500ml, conector 3/8 e no mínimo seis pinças) pode ser decisiva no 
atendimento a intercorrências do circuito e deve ser checado, impreterivelmente, nas trocas 
de equipe.20 A identificação de “chicoteamento” do circuito deve ser levada em consideração, 
e a causa identificada e solucionada, a fim de evitar problemas no bombeamento e, 
consequentemente, falhas no fluxo de sangue; hipovolemia ou dobras no circuito são as 
causas mais comuns.4 O fácil acesso ao hand crank será decisivo em emergências relacionadas 
à falta de energia elétrica, e sua disponibilidade deve ser checada.4,5,8,20 Não há consenso na 
literatura selecionada sobre a periodicidade dessa checagem. No entanto, sua realização é 
fundamental para a prevenção de eventos adversos relacionados ao uso da tecnologia. 
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Quadro 13. Cuidados relacionados à manutenção do circuito.

Domínio: 2. Circuito 
Subdomínio: 2.3. Manutenção do circuito

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

2.3.1

Realizar checagem do circuito4,18:
Inspecionar sítio de inserção 
das cânulas (sangramento, 
fixação);
Inspecionar a coloração de 
sangue no circuito, obedecen-
do ao direcionamento do fluxo 
de sangue;
Inspecionar o sistema, a fim 
de checar as conexões, do-
bras, chicoteamento e entra-
das adicionais;
Inspecionar o sistema com 
auxílio da lanterna (preferen-
cialmente de Led, luz branca) 
em busca de coágulos, fibrina e 
delimitá-los, se possível;
Inspecionar fonte de energia e 
de gases;
Checar alarmes do console 
(ajustar máximo e mínimo);
Checar aquecedor, nível da 
água, fonte de energia;
Checar presença de pinças de se-
gurança (no mínimo 6 unidades); 
Checar presença de tesoura 
junto às pinças de segurança ou 
console e retirá-las

Garantir a 
manutenção 
do circuito

Enfermeira(o) De hora em 
hora

Não se 
aplica

2.3.2

Revisar kit de emergência (se-
ringa de 60ml com luer lock – 2 
unidades, cuba-rim estéril – 1 
unidade, solução fisiológica 500 
ml – 1 unidade, conector 3/8 – 
1 unidade4,20

Garantir 
material 
necessário 
para  
emergências

Enfermeira(o) A cada 6 
horas

Não se 
aplica

2.3.3
Checar limpeza, oclusão e 
preenchimento dos pigtails com 
solução salina, se houver4,18

Minimizar 
entrada de 
ar, formação 
de coágulos 
e vazamen-
to. Garantir 
a permeabi-
lidade

Enfermeira(o)
A cada 6 ho-
ras ou após 
manipulação

Não se 
aplica
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2.3.4

Realizar limpeza externa do 
circuito com solução salina. 
Jamais utilizar solução alcoólica 
no circuito4

Evitar res-
secamento 
que propicie 
rachaduras

Enfermeira(o) A cada 6 
horas

Não se 
aplica

2.3.5

Realizar flush no sweep (elevar 
o fluxo de gás ao máximo por 
9 segundos, preferencialmente 
sem retirar a mão do cursor (no 
mínimo 1 hora antes da coleta 
da gasometria)4

Diminuir a  
conden-
sação da 
membrana

Enfermeira(o)/
Perfusionista

A cada 6 
horas ou 
conforme 
necessidade

Não se 
aplica

2.3.6

Realizar o teste da bateria na 
presença da equipe médica, 
de perfusão e de enfermagem, 
com número mínimo de pesso-
as para garantir segurança, caso 
haja necessidade de instalação 
do modo manual de geração 
de fluxo8,4,18

Testar o fun-
cionamento 
da bateria

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Uma vez por 
dia

Não se 
aplica

2.3.7

Caso a circulação extracorpórea 
seja interrompida temporaria-
mente, manter a recirculação 
com fluxo mínimo entre 200-
250ml8,4,18

Evitar a 
formação de 
coágulos no 
circuito

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.3.8
Definir previamente os papéis 
e responsabilidades da equipe 
em caso de emergência8,4,18

Garantir a 
agilidade em  
situações de 
emergência

Enfermeira(o)/
Perfusionista

A cada turno 
de trabalho

Não se 
aplica

2.3.9

Manter aquecedor com gra-
diente de temperatura entre 
a água e o sangue, inclusive 
durante a fase de esfriamento, 
até 8°C4

