DE CARDIOLOGI#

. Revista oficial do programa de pds-graduacado stricto sensu do . NeTTUT
O“S C I e n Ce Instituto Nacional de Cardiologia — INC ( Irr:lhw'wL

ARTIGO DE REV'SAO DOI: 10.33634/2764-0736.2025.0028

@Iose

= MG MO

MOBILIDADE PRECOCE DE PACIENTES EM ECMO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Mariane Gabrielle Cunha Leal ', Fabiana Sansone ', Loren Doherty ', Beatriz Robert
Moreira '

! Instituto Nacional de Cardiologia - INC, Rio de Janeiro, RJ Brasil

RESUMO

O objetivo deste estudo foi examinar beneficios, viabilidade e seguranca de mobilizar precocemente
pacientes durante o suporte de oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO). Este estudo trata-se
de uma revisdo narrativa de literatura realizada em bancos de dados eletrénicos, incluindo PubMed,
Scielo e Lilacs. Os resultados apontaram que esta é uma intervencao viavel e segura para oferecer re-
abilitacdo precoce a pacientes em suporte de ECMO incluindo aqueles com canulagao femoral. A mobi-
lizacdo precoce (MP) mostrou contribuir para a recuperacao funcional dos pacientes, sendo associada
auma redugao na fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva e a uma menor duracdo da venti-
lacdo mecanica e internagdo hospitalar, inclusive em pacientes portadores de sindrome do desconforto
respiratério agudo em uso de ECMO. E encorajador que nenhuma complicacdo importante tenha sido
associada a MP de pacientes com ECMO nos estudos mencionados, o que apoia a implementac¢ao adi-
cional da intervencdo neste grupo especifico de pacientes adultos gravemente enfermos.

Palavras-chave: Oxigenacdo por membrana extracorpérea; fisioterapia; mobilizacao precoce.

https://onscience.com.br Vol. 03, n.1 Jan-jun), e0028, 2025 1 de 13



ONS | MOBILIZACAO PRECOCE EM ECMO: REVISAO DE LITERATURA

ABSTRACT

The objective of this study was to examine the benefits, feasibility, and safety of early mobilization of
patients undergoing extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) support. This study is a narrative
literature review conducted using electronic databases, including PubMed, Scielo, and Lilacs. The re-
sults indicated that this is a feasible and safe intervention for providing early rehabilitation to patients
on ECMO support, including those with femoral cannulation. Early mobilization (EM) was shown to con-
tribute to patients’ functional recovery, being associated with a reduction in intensive care unit-acquired
weakness and a shorter duration of mechanical ventilation and hospital stay, even in patients with
acute respiratory distress syndrome using ECMO. Encouragingly, no major complications were associ-
ated with the EM of ECMO patients in the studies reviewed, supporting the further implementation of
this intervention in this specific group of critically ill adult patients.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; physiotherapy; early mobilization.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue examinar los beneficios, la viabilidad y la seguridad de la movilizacién
temprana de pacientes durante el soporte de oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO). Este
estudio es una revisidn narrativa de la literatura realizada en bases de datos electrénicas, incluidas
PubMed, Scielo y Lilacs. Los resultados indicaron que esta es una intervencion viable y sequra para
ofrecer rehabilitacion temprana a pacientes en soporte de ECMO, incluidos aquellos con canulaciéon
femoral. La movilizacién temprana (MT) demostrd contribuir a la recuperacion funcional de los pacien-
tes, estando asociada con una reduccién de la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos
y con una menor duracién de la ventilacion mecanica y de la hospitalizacién, incluso en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo en uso de ECMO.

Es alentador que ningun estudio mencionado haya asociado complicaciones importantes con la MT de
pacientes en ECMO, lo que respalda la implementacién adicional de esta intervencién en este grupo

especifico de pacientes adultos gravemente enfermos.

Palabras clave: Oxigenacién por membrana extracorpdrea; fisioterapia; movilizaciéon temprana.
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INTRODUCAO

Tratamentos avancados de suporte de vida, como a oxigenacdo por membrana extra-
corpérea (ECMO), pode ser a conducdo do cuidado ideal para pacientes criticos. AECMO é uma
forma de suporte circulatério utilizada em pacientes com insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
respiratéria ou ambas, nas quais as terapias convencionais foram esgotadas (1). Além disso, é
uma terapia que salva vidas para pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) grave que nao respondem ao tratamento convencional. O sangue venoso removido é
descarboxilado, oxigenado, aquecido e infundido de volta na circulagao venosa (ECMO-VV) ou
arterial (ECMO-VA). A ECMO venovenosa (ECMO VV) fornece suporte respiratério, enquanto a
ECMO venoarterial (ECMO VA) fornece suporte cardiorrespiratério (2).

Fraqueza neuromuscular e funcdo fisica prejudicada sao complicagdes comuns e dura-
douras experimentadas por sobreviventes de unidade de terapia intensiva (UTI). A fraqueza
adquirida na UTI pode ocorrer em pacientes criticos varios dias apds a admissao na unidade
e a perda muscular pode exceder a 10% na primeira semana (3). Além do mais, um periodo
maior de imobilizacao relacionado ao uso de ECMO pode contribuir para declinio funcional,
havendo aumento do catabolismo e de mediadores pré-inflamatérios concomitantes a altera-
¢des na composicdo muscular, levando a fraqueza (4).

Houve uma mudanca de paradigma na medicina intensiva, pois um corpo crescente
da literatura destaca os beneficios de minimizar a sedacao, identificar e modificar fatores de
risco potenciais para fraqueza adquirida na UTI e iniciar a mobilizacdo precocemente (5).

A medida que os circuitos da ECMO se tornam mais compactos, a mobilizacdo precoce
(MP), definida como a capacidade de sentar na beirada da cama em até 5 dias, torna-se mais
viavel sendo capaz de diminuir a duracao geral da internacdo, as taxas de delirium, os dias
em ventilacdo mecanica (VM) e, potencialmente, aumentam a sobrevida na UTI (6). Todavia,
mesmo com evidéncias apresentando a eficacia da MP do paciente, Salna et al. (7) expdem
que em algumas unidades ainda se observa resisténcia a pratica devido ao risco potencial de
deslocamento da canula ou sangramento nos locais de sua insercao.

Recentemente, as técnicas, os dispositivos e o conhecimento foram aprimorados para
que os pacientes possam deambular enquanto estdo conectados a ECMO. Sendo assim, o
atual estudo concentra-se em responder as seguintes perguntas: quais os efeitos gerados
pela MP no paciente durante a ECMO? A mobilizacdo nessa popula¢do de paciente é segura e
eficaz? Portanto, o objetivo desta revisao foi examinar a viabilidade e sequranca de mobilizar
precocemente pacientes durante o suporte de ECMO.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo se trata de uma revisao narrativa de literatura realizada em bancos de
dados eletrdnicos, incluindo PubMed, Capes, e Lilacs, para identificar estudos elegiveis nos
Ultimos 10 anos (2013-2023).

As buscas na literatura foram realizadas em junho de 2023 e durante o processo, foi
desenvolvida consulta nas bases de dados supracitadas através dos descritores em ciéncias
da saude (DeCS) e do medical subject headings (MESH), respectivamente: oxigenacao por
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membrana extracorpérea; fisioterapia; mobilizacdo precoce/ extracorporeal membrane oxy-
genation; physiotherapy; early mobilization.

Os critérios de inclusdo foram definidos de acordo com os seguintes parametros: ar-
tigos em que a populagao-alvo foi pacientes adultos sob ECMO-VV ou ECMO-VA; em que o
grupo de intervencao recebeu MP; comparando ou ndo com grupo sem intervencdo; e os re-
sultados principais avaliados foram a melhora dos prejuizos advindos da imobilidade ao leito.
O estudo incluiu pesquisas originais, disponiveis na integra. A lista de referéncia de estudos
elegiveis foi pesquisada manualmente para estudos adicionais.

Ja os critérios de exclusao foram: artigos com utilizacao de outras intervencdes; rea-
lizados em pacientes pediatricos; carta ao editor, teses, resumo de conferéncia e os que se
encontravam duplicados ou fora do recorte temporal nas bases de dados citadas.

A extracdo de dados foi realizada de forma independente por duas pesquisadores. Dis-
crepancias entre as pesquisadoras foram resolvidas por meio de discussao por uma terceira
pesquisadora.

RESULTADOS
A busca inicial no banco de dados resultou em 557 publicacbes. Apos a identificacdo de

50 artigos potencialmente relevantes, eles foram analisados sendo posteriormente 17 estudos
selecionados para esta revisao. A Figura-1 ilustra a estratégia de busca para selecao dos dados.

Figura 1 - Fluxograma da metodologia.
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A seqguir, a Tabela-1 apresenta uma sintese dos estudos selecionados e seus principais

resultados.

Tabela 1 - Sintese dos estudos selecionados e seus principais resultados.

retrospectivo.

realizacdo de
fisioterapia fora
do leito versus no
leito em pacientes
com suporte

de ECMO que
participam de
fisioterapia, e se a
mobilizagdo com
canulagao femoral
é segura e viavel.

Autor e Objetivo Populacao Intervencao Principais resultados
ano/ Tipo de

estudo

Abrams et Determinar se 511 pacientes. - Varios fatores

al. (2) 2022; existem fatores relacionados ao
estudo associados a paciente e a ECMO

foram associados a
maior intensidade de

MP em participantes da
reabilita¢do. A fisioterapia
com canulagao femoral
foi segura e viavel,

e as complicacbes
relacionadas a
mobilizagdo foram
incomuns.

Javidfar et
al. (8)2018;
Editorial.

Descrever

os desafios
enfrentados com
a MP de pacientes
em ECMO.

A MP de pacientes com
ECMO deve levar em
consideracdo a estratégia
de canulagdo. O risco de
torcao e deslocamento
da canula precisa ser
considerado.

Faron et al. (9)
2020; estudo
retrospectivo.

Determinar o
valor prognéstico
da fracdo
muscular
gordurosa (FMF)
da tomografia
computadorizada
(TC) como
biomarcador

de qualidade
muscular
esquelética em
pacientes em
ECMO

87 pacientes (58 do
sexo masculino)
que realizaram TC
diagnéstica dentro
de 4 dias apés o
inicio do suporte
com ECMO.

Os prontudrios
médicos foram
revisados para
recuperar

variaveis clinicas

e caracteristicas
fisicas basais dos
pacientes incluidos.

Mostra a FMF como um
indicador da qualidade
muscular esquelética,
aplicado como medida
basal da qualidade
muscular, fornecendo
informacdes progndsticas
para MP a longo prazo
nesses pacientes.
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Mark et al. (10)
2021; relato de
caso.

Descrever uma
nova abordagem
para implementar
MP para uma
paciente gravida
com a doenca

do coronavirus
2019 (COVID-19)
recebendo ECMO.

1 paciente.

Intervencdo no

5° dia da ECMO
VV - exercicios

de amplitude

de movimento
assistidos na cama,
6°, 7° e 8°dia -
exercicios supinos
9° dia - teste de
deambulagao

3m duas vezes
10° ao 13° dia

- exercicios de
elasticos de
resisténcia

A MP é viavel durante a
ECMO com COVID-19, e a
deambulag¢do no quarto
pode facilitar a alta para
casa.

Bonizzoli
etal. (11)
2019; estudo
retrospectivo.

Avaliar se a MP
(na 1% semana
apds o inicio

da ECMO)
poderia afetar a
mortalidade na
UTL

101 pacientes com
SDRA em ECMO-VV.

Primeira sessao
de fisioterapia -
exercicios no leito.

Na alta da

UTI apenas

75 pacientes
conseguiram
participar
ativamente da
fisioterapia

1) Exercicios

na cama (20
-26,6%)); 2) Movido
passivamente
para a cadeira (15
(20%)); 3) Sentado
na beira da cama
(13 (17,3%)); 4)
em pé (8 (10,6%));
5) Transferido
acama paraa
cadeira (9 (12%));
6) Marchando no
lugar (10 (13,3%));

Pacientes em suporte de
ECMO-VV, a MP é viavel e
segura e quando iniciada
na primeira semana
ap6s o inicio da ECMO,
esta associada a menor
duracdo do suporte e
permanéncia na UTL.
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Wells et al. (12)
2018; estudo
retrospectivo.

Examinar a
viabilidade e
seguranca da MP
de pacientes em
ECMO.

254 pacientes,

Foram revisados

os prontuarios
médicos para obter
0 numero e tipo

de interven¢des
fisioterapéuticas e
status de alta.

Total de 62 sessdes:

31 sessdes -
amplitude de
movimento passiva
e eletroestimulagao
muscular

17 sessbes
-exercicios
sentados na cama
ou na beira da
cama,

2 sessodes -
fortalecimento
sentado,

11 sessdes - ficar
em pé ou marchar
sem sair do lugar,

1 sessdo - caminhar.

Com uma equipe
treinada, é viavel e
seguro oferecer MP,
incluindo ficar em pé

e deambular, mesmo
aqueles com ECMO-VV ou
ECMO-VA.

Braune et Avaliar a 115 pacientes A mobilizagdo A MP de pacientes
al. (13) 2020; viabilidade, ativa com nivel de com ECLS foi vidvel e
estudo seguranca e O desfecho primario | atividade na ICU as complicacdes foram
prospectivo. utilizagdo de MP foram complicacdes | Mobility Scale (IMS) | pouco frequentes e
em pacientes durante a MP. > 3 foi realizada tratadas com sucesso.
gravemente pelo menos
enfermos uma vez em 43
em suporte pacientes.
extracorpéreo de
vida (ECLS). 332 mobilizagdes:
45 foram atividades
a beira da cama, 21
atividades em pé,
264 mobiliza¢des
na cadeira por meio
de pé e caminhada
breve
2 exercicios de
caminhada
Cerier et al. Determinar se 67 pacientes com Progredir da Para os pacientes com
(14) 2023; 0 inicio precoce SDRA em ECMO-VV. | horizontalizacdo SDRA grave tratados com
estudo de fisioterapia para posi¢cao em ECMO VWV, o inicio precoce

retrospectivo.

e terapia
ocupacional (TO)
em pacientes
com SDRA
grave tratados
com ECMO-W
pode melhorar
a atividade
funcional no dia
da alta.

pé, deambulacéo,
atividades da vida
diaria, equilibrio
dinamico,
exercicios de forca
e condicionamento
aerobico.

de TO é importante
para recuperar a
independéncia funcional.
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aos pacientes
submetidos a
ECMO durante a
COVID-19.

publicados desde
o inicio das bases
de dados até 30 de
junho de 2021.

posturais (incluindo
sentar) e exercicios
respiratérios.

George Avaliar o 47 pacientes O desfecho A MP de pacientes com
etal. (15) impacto da MP com infeccao primario foi a COVID-19 esté associada
2022; estudo em pacientes por COVID-19 sobrevivéncia a melhora da sobrevida
retrospectivo. | com COVID-19 confirmada até aalta. O sem aumento na duragao
tratados com laboratorialmente secundario incluiu do suporte.
ECMO foram incluidos. sobrevivéncia até a
decanulacdo e em
90 dias e duragao
da ECMO.
Polastri et Descrever os 9 estudos A reabilitacao A abordagem ideal
al. (16) 2022; tratamentos Foram pesquisados | consistiu em depende do estado
revisdo de de reabilitacao na PubMed e no MP na cama, do paciente, incluindo
escopo. fornecidos Scopus em inglés transferéncias sedagdo, nivel de

consciéncia, configuracao
da ECMO, tipos de
canulas e local de
canulagao.

Mart et al.(17),
2019; revisa

o bibliografica.

Descrever cada
componente

do pacote
ABCDEF, fornecer
evidéncias tanto
do impacto das
intervencdes
individuais como
de todo o pacote
e detalhar sua
importancia para
o cuidado do
paciente critico.

A abordagem clinica ao
paciente grave mudou,
passando de sedagao
profunda para MP em VM
com niveis mais brandos
de sedacdo.

DISCUSSAO

Alguns estudos envolveu a MP de pacientes em ECMO-VV (2, 10-12, 14) em que a parte
superior do corpo foi a regido comum de canulagao e os locais de canulacdo mais aplicados
foram a veia jugular interna com cateter bicaval de duplo [imen, seguido pela veia jugular
interna/femoral.

O beneficio da mobilidade aos pacientes na UTI esta bem documentado, visando bus-
car a deambulacdo e a independéncia funcional. A imobilidade pode levar a complicacdes
como descondicionamento fisico e VM prolongada(8). Historicamente, tais pacientes sao for-
temente sedados com repouso prolongado no leito e exposicdo a bloqueadores neuromuscu-
lares e corticosteroides, o que os coloca em risco de incapacidade fisica (1).

Além disso, as canulas de ECMO podem limitar as op¢des de tratamento, dependendo
do local de insercao. A mudanca de gravidade e os angulos das canulas sao preocupantes,
pois qualquer alteracdo repentina pode representar risco de morte para pacientes com fun-
cdo cardiaca ou pulmonar nativa deficiente. Assim, o monitoramento é muito importante(9).
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Recentemente, foram publicados trabalhos que expuseram a seguranca da MP de pa-
cientes com dispositivos temporarios de assisténcia ventricular e cateteres femorais, incluin-
do cateteres arteriais femorais, de hemodidlise e venosos centrais, com relatos de menos de
3% de taxa de eventos adversos (10).

Bonizzoli et al. (11) estudaram retrospectivamente 101 pacientes em ECMO-VV, dos
quais 40 pacientes (39%) foram mobilizados a partir da posi¢ao sentada a beira da cama, com
a escala de mobilidade na UTI (IMS) > 3. Mais de 90% desses pacientes tinham uma canula de
duplo lumen e nenhuma complicac¢ao foi registrada.

Em dois estudos (2, 6), a canulagao femoral foi identificada como uma barreira para a
MP, refletindo em preocupa¢des de seguranca, desafios logisticos ou subconjuntos de pacien-
tes com suporte inadequado de ECMO. Todavia, no estudo de Wells et al. (12), dos 8 pacientes,
um foi posto em ECMO-VA (12,5%), 7 em ECMO-VV (87,5%). Do total de 62 sessdes, 31 foram
de amplitude de movimento (ADM) passiva e eletroestimulacdo muscular (50%), 17 sessdes
foram realizadas para pacientes que estavam sentados na cama ou na beira da cama (27,4%),
duas sessdes foram para fortalecimento sentado (3,2%), 11 sessbes foram para ficar em pé ou
marchar sem sair do lugar (18%), uma sessao foi para caminhar (2%). Oito sessdes de sentar
foram suportadas com VM invasiva (13%). Trés sessdes (5%) foram interrompidas por taqui-
cardia (n=1) e taquipneia (n=2). A taxa de fluxo sanguineo da ECMO foi maior durante a MP do
que antes da intervencdo. No entanto, a taxa de fluxo de gas de varredura da ECMO nao foi
diferente em ambas situacdes. Nao houve nenhum evento adverso clinicamente significativo
nos pacientes com canula femoral. Deste grupo de 7 pacientes, 3 foram submetidos a 11 ses-
sdes em posicao ortostatica. Assim, foi possivel constatar que a canulacdo femoral ndo seja
contraindicada a deambulac¢ao desses pacientes.

No entanto, Abrams et al. (2) observaram que na realizacdao de MP. Embora a taxa te-
nha sido baixa, a gravidade de alguns desses eventos (dois acidentes vasculares cerebrais
tromboembdlicos e uma parada cardiaca) alerta para a necessidