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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 7, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratória, 
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 
CARDIOPULMONAR EM PACIENTES SUBMETIDOS 

À ASSISTÊNCIA CIRCULATÓRIA COM OXIGENAÇÃO 
POR MEMBRANA EXTRACORPÓREA (ECMO): UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA

CAPÍTULO 17

Alita Fortes de Paiva Lima
Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí

Gilderlene Alves Fernandes Barros Araújo
Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí

Luana da Silva Fortes
Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí

Isabel Clarisse Albuquerque Gonzaga
Centro Universitário Uninovafapi
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Raimundo de Barros Araújo Júnior
Hospital Santa Maria

Teresina, Piauí

Rauirys Alencar de Oliveira
Centro Universitário Uninovafapi
Universidade Estadual do Piauí

Teresina, Piauí

RESUMO: OBJETIVO: Realizar uma revisão 
sistemática sobre a intervenção fisioterapêutica 
cardiopulmonar em pacientes submetidos à 
assistência circulatória com oxigenação por 
membrana extracorpórea (ECMO). MÉTODOS: 
Trata-se de uma revisão sistemática, realizada 
nos meses de março a maio de 2018 nas 
bases de dados LILASC, SciELO, MEDLINE e 
PubMed. Os critérios de inclusão foram artigos 

disponíveis na íntegra, publicados em português, 
inglês ou espanhol no período compreendido 
entre 2014 e 2018. Os critérios de exclusão 
foram textos incompletos, artigos não originais 
e artigos que não abordaram diretamente a 
temática do estudo. RESULTADOS: Quatro 
estudos de coorte retrospectivos foram incluídos 
na revisão. Em todos os estudos analisados, 
o protocolo de Fisioterapia Cardiopulmonar 
variou de exercícios passivos até o ortostatismo 
e deambulação. Foram encontrados resultados 
positivos após a intervenção como melhora da 
capacidade funcional e tolerância aos esforços. 
Eventos clínicos como arritmia, hipotensão, 
taquicardia e taquipnéia durante a intervenção 
foram observados em dois estudos, mas 
não houve eventos adversos clinicamente 
significativos nos pacientes. CONCLUSÃO: 
De acordo com a literatura científica analisada, 
evidências preliminares apontam que a 
intervenção fisioterapêutica cardiopulmonar 
nos pacientes em assistência circulatória com 
oxigenação por membrana extracorpórea é 
viável e segura. Contudo, devido ao baixo 
número de estudos encontrados na literatura, 
novos ensaios clínicos devem ser realizados 
para um melhor entendimento sobre os efeitos 
da Fisioterapia Cardiopulmonar na capacidade 
funcional e impacto sobre a sobrevida nestes 
pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: “oxigenação por 
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membrana extracorpórea”, “ECMO”, “fisioterapia”, “extracorporeal membrane 
oxygenation”, “physiotherapy”.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To perform a systematic review on cardiopulmonary physical 
therapy intervention in patients submitted to circulatory assistance with extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO). METHODS: This is a systematic review, carried out 
from March to May 2018 in the databases LILASC, SciELO, MEDLINE and PubMed. 
Inclusion criteria were articles available in full, published in Portuguese, English or 
Spanish in the period between 2014 and 2018. The exclusion criteria were incomplete 
texts, non-original articles and articles that did not directly address the theme of the 
study. RESULTS: Four retrospective cohort studies were included in the review. In 
all the studies analyzed, the Cardiopulmonary Physiotherapy protocol ranged from 
passive exercises to orthostatism and ambulation. Positive results were found after 
the intervention as improvement of the functional capacity and tolerance to the efforts. 
Clinical events such as arrhythmia, hypotension, tachycardia and tachypnea during the 
intervention were observed in two studies but there were no clinically significant adverse 
events in the patients. CONCLUSION: According to the scientific literature analyzed, 
preliminary evidence indicates that cardiopulmonary physical therapy intervention in 
patients undergoing cardiopulmonary bypass with oxygenation through extracorporeal 
membrane is feasible and safe. However, due to the low number of studies found in 
the literature, new clinical trials should be performed to better understand the effects 
of Cardiopulmonary Physiotherapy on the functional capacity and impact on survival in 
these patients.
KEYWORDS: “extracorporeal membrane oxygenation”, “ECMO”, “physiotherapy”, 
“extracorporeal membrane oxygenation”, “physiotherapy”.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) é um suporte mecânico 
invasivo temporário idealizado para fornecer suporte cardiopulmonar parcial ou total 
para pacientes com choque cardiogênico e/ou insuficiência respiratória aguda. É uma 
tecnologia com instalação rápida, aplicável à maioria dos pacientes, e que rapidamente 
reverte à falência circulatória e/ou anóxia. O implante é feito por meio de canulação por 
punção ou dissecção cirúrgica e inicia-se o suporte cardiopulmonar após heparinização 
do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O primeiro uso bem sucedido da ECMO ocorreu em 1972, em um paciente com 
trauma que desenvolveu Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA). Isso 
foi seguido pelo primeiro uso bem sucedido da ECMO em choque cardiogênico em 
1973 e insuficiência respiratória de um recém-nascido em 1975. Desde então, o uso da 
ECMO foi validada como uma terapia que salvou vidas, aumentando dramaticamente 
seu uso na última década com melhorias na tecnologia e na sobrevivência (GRAY et 
al., 2015; HAYES et al., 2016).
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Diferentes formas de acesso aos vasos dos pacientes são tecnicamente viáveis: 
circuitos venovenoso (vv), venoarterial (va) ou arteriovenoso (av). O último deles, 
um circuito sem oxigênio usando a pressão arterial nativa para gerar fluxo, permite 
principalmente a Remoção Extracorpórea de CO2 (ECCO2R), com capacidade 
limitada de fornecer oxigenação. Enquanto o circuito venovenoso (vv-ECMO) 
fornece apenas suporte respiratório, o circuito venoarterial (va-ECMO) pode fornecer 
suporte respiratório e cardíaco. É importante ressaltar que as várias técnicas diferem 
consideravelmente, não apenas em relação às suas indicações, mas também em seus 
requisitos técnicos, contra-indicações, complicações, duração da aplicação e custos 
(KARAGIANNIDIS et al., 2016).

Com relação às suas práticas, o uso da ECMO varia amplamente em hospitais 
e países, sendo possível observar uma maior utilização dessa tecnologia em países 
desenvolvidos, podendo haver espaço para melhorar seus resultados em certas 
populações (ABRAMS et al., 2018).

O custo dessa tecnologia, em um país em desenvolvimento, pode ter repercussões 
monetárias importantes, situação esta em que se pode incluir o Brasil. Mas, alguns 
centros vêm desenvolvendo a utilização da ECMO no país para suporte aos pacientes 
mais graves, tendo seus resultados já publicados. Recentemente, foi publicado o 
estudo epidemiológico de insuficiência respiratória no Brasil, denominado estudo 
ERICC (Epidemiology of Respiratory Insufficiency in Critical Care), que mapeou por 
2 meses os pacientes com insuficiência respiratória com necessidade de ventilação 
mecânica, explorando os diferentes diagnósticos, gravidades, incidências e desfechos 
clínicos (PARK et al., 2014).

Com os avanços na tecnologia de circuitos extracorpóreos e de cânulas, a ECMO 
tornou-se uma terapia mais segura para apoiar os pacientes sujeitos ao seu uso por um 
longo período de tempo. Assim como os pacientes que estão na Unidade de Terapia 
Intensiva, os pacientes que fazem uso de ECMO também podem se beneficiar da 
mobilização e reabilitação (YOUNGJUN et al., 2015).

Dessa forma, a reabilitação precoce, regular e contínua é adequada e 
recomendada para os pacientes que fazem uso da ECMO. A reabilitação deve progredir 
de acordo com a capacidade do paciente, variando de exercício passivo, a sair da 
cama e caminhar. Para garantir a segurança do paciente em todos os momentos deve 
ser realizada uma avaliação pré-tratamento, fazer a combinação das habilidades da 
equipe e interromper a progressão da sessão se alguma preocupação for identificada 
(EDEN et al., 2017).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão 
sistemática da literatura sobre a intervenção fisioterapêutica cardiopulmonar em 
pacientes submetidos à assistência circulatória – ECMO.
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2 | 	MÉTODOS

Para a elaboração da presente revisão foram seguidos os  seguintes procedimentos 
metodológicos: formulação dos objetivos da revisão; estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão; categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos 
na pesquisa e apresentação dos resultados. A seleção do material foi realizada nos 
meses de março a maio de 2018. Para a seleção dos artigos foram utilizadas quatro 
bases de dados eletrônicas: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências Sociais e da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed 
(Public Medline), e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). 
Os descritores sforam selecionados por meio de consultas no DeCS (Descritores em 
Ciências da Saúde) / MeSH sendo eles: “oxigenação por membrana extracorpórea”, 
“ECMO” e “fisioterapia”, assim como os termos em inglês “extracorporeal membrane 
oxygenation”, and “physiotherapy”. As combinações dos descritores foram feitas 
usando o operador boleano “AND”, para articular os descritores durante as buscas.

Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra, publicados em 
português, inglês ou espanhol, no período compreendido entre 2014 a 2018. Os 
critérios de exclusão foram textos incompletos, artigos não-originais (artigos de revisão 
e estudos de casos), artigos que não abordarem diretamente a temática do estudo ou 
que não abordaram resultados relevantes à pesquisa, e repetição de um mesmo artigo 
na mesma base ou em diferentes bases de dados, nesse caso sendo considerando 
apenas um deles.

3 | 	RESULTADOS

A partir dos descritores utilizados, obtiveram-se 82 publicações, sendo 54 no 
PubMed, 28 no Medline, e nenhuma no SciELO e LILASC. Todas as publicações 
encontradas no Medline estavam iguais as encontradas no PubMed, diante disso, 
foram considerados apenas os 54 estudos encontrados no PubMed. 18 artigos foram 
excluídos por não abordarem diretamente a temática do estudo, 27 excluídos por não 
estarem no período compreendido entre 2014 e 2018, 1 excluído por ser uma revisão 
sistemática, 3 excluídos por serem estudos de caso e 1 excluído por repetição. Dessa 
forma, 4 estudos foram incluídos na revisão, dos quais 3 foram publicados nos Estados 
Unidos e 1 na Inglaterra. Dos 4 artigos, um foi publicado em 2014, um em 2015, um em 
2017 e um em 2018. Quanto ao idioma de publicação todos os artigos estão na língua 
inglesa. Em relação aos delineamentos, todos eram estudos de coorte retrospectivos. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos utilizados na revisão sistemática sobre a 
intervenção fisioterapêutica cardiopulmonar na assistência circulatória – ECMO.

Autores
Ano

País de 
publicação/
Idioma

Delineamento 
do estudo

Objetivo do estudo Protocolos de fisioterapia 
cardiopulmonar

Resultados da 
Intervenção
fisioterapêutica

KO et al., 
(2015)

Estados Unidos/
Inglês

Estudo de Coorte 
retrospectivo

Revisar a 
experiência da 
fisioterapia precoce 
para pacientes 
submetidos à 
ECMO em termos 
de segurança e 
viabilidade no 
hospital Samsung 
Medical Center de 
maio a dezembro de 
2013

ADM passiva das 
extremidades e estimulação 
elétrica muscular em supino; 
sentado na cama reclinada 
com a cabeça e o tronco 
eretos ou na beira da cama; 
fortalecimento com uso 
de thera-band na posição 
sentada; levantar da cama ou 
deambular no local com ou 
sem o dispositivo, e andando 
com assistência

A taxa de fluxo 
sanguíneo 
da ECMO foi 
maior durante a 
fisioterapia do que 
antes; 3 sessões 
foram interrompidas, 
1 por taquicardia 
(132 bpm) e 2 
por taquipnéia 
(46-47 irpm 
respectivamente); 
Não houve 
eventos adversos 
clinicamente 
significativo nos 
pac. 
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ABRAMS 
et al., 
(2014)

Inglaterra/
Inglês

Estudo de Coorte 
retrospectivo

Descrever a 
experiência da 
Unidade de 
Cuidados Intensivos 
Médicos do Hospital 
Presbiteriano 
de Nova York / 
Faculdade de 
Médicos e Cirurgiões 
da Universidade de 
Columbia a partir de 
abril de 2009 com 
uma abordagem 
multidisciplinar de 
fisioterapia precoce, 
em pac. que 
necessitavam de 
ECMO como PPR 
de IRpA ou PPT em 
casos de doença 
pulmonar terminal

Ausência de mobilização 
ou ADM passiva das 
extremidades; Virar no 
leito (incluindo ADM de 
extremidades ativas 
assistidas); Sentar na cama 
com a cabeceira elevada; 
Sentar na beira da cama com 
os pés no chão; Fora da cama 
sentado em uma cadeira; De 
pé fora da cama; Marchando 
no local e Deambulando

Durante as sessões 
de fisioterapia, 18 
pac. deambularam 
(distância mediana 
de 175 passos), 
Enquanto recebiam 
suporte ECMO 23 
pac. foram liberados 
da VMI. Dos 16 
pac. como PPR 
14 sobreviveram a 
alta; 10 pac. como 
PPT sobreviveram 
ao transplante, com 
9 sobrevivendo 
até a alta. Dos 23 
sobreviventes, 13 
foram diretamente 
para casa, 8 foram 
para reabilitação 
aguda e 2 para 
subaguda; não 
havendo 
complicações 
relacionadas a 
fisioterapia

MUNSHI 
et al., 
(2017)

Estados Unidos/
Inglês

Estudo de Coorte 
retrospectivo

Caracterizar a 
fisioterapia fornecida 
a pac. com SDRA 
apoiada com ECMO, 
bem como avaliar 
a associação 
desta modalidade 
terapêutica com 
a mortalidade no 
Hospital Geral de 
Toronto, entre 2010 
e 2015

ADM passiva; ADM ativa; 
sentar na cama, sentar na 
beira da cama; ficar de pé; 
deambulação. 

A equipe de 
fisioterapia da 
UTI consultou 50 
pac. De acordo 
com a escala IMS 
18 dos 50 pac. 
atingiram um nível 
de atividade igual 
ou superior a 2 
(exercícios ativos no 
leito), e 8 atingiram 
nível de atividade 
4 ou superior 
(sentando-se 
ativamente na beira 
da cama).
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WELLS et 
al., (2018)

Estados Unidos/
Inglês

Estudo 
de Coorte 
retrospectivo

Examinar a 
viabilidade e 
segurança da 
mobilização nos 
pac., em ECMO no 
Centro Médico da 
Universidade de 
Maryland de janeiro 
de 2014 a dezembro 
de 2015

Exercícios 
Terapêuticos, 
Mobilidade de 
cama, atividades 
na beira da cama, 
atividade funcional 
de transferência de 
sentado para de pé, 
transferências de pivô 
de suporte, atividades 
permanentes, 
deambulaçao

254 pacientes que 
receberam suporte de 
ECMO durante o período 
do estudo, foram excluídos 
39 pac. que não receberam 
fisioterapia durante a 
internação hospitalar. 
Dos 215 pacientes 
restantes, 167 receberam 
fisioterapia enquanto 
estavam em suporte de 
ECMO, 48 receberam 
fisioterapia somente 
após a decanulação. 
109 pac. do grupo de 
intervenção sobreviveram 
à alta hospitalar, 26 
pac. receberam alta 
hospitalar, 75  tiveram 
alta para uma unidade de 
reabilitação e 4 foram para 
instalações de enfermagem 
especializadas. Para 
o grupo de pac. que 
receberam fisioterapia 
após a decanulação 
e que sobreviveram à 
alta hospitalar, apenas 
8 receberam alta, 23 
receberam alta para um 
centro de reabilitação e 
foram para enfermarias 
especializadas. Durante 
o exame dos dados, 
os pac. que receberam 
a fisioterapia precoce 
pontuaram mais na IMS 
durante a ECMO e após 
a decanulação, quando 
comparados com os pac. 
que receberam terapia 
após a decanulação. 3 
eventos menores (<0,5%) 
envolvendo 2 episódios de 
arritmias e um evento de 
hipotensão interromperam 
as sessões de fisioterapia, 
mas as atividades de 
mobilidade e os exercícios 
foram retomados nesse 
dia. Nenhum evento 
importante foi relatado

Tabela 1. Artigos incluídos na revisão sistemática, organizados em ordem cronológica de 
publicação: autores, ano, país de publicação, idioma, delineamento do estudo, objetivo do 

estudo, protocolos de fisioterapia cardiopulmonar e resultados da intervenção fisioterapêutica

Abreviações: ADM- Amplitude de Movimentação; pac.- paciente; IMS- Escala de Mobilidade 
da UTI; VMI- Ventilação mecânica invasiva; PPT- Ponte para transplante; PPR- Ponte para 

recuperação.
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4 | 	DISCUSSÃO

KO et al., (2015) e  WELLS et al., (2018), relataram a ocorrência de eventos 
clínicos como arritmia, hipotensão, taquicardia e taquipnéia durante a intervenção 
fisioterapêutica cardiopulmonar em assistência circulatória (ECMO), mas sem a 
presença de eventos adversos clinicamente significativos nos pacientes.

A oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) é um suporte mecânico do 
coração e/ou pulmões por um período de dias a semanas através de uma máquina 
modificada de pulmão e coração. Além da sua utilização em pacientes com insuficiência 
cardíaca e respiratória, a ECMO pode ser considerada entre determinados pacientes 
com Parada Cardiorrespiratória que não tenham respondido à Ressuscitação 
Cardiopulmonar convencional inicial, em ambientes em que se possa implementá-
la rapidamente. Em propensas análises comparando a mortalidade na ressuscitação 
hospitalar à Ressuscitação Cardiopulmonar convencional, a ECMO venoarterial 
(Ressuscitação Cardiopulmonar extracorpórea) parece promissora, enfatizando ainda 
mais o papel potencial da ECMO venoarterial nesses ambientes (AMERICAN HEART 
ASSOCIATION, 2015; KARAGIANNIDIS et al., 2016; HAYES et al., 2016).

A mortalidade relatada de pacientes com choque cardiogênico refratário tratado 
com ECMO venoarterial varia amplamente (24-64%), e pode estar relacionada a 
diferenças no contexto do paciente e nos contextos clínicos. Para a insuficiência 
cardíaca em adultos a proporção estimada de pacientes que sobrevivem para a alta 
após ECMO venoarterial para choque cardiogênico é de 40% (ASO et al., 2016).

A principal indicação para ECMO é a insuficiência cardíaca aguda ou insuficiência 
pulmonar aguda com alto risco de mortalidade, apesar da terapia convencional ideal. 
A gravidade da doença e o risco de mortalidade são medidos com a maior precisão 
possível, usando medidas para a faixa etária apropriada e falência de órgãos. As contra-
indicações relativas são: condições incompatíveis com a vida normal se o paciente se 
recuperar; condições preexistentes que afetam a qualidade de vida (status do Sistema 
Nervoso Central, malignidade no estágio final, risco de sangramento sistêmico com 
anticoagulação); idade e tamanho do paciente e futilidade: pacientes que estão muito 
doentes estão em terapia convencional por muito tempo ou têm um diagnóstico fatal 
(EXTRACORPOREAL LIFE SUPPORT ORGAZATION, 2017).

As complicações mais comuns nos pacientes tratados com ECMO são o 
sangramento não intracraniano, geralmente associado ao local de inserção da cânula, 
insuficiência renal definida como a necessidade de diálise ou hemofiltração, mau 
funcionamento da bomba, entrada de ar no circuito e sangramento intracraniano 
ou infarto. As complicações associadas à maior sobrevida são entrada de ar e 
coágulos sanguíneos no circuito; aqueles associados com pior sobrevida são o mau 
funcionamento da bomba, a necessidade de diálise e arritmia cardíaca. As principais 
preocupações com as complicações para todos os pacientes tratados com ECMO 
continuam a girar em torno dos extremos da cascata da coagulação, manifestando-se 
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como trombose no circuito, hemorragia intracraniana/infarto e sangramento (GRAY et 
al., 2015).

No estudo de SAUER (2015), sobre o uso da oxigenação por membrana 
extracorpórea em adultos nos Estados Unidos de 2006 a 2011, mostrou que a taxa 
de casos de ECMO por milhão de adultos aumentou 433%. Desde 2007, é possível 
observar um aumento acentuado no uso de ECMO em adultos nos Estados Unidos. 
Há provavelmente muitos fatores que contribuem para esse aumento, mas duas 
explicações possíveis são importantes para mencionar: primeiro, a pandemia de H1N1 
que atingiu os Estados Unidos na primavera de 2009, resultando em muitos casos de 
Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) e em segundo lugar, o sucesso 
da ECMO para o tratamento da insuficiência cardíaca. 

No Brasil, já é possível se observar nas UTIs a factibilidade do emprego da ECMO 
no suporte de pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo refratário 
ao tratamento convencional. Entretanto, em nosso país, esse know-how está restrito a 
alguns poucos grupos, e o uso da ECMO, na maioria dos serviços, é apenas eventual 
(ZIGAIB, 2014).

O estudo de PARK et al. (2014), analisou o custo-utilidade do uso da oxigenação 
extracorpórea para pacientes com síndrome da angústia respiratória aguda grave no 
Brasil. Os custos foram extraídos da média de 3 meses do preço pago pelo Sistema 
Único de Saúde em 2011. Com 10 milhões de pacientes simulados com desfechos e 
custos predeterminados, uma análise da relação de incremento de custo e de anos de 
vida ganhos ajustados pela qualidade (custo-utilidade) foi realizada com sobrevida de 
40 e 60% dos pacientes que usaram oxigenação extracorpórea, sendo potencialmente 
aceitável a relação de custo-utilidade do uso da oxigenação extracorpórea no Brasil.

De acordo com o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), (2016) a qualificação do uso de dispositivos de assistência circulatória 
no Sistema Único de Saúde já é uma realidade através do Projeto DACs (sigla para 
Dispositivos de Assistência Circulatória), criado no dia 2 de fevereiro de 2016 e 
coordenado pelo Hospital Moinhos de Ventos na Região Sul do Brasil. 

É valido ressaltar que a ECMO é um dispositivo de assistência circulatória mecânica 
“temporário”, utilizado no resgate hemodinâmico e para se obter estabilidade clínica, 
incluindo a possibilidade de recuperação da função cardíaca, bem como a realização do 
transplante, definindo, assim, três estratégias que podem ser sobrepostas: Ponte para 
decisão: deve ser considerada em pacientes gravemente enfermos, cuja necessidade 
de suporte hemodinâmico é imediata, devido ao alto risco de morte por falência 
cardíaca; Ponte para recuperação: situação na qual existe a perspectiva de melhora 
da função ventricular após insulto agudo, sendo retirado o dispositivo com a melhora 
da função ventricular e Ponte para transplante: situação em que o dispositivo pode 
oferecer suporte hemodinâmico e estabilidade clínica até a realização do Transplante 
Cardíaco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No que diz respeito ao transplante de pulmão, uma condição física bem preservada 
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é um importante determinante do resultado pós-operatório em pacientes com doença 
pulmonar em estágio terminal. A oxigenação por membrana extracorpórea é cada vez 
mais usada para unir pacientes acordados, não intubados, com doença pulmonar 
terminal ao transplante. Tal estratégia permite a participação ativa do tratamento e a 
locomoção. Em pacientes acordados, a ECMO como uma ponte para o transplante 
de pulmão provou ser uma alternativa válida e segura para a ventilação invasiva na 
maioria dos pacientes com doença terminal. Apesar da doença crítica, a fisioterapia 
ativa durante a ponte com ECMO permiti que os pacientes mantenham a força 
muscular quantificada dos membros inferiores, independente do local da canulação 
(HERMENS, 2017).

Um problema comum de sobreviventes de doença crítica é a fraqueza muscular 
adquirida na UTI causada pelo descondicionamento da imobilização. Isso pode resultar 
em função física limitada, aumento do tempo de internação na UTI e hospital, aumento 
dos custos de assistência médica e diminuição da qualidade de vida. A fisioterapia 
precoce na UTI é cada vez mais recomendada porque apresenta muitos efeitos 
benéficos sobre a força muscular, a função física, a qualidade de vida relacionada à 
saúde, os dias livres de ventilação e o tempo de internação na UTI e no hospital (KO 
et al., 2015).

Os programas de reabilitação física para pacientes submetidos à ECMO podem 
ser de particular importância, dado o potencial de fraqueza adquirida na UTI em 
pacientes que requerem suporte circulatório mecânico prolongado. A reabilitação 
psicológica e cognitiva também pode ser importante com os sobreviventes, assim 
como o rastreamento do sofrimento psíquico pós-alta (ABRAMS et al., 2018).

5 | 	CONCLUSÃO

De acordo com a literatura científica analisada, evidências preliminares apontam 
que a intervenção fisioterapêutica cardiopulmonar nos pacientes em assistência 
circulatória com oxigenação por membrana extracorpórea é viável e segura. Contudo, 
devido ao baixo número de estudos encontrados na literatura, novos ensaios clínicos 
devem ser realizados para um melhor entendimento sobre os efeitos da Fisioterapia 
Cardiopulmonar na capacidade funcional e impacto sobre a sobrevida nestes pacientes.
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