Evitar 
mudanças 
drásticas na 
temperatura

Enfermeira(o)/
Perfusionista

A cada turno 
de trabalho

Não se 
aplica

 
As emergências relacionadas ao circuito da ECMO descritas na literatura são quatro: falha 
de bomba, entrada de ar no circuito, vazamento do circuito e decanulação acidental. 8,4,18 
O procedimento inicial a ser executado é muito parecido, deve ser padronizado nas 
quatro situações, visa a interromper maiores perdas sanguíneas do paciente e busca 
manter a estabilidade hemodinâmica e ventilatória. A equipe necessita estar afinada, 
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cada membro da equipe assistencial precisa saber o seu papel e executá-lo de forma 
rápida e eficiente. A comunicação eficaz parece fazer a diferença nessas situações; em 
qualquer uma das emergências, a equipe deve ser alertada pela expressão “Estamos 
fora de ECMO”, que é a expressão utilizada e recomendada pela equipe de ECMO. No 
Quadro 14, estão descritos todos os passos que devem ser realizados nas situações 
de emergência; no entanto, todas elas possuem potencial catastrófico; prevenir tais 
situações por meio das medidas descritas acima, ao longo do protocolo, parece ser 
mais eficaz do que tratar qualquer intercorrência. 

Quadro 14. Cuidados relacionados às emergências do circuito.

Domínio: 2. Circuito 
Subdomínio: 2.4. Emergências: Falha de Bomba

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de  
evidência

2.4.1

Clampear a linha arterial, se-
guido da venosa, utilizando as 
pinças de segurança (o mais 
próximo possível das cânulas) 
e zerar o fluxo da bomba18

Impedir perda 
de volume e 
evitar entrada 
de ar

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.4.2
Chamar ajuda, utilizando a 
expressão “estamos fora de 
ECMO”18

Alertar 
equipe para 
emergência

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.4.3
Promover ventilação de 
emergência e suporte 
hemodinâmico conforme 
necessidade18

Garantir 
estabilidade 
hemodinâmica 
e ventilatória

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.4.4

Trocar o suporte elétrico da 
bomba pelo suporte manual 
(hand crank), desclampear a 
linha venosa, após a arterial 
e atingir as rotações manu-
almente iguais às anterior-
mente ao desfecho18

Garantir 
geração de 
fluxo

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.4.5

Após solucionado o pro-
blema de bomba, retornar 
manualmente a 1500-2000 
RPM, desclampear a cânula 
venosa e, após, a arterial e 
retomar a rotação basal18

Retomar 
tratamento 
normal

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica
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Domínio: 2. Circuito 
Subdomínio: 2.5. Emergências: Entrada de ar no circuito

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

2.5.1

Clampear a linha arterial, se-
guido da venosa, utilizando as 
pinças de segurança (o mais 
próximo possível das cânulas) 
e desligar a bomba de fluxo18

Impedir perda 
de volume e 
evitar entrada 
de ar

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.5.2
Chamar ajuda, utilizando a 
expressão “estamos fora de 
ECMO”18

Alertar 
equipe para 
emergência

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.5.3
Identificar o ponto de 
entrada de ar e solucionar o 
problema18

Identificar 
e resolver o 
problema

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.5.4

Utilizar duas seringas de 60 
ml, uma preenchida com 
solução salina e outra vazia, 
após retirar a bomba de fluxo 
do cabeçote e colocá-la  
abaixo do nível do circuito 
(para que o ar suba), utilizar 
pinças para delimitar e  
facilitar a drenagem do ar18

Identificar 
e resolver o 
problema

Perfusionista/  
Enfermeira(o)

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.5.5

Após retirada do ar, des-
clampear as pinças utili-
zadas para delimitar o ar, 
encaixar a bomba de fluxo 
no cabeçote, aumentar para 
1500-2000 rpm e desclam-
pear a linha venosa e após 
a linha arterial. Anunciar 
“estamos em ECMO”, e 
retomar à rotação basal18

Retomar 
tratamento 
normal

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

Domínio: 2. Circuito 
Subdomínio: 2.6. Emergências: Vazamento no circuito

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

2.6.1

Clampear a linha arterial, 
seguido da venosa, utilizando 
as pinças de segurança (o 
mais possível próximo das 
cânulas) e desligar a bomba 
de fluxo18

Impedir perda 
de volume e 
evitar entrada 
de ar

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica
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2.6.2
Chamar ajuda, utilizando a 
expressão “estamos fora de 
ECMO”18

Alertar 
equipe para 
emergência

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.6.3

Promover ventilação de 
emergência e suporte 
hemodinâmico, conforme 
necessidade18

Garantir 
estabilidade 
hemodinâmica 
e ventilatória

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.6.4

Realizar a troca do compo-
nente rompido, isolando-o 
com duplo clampeamento, 
efetuar a troca o mais pró-
ximo possível do local dani-
ficado, preencher o circuito 
com solução salina, asse-
gurar que não haja ar no 
sistema, promover fixação 
adequada do componente 
trocado18

Identificar 
e resolver o 
problema

Perfusionista/ 
Enfermeira(o) 
especialista

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.6.5

Quando o paciente puder 
ser reconectado: aumentar 
para 1500-2000 rpm, des-
clampear a cânula venosa, 
em seguida, a arterial e 
retomar a rotação basal18

Retomar 
tratamento 
normal

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

Domínio: 2. Circuito 
Subdomínio: 2.7. Emergências: Decanulação acidental

Ordem Ação Justificativa Quem? Periodicidade Nível de 
evidência

2.7.1 Realizar compressão local no 
sítio da cânula removida18

Impedir perda 
de volume

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.2

Clampear a linha arterial, se-
guido da venosa, utilizando 
as pinças de segurança (o 
mais próximo possível das 
cânulas) e zerar o fluxo18

Impedir perda 
de volume e 
evitar entrada 
de ar

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.3
Chamar ajuda, utilizando a 
expressão “estamos fora de 
ECMO”18

Alertar 
equipe para 
emergência

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica



37

Protocolo Assistencial para Pacientes com ECMOSumário

2.7.4 Chamar o cirurgião ou inten-
sivista apto para canulação18

Providenciar 
recanulação

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.5

Promover ventilação de 
emergência e suporte 
hemodinâmico, conforme 
necessidade18

Garantir 
estabilidade 
hemodinâmica 
e ventilatória

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.6

Avaliar necessidade de repo-
sição volêmica, conforme as 
perdas (pode utilizar a cânu-
la venosa, se disponível)18

Corrigir 
hipovolemia, 
impedir 
choque

Médica(o) Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.7

Controlar o tempo que o 
paciente está fora de ECMO: 
Se o tempo de deslocamento 
do cirurgião/intensivista para 
recanulação for superior a 
15-20 minutos, considerar 
recirculação do sangue no cir-
cuito através de uma ponte, 
desligar a mistura de gases e 
a infusão de heparina18

Manter circuto Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.8
Após recanulado, avaliar a 
condição do sangue recircu-
lado e considerar a realização 
de TCA18

Garantir 
manutenção 
da anticoagu-
lação do 
sistema

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.9

Assegurar que não haja ar no 
circuito, clampear a ponte, 
colocar a bomba em 1500 
rpm. Assim que o circuito es-
tiver reconectado ao paciente, 
desclampear a cânula venosa; 
posteriormente, a cânula 
arterial e anunciar “estamos 
em ECMO”18

Impedir 
embolia 
gasosa

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica

2.7.10 Retomar a infusão de hepari-
na e acionamento dos gases18

Retomar 
tratamento 
normal

Equipe multi-
profissional

Quando 
necessário

Não se 
aplica



38

Protocolo Assistencial para Pacientes com ECMOSumário

CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
ASSOCIADOS À TAXONOMIA 
NANDA-I

Considerando que muitas instituições hospitalares têm as ações de cuidado vinculadas 
aos diagnósticos de enfermagem, a partir dos quais são geradas as prescrições, 
realizou-se associação entre as ações elencadas neste protocolo com diagnósticos de 
enfermagem a partir da taxonomia da NANDA-I21. Os diagnósticos que constam no 
Quadro 15 foram extraídos de estudos que verificaram os diagnósticos de enfermagem 
mais prevalentes para os pacientes com ECMO internados em UTI12.

Quadro 15. Ações de cuidado associadas a diagnósticos de enfermagem.

Taxonomia NANDA-I
Ações de cuidado

Domínio Classe Diagnóstico de Enfermagem

Eliminação 
e troca

Função  
urinária

Eliminação urinária  
prejudicada 1.2.4

Alteração na perfusão  
tissular: renal

1.2.4; 1.9.1; 2.2.1; 2.2.2; 
2.2.3; 2.2.4; 2.2.5

Função  
respiratória Troca de gases prejudicada 1.3.2;1.9.1; 2.3.1; 2.3.2; 

2.3.5; 2.3.6; 2.3.8; 2.3.9

Atividade/ 
repouso

Respostas  
cardiovasculares/ 
pulmonares

Débito cardíaco diminuído 1.2.2; 1.2.3; 1.2.4; 1.3.2; 
1.3.8; 1.5.1; 1.5.5

Perfusão tissular ineficaz:  
cardiopulmonar

1.3.2;1.9.1; 2.3.1; 2.3.2; 
2.3.5; 2.3.6; 2.3.8; 2.3.9

Risco de perfusão tissular 
cerebral ineficaz

1.2.2; 1.2.3; 1.3.2; 
1.5.2;1.5.5

Ventilação espontânea preju-
dicada

1.3.2;1.9.1; 2.3.1; 2.3.2; 
2.3.5; 2.3.6; 2.3.8; 2.3.9

Autocuidado Déficit no autocuidado: banho 
e higiene

1.3.2; 1.3.8; 1.5.1; 1.5.2; 
1.5.3; 1.5.4; 1.5.5; 1.5.6; 
1.5.7;1.5.8; 1.5.9; 1.5.10; 
1.5.11; 1.5.12; 1.5.13; 
1.5.14
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Percepção/ 
cognição Cognição Confusão aguda 1.2.2; 1.2.3; 1.3.2; 1.5.5

Segurança/ 
proteção

Infecção Risco de infecção
1.2.1; 1.3.2; 1.3.3; 1.3.4; 
1.3.5; 1.3.14; 1.4.7; 1.5.5; 
1.5.8; 1.7.1; 1.7.2; 2.3.1

Lesão física

Risco de integridade da pele 
prejudicada

1.3.6; 1.3.12; 1.3.13; 
1.5.11; 1.5.12; 1.5.13; 
1.5.14; 1.7.3; 1.8.1; 1.8.2; 
1.8.3; 1.8.4

Integridade tissular prejudi-
cada 1.2.2; 1.3.6

Risco de lesão de córnea 1.3.2

Risco de lesão por pressão

1.3.6; 1.3.12; 1.3.13; 
1.5.11; 1.5.12; 1.5.13; 
1.5.14; 1.7.3; 1.8.1; 1.8.2; 
1.8.3; 1.8.4

Risco de sangramento
1.3.3; 1.4.7; 1.5.8; 1.5.12; 
1.6.1; 1.7.1; 1.7.2; 1.9.1; 
2.3.1
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LIMITAÇÕES

O nível de evidência dos estudos selecionados foi igual ou superior a V3, sendo que a 
maioria dos estudos era descritivo ou qualitativo único. Assim, não foi possível definir 
a força de recomendação para cada uma das ações elencadas nos subdomínios. Dado 
que os pacientes que utilizam ECMO, em sua maioria, estão em condições clínicas de 
instabilidade, não se validaram as ações de cuidado junto a essa população.
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APLICABILIDADE

O conjunto de ações descrito neste protocolo assistencial será compartilhado 
com os enfermeiros que colaboraram no mapeamento das ações, no sentido de 
disseminar as informações e uniformizar as práticas fundamentadas na literatura 
entre as instituições colaboradoras.

Espera-se que sirva de apoio para o realinhamento de processos assistenciais e 
estruturação das equipes dos programas de ECMO, a fim de definir e consolidar 
estratégias voltadas para o cuidado de qualidade aos pacientes, na busca de melhores 
resultados clínicos.

Este protocolo poderá servir de base para educação continuada da equipe 
multiprofissional, mais fortemente da equipe de enfermagem, sendo discutido 
com os colaboradores durante treinamentos, simulados, atividades point of care e 
treinamentos in loco. 

Espera-se que estas informações sejam compartilhadas pela equipe assistencial, no 
sentido de orientar o cuidado baseado nas evidências disponíveis, e que sirvam como 
um instrumento que possibilite a revisão das práticas, a fim de propor melhorias das 
ações e aprimoramento do cuidado. 

As informações contidas neste protocolo são básicas para qualquer instituição e equipe 
que almejem a criação ou consolidação de um programa de ECMO. Uma vez que esteja 
publicado online de forma gratuita, poderá ser utilizado por qualquer profissional de 
saúde que esteja envolvido com pacientes internados em UTI em uso de ECMO.
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CHECKLISTS
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CHECKLIST A
Instalação da ECMO / Preparo do Circuito /  

Preparo do Paciente

INSTALAÇÃO DA ECMO

Check  Item / Materiais Especificação Quantidade
Bandeja estéril para ECMO unidade 1
Pinça crile unidade 2
Campo estéril número 2 3
Compressa estéril unidade 5
Gazes pacote 9
Avental estéril unidade 3
Clorexidine alcóolica frasco 1
Clorexidine degermante frasco 1
Fio de sutura unidade 1
Bandeja cateterismo vesical unidade 1
Seringa 3 ml 1
Seringa 20 ml 2
Agulha 40x12 1
Agulha 25x7 1
Xilocaína 2% sem vasoconstritor frasco 1
Lâmina bisturi unidade 1
Dispositivo de transferencia de soluções unidade 2
Solução fisiológica 0,9% 250 ml 2
Solução de heparina 5000UI Frasco 1
Luva estéril pacote 3
Cateter central monolumen unidade 1

Check Circuito ECMO Especificação Quantidade
Console unidade 1
Cânulas unidade 2
Dânula de alto fluxo unidade 4
Conexões unidade 4
Circuito ECMO unidade 1
Braçadeiras unidade 8
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PREPARO DO CIRCUITO

Check
Membro da 

equipe 
responsável

Ações

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Planejar a configuração do circuito e das conexões adicionais, 
conforme necessidade do paciente ou orientação institucional

Enfermeira(o)/
Perfusionista Reforçar as conexões do circuito com braçadeiras de pressão

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Preencher as tubulações de PVC com o trocador de calor com água 
circulando durante a rotação da bomba

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Realizar priming do circuito de forma estéril utilizando solução de 
escolha em gravidade

Enfermeira(o)/
Perfusionista Utilizar a bomba para retirada de bolhas

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Remover a tampa luer lock (amarela) do oxigenador, que deve 
permanecer aberta durante toda a perfusão

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Garantir a montagem do circuito de maneira que a membrana de 
oxigenação fique abaixo do nível do paciente e o rotaflow abaixo desta

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Garantir a instalação do hand crank de maneira que seja de fácil 
acesso à bomba de sangue

Enfermeira(o)/
Perfusionista

Instalar material de orientação de consulta rápida no carro de ECMO 
e disponibilizar telefone do perfusionista

PREPARO DO PACIENTE

Check
Membro da 

equipe 
responsável

Ações

Médica(o)

Realizar orientações aos familiares quanto a(o):
procedimento e funcionamento da ECMO dependendo do 
entendimento da família; 
objetivo do tratamento;
manutenção e orientações para visitas.

Médica(o) Certificar-se da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Enfermeira(o)
Planejar e gerenciar riscos antes da instalação: disponibilidade de 
cama adequada, parede de gases, rede elétrica (preferencialmente 
não utilizar extensão).

Enfermeira(o)/ 
Médica(o)

Garantir local com espaço suficiente para circulação dos profissionais 
que assegure procedimento estéril conforme rotina institucional.

Médica(o) Realizar preparo da pele conforme rotina institucional.

Enfermeira(o) Administrar bolus de heparina (50-90UI/Kg), conforme solicitação 
médica.
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CHECKLIST B
Intercorrências graves com paciente em ECMO

 

Paciente:  Leito: 

Perfusionista responsável

Manhã:  Contato: 

Tarde:  Contato: 

Noite:  Contato: 

Ação
Membro da 

equipe 
responsável

Manhã Tarde Noite

Chamar ajuda e avisar equipe 
de ECMO/perfusionista
Ajustar a ventilação mecânica 
e coordenar RCP
Revisar drogas vasoativas e 
sedação
Clampear as linhas  
(arterial e venosa)
Iniciar bomba manual  
(hand cranck)

Manejar o console

Efetuar os registros

Auxíliar

Obs: deve ser preenchimento a cada início de turno de trabalho.
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CHECKLIST C
Manutenção do circuito da ECMO

 

Paciente:  Leito:  
 
 
ECMO:      VA      VV  Dias de suporte: 

Data início:         Peso: 

Cânula drenagem/Cânula retorno:  Peso predito:  
 

  Itens
     Data: / /

M T N OBSERVAÇÕES
Fluxo de sangue e RPM
Fluxo de gás e FDO2
Conexão elétrica e teste da bateria
Conexão de gases
Cânulas: 
• fixação 
• sangramento 
• posição em cm
Linhas arterial e venosa: 
• coágulos 
• dobras 
• chicoteamento
Coágulos na bomba
Coágulos na membrana
Dânulas
Limpeza externa do circuito  
com solução salina
Aquecedor: 
• funcionamento 
• água 
• temperatura
Pinças, lanterna, caixa de 
emergência e bomba manual
Manobra de sweep – fluxo de  
gás 9L – 9 seg

Obs: deve haver preenchimento a cada início de turno de trabalho ou quando que houver mudanças.
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CONTROLE DA ANTICOAGULAÇÃO

Paciente:      Leito: 

Data:    Alvo TCA:    Alvo TTPA: 

 

Horário Dose de 
heparina (UI) TCA TTPA Conduta

Obs: deve ser preenchido de hora em hora ou conforme protocolo de anticoagulação da 
instituição.
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CHECKLIST D
Prona ECMO VV

Paciente:  Leito: 

Data: / /    Turno:   M      T      N    

Hora da Prona:      Hora do retorno para Supina: 

Realizar as atividades abaixo, conforme sigla: BIS (Índice bispectral), ENF (Enfermeiro), FIS 
(Fisioterapeuta), MED (Médico), PAM (Pressão arterial média), SNE (Sonda nasoentérica), TÉC 
(Técnico de enfermagem), TOT (Tubo orotraqueal), VM (Ventilação mecânica).
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PRÉ-MANOBRA 
TIME IN

EXECUÇÃO  
DA MANOBRA

PÓS-MANOBRA 
TIME OUT

Dieta Registros Posicionamento

• TÉC: Pausar e abrir SNE em frasco 2h 
antes

• Hora da pausa da dieta: 
____________h

• TÉC: BIS, sinais vitais, parâmetros
da VM

• MED: Confirmar posição do TOT ou 
TQT

• ENF2/FIS: Posicionar coxim facial

• ENF1/ PERFUSIONISTA: Controlar as
cânulas e o console da ECMO 

• TÉC 1: Reiniciar infusões

• ENF: Posicionar dômus da PAM 
(revisar ponto ZERO)

• TÉC 1: Posicionar eletrodos no dorso

• TÉC 2: Posicionar sondas e drenos e
abrir clampes

• ENF/FIS: Elevar membro superior em
posição de nadador

• TÉC/FIS: Posicionar demais coxins
(mão, abaixo e acima do joelho)

• TÉC: Posicionar Trendelemburg 
reverso (elevar a cabeceira o máximo
que a cama permitir)

Materiais Preparação para manobra

► ENF/FIS: Providenciar coxins

• Confecção: coxim de piramidal + 2 
lençois + fronha presos com fita crepe

• TÉC: Aproximar carro PCR e caixa de
intubação

• TÉC: Testar material de aspiração e
ambu

• ENF: Posicionar eletrodos e dômus 
da PAM nos MsSs e alinhar cabos de 
monitorização e oximetria

• TÉC: Desconectar BIS, frasco de SNE, 
extensor de aspiração 

• TÉC: Clampear sondas e drenos (exceto
dreno de tórax) e posicionar entre as
pernas ou braços do paciente

Cuidados

• ENF: Solicitar consultoria com 
a Psicologia para orientação de 
familiares dos pacientes em PRONA

• TÉC: Realizar cuidados oculares
(hidratação e oclusão)

• ENF: Instituir cuidados com a pele: 
proteger em ( ) face, ( ) tórax, 
( ) crista ilíaca, ( ) joelho

• ENF: Revisar fixação dos dispositivos 
invasivos, cânulas de ECMO e 
curativos.

• Avaliar o comprimento das linhas do 
circuito da ECMO

• ENF: Pausar hemodiálise contínua, 
recircular e heparinizar cateter

Execução da manobra Cuidados

• ENF1:Controla as cânulas e o console
da ECMO

• TEC: Posicionar cabeceira posição
plana, inflar colchão e alinhar
membros

• ENF2/FIS: Posicionar os coxins –
pelve e tórax

• TÉC: Posicionar o lençol móvel sobre
o paciente

• TÉC: Pausar infusões e desconectar
(Manter apenas vasopressores e NPT)

• TÉC/ENF/FIS: Formar o ENVELOPE
(Enrolar a borda dos lençóis o
mais próximo possível do corpo do
paciente)

• Realizar a manobra (Não es-quecer 3
momentos do giro)

► ENF1/ PERFUSIONISTA: Controlar 
as cânulas e console da ECMO, 
reposicionamento do circuito ECMO

• ENF: Reiniciar hemodiálise contínua 
(se mantiver 
estabilidade hemodinâmica e 
ventilatória)

• ENF/TÉC/FIS/MED:
Alternar posição de 
nadador a cada 2h

• TÉC: Aliviar pontos de pressão

• TÉC: Registrar: BIS, sinais vitais, 
parâmetros VM, comissura labial, 
pressão balonete e intercorrências

• Solicitar consultoria 
Psicologia

Via aérea Eventos adversos Dieta

ATENÇÃO:

NÃO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.

Em caso de dreno de tórax: NÃO 
CLAMPEAR DRENO DE TÓRAX

•  ENF: Reiniciar dieta 1h após ( 
conforme avaliação médica), se não 
houver intercorrências

•  Hora de reinício da dieta e 
velocidade: _______h

Via aérea

•  TÉC: Aspirar VAS e TOT ou TQT
•  ENF: Verificar fixação do cadarço, 

registrar comissura labial e pressão do 
balonete do TOT

•  MED/FIS: Pré-oxigenar (FiO2: 90% por 
9min)

Analgesia e sedação

• MED: Avaliar necessidade de repique 
de sedação e curarização (Avaliar valor 
do BIS)

Visualize a tabela ampliada na 
página seguinte.
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PRÉ-MANOBRA 
TIME IN

EXECUÇÃO  
DA MANOBRA

PÓS-MANOBRA 
TIME OUT

Dieta Registros Posicionamento

• TÉC: Pausar e abrir SNE em frasco 2h 
antes

• Hora da pausa da dieta: 
   ____________h

• TÉC: BIS, sinais vitais, parâmetros 
da VM

• MED: Confirmar posição do TOT ou 
TQT 

• ENF2/FIS: Posicionar coxim facial

• ENF1/ PERFUSIONISTA: Controlar as 
cânulas e o console da ECMO 

• TÉC 1: Reiniciar infusões

• ENF: Posicionar dômus da PAM 
(revisar ponto ZERO)

• TÉC 1: Posicionar eletrodos no dorso

• TÉC 2: Posicionar sondas e drenos e 
abrir clampes

• ENF/FIS: Elevar membro superior em 
posição de nadador

• TÉC/FIS: Posicionar demais coxins 
(mão, abaixo e acima do joelho)

• TÉC: Posicionar Trendelemburg 
reverso (elevar a cabeceira o máximo 
que a cama permitir)

Materiais Preparação para manobra

► ENF/FIS: Providenciar coxins 

• Confecção: coxim de piramidal + 2 
lençois + fronha presos com fita crepe

• TÉC: Aproximar carro PCR e caixa de 
intubação

• TÉC: Testar material de aspiração e 
ambu

• ENF: Posicionar eletrodos e dômus 
da PAM nos MsSs e alinhar cabos de 
monitorização e oximetria

• TÉC: Desconectar BIS, frasco de SNE, 
extensor de aspiração 

• TÉC: Clampear sondas e drenos (exceto 
dreno de tórax) e posicionar entre as 
pernas ou braços do paciente

Cuidados

• ENF: Solicitar consultoria com 
a Psicologia para orientação de 
familiares dos pacientes em PRONA

• TÉC: Realizar cuidados oculares 
(hidratação e oclusão)

• ENF: Instituir cuidados com a pele: 
proteger em ( ) face, ( ) tórax, ( ) 
crista ilíaca, ( ) joelho

• ENF: Revisar fixação dos dispositivos 
invasivos, cânulas de ECMO e 
curativos. 

• Avaliar o comprimento das linhas do 
circuito da ECMO

• ENF: Pausar hemodiálise contínua, 
recircular e heparinizar cateter

Execução da manobra Cuidados

• ENF1:Controla as cânulas e o console 
da ECMO 

• TEC: Posicionar cabeceira posição 
plana, inflar colchão e alinhar 
membros

• ENF2/FIS: Posicionar os coxins – 
pelve e tórax

• TÉC: Posicionar o lençol móvel sobre 
o paciente

• TÉC: Pausar infusões e desconectar 
(Manter apenas vasopressores e NPT)

• TÉC/ENF/FIS: Formar o ENVELOPE 
(Enrolar a borda dos lençóis o 
mais próximo possível do corpo do 
paciente)

• Realizar a manobra (Não es-quecer 3 
momentos do giro)

► ENF1/ PERFUSIONISTA: Controlar 
as cânulas e console da ECMO, 
reposicionamento do circuito ECMO

• ENF: Reiniciar hemodiálise contínua 
(se mantiver  
estabilidade hemodinâmica e 
ventilatória)

• ENF/TÉC/FIS/MED:  
Alternar posição de  
nadador a cada 2h

• TÉC: Aliviar pontos de pressão

• TÉC: Registrar: BIS, sinais vitais, 
parâmetros VM, comissura labial, 
pressão balonete e intercorrências

• Solicitar consultoria  
Psicologia

Via aérea Eventos adversos Dieta

ATENÇÃO:

NÃO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.

Em caso de dreno de tórax: NÃO 
CLAMPEAR DRENO DE TÓRAX

•  ENF: Reiniciar dieta 1h após ( 
conforme avaliação médica), se não 
houver intercorrências

•  Hora de reinício da dieta e 
velocidade: _______h

Via aérea

•  TÉC: Aspirar VAS e TOT ou TQT
•  ENF: Verificar fixação do cadarço, 

registrar comissura labial e pressão do 
balonete do TOT

•  MED/FIS: Pré-oxigenar (FiO2: 90% por 
9min)

Analgesia e sedação

• MED: Avaliar necessidade de repique 
de sedação e curarização (Avaliar valor 
do BIS)
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CHECKLIST E
Transporte do paciente crítico com ECMO

 

ETIQUETA DO PACIENTE Data: / /    Saída: :    Retorno: :  

Destino:  Radiologia     BC     Hemodinâmica     Outro

Motivo Transporte: 

PRÉ-TRANSPORTE TRANSPORTE PÓS-TRANSPORTE

SE EXAME COM CONTRASTE

 ⃣ TRANSFERÊNCIA DO  
CUIDADO (SN)

CUIDADOS/ATENÇÃO RERORNO DO PACIENTE AO CTI

 ⃣ Equipe de Transporte 
definida (MED 2, PERF, 
ENF, TEC 3)

 ⃣ Setor destino informado

 ⃣ Verificado com o setor 
disponibilidade de rede 
elétrica e de gases para 
ECMO

 ⃣ Rota definida e livre

 ⃣ Elevador chamado

 ⃣ Os medicamentos da maleta 
são suficientes (lista abaixo)

 ⃣ Inclusão outros medicamentos 
Qual(is) ______________________ 
_______________________________

 ⃣ Nutrição Enteral ou NPT 
suspensa

 ⃣ Insulina parenteral suspensa

 ⃣ Acesso venoso adequado

 ⃣ Termo de Consentimento

  Equipe de Transporte:

Sinais Vitais e  
Retirada Acidental de Dispositivos

 ⃣ Conectado equipamentos na rede 
elétrica

 ⃣ Conectado console de ECMO e 
ventilador nos gases

 ⃣ Verificado cânulas, linhas de acesso 
e tubo

 ⃣ Tela monitor e console ECMO 
visível ao médico

 ⃣ Monitorados os sinais vitais
 ⃣ Verificados Drenos (em selo 

d'água)
 ⃣ Verificadas Sondas (clampeadas)

 ⃣ Realizado cuidados na mobilização 
maca/maca

 ⃣ Restauradas as conexões originais
 ⃣ Estabilizada hemodinâmica
 ⃣ Conferidos os parâmetros da 

ECMO e ventilação monitoramento
 ⃣ Registrado sinais vitais do 

transporte (resgatar no monitor) e 
da chegada CTI na folha de SV

 ⃣ Avaliação do transporte

LOCAL EXAME

PREPARO DO PACIENTE 
(15-30min antes)

EQUIPAMENTOS E 
MATERIAIS

 ⃣ Aspiração das vias aéreas

 ⃣ Ventilador de transporte 
conectado 15 a 30 min antes 
(ligado na rede)

 ⃣ Estabilização hemodinâmica, 
neurológica e respiratória

 ⃣ Sinais vitais registrados

 ⃣ Sedação/analgesia/BNM 
adequados

 ⃣ Verificar fixações de cânulas 
da ECMO

 ⃣ Acesso venoso para 
Urgência definido

 ⃣ Monitor, cânulas e circuito 
visível, alarme testado

 ⃣ Perfusionista / Enfermeiro 
preparou console da ECMO, 
Gases e retirou aquecedor

 ⃣ Maleta de transporte 
(lacrada) e caixa de urgência 
ECMO

 ⃣ Desfiblilador presente se 
indicado

 ⃣ Ambu com máscara e 
reservatório

 ⃣ Nível de O2-adequado (min 
50 B)

 ⃣ Comprimento linhas I.V. e 
circuito ECMO adequado (Ex. 
maior para RNM)

 ⃣ Grades cama transporte 
elevadas

 ⃣ Carga da bateria dos 
equipamentos testada

 ⃣ Sondas clampeadas
 ⃣ Tubo, comissura e pressão 

balonete
 ⃣ Cabeceira elevada
 ⃣ Drenos de tórax abertos em 

selo d'água

OBSERVAÇÕES / SUGESTÕES 
E INTERCORRÊNCIAS

PRÉ-REQUISITOS MEDICAMENTOS E DIETA

Medicamentos  
da Maleta Quantidade

Noradrenalina MAV 02

Adrenalina 04

Atropina 04

Fentanil 10 ml/ FR 01

Midazolan 5MG/ ml 01

Succinilcolina FR 01

AD 20 ML 04

Lidocaína Gel TB 01
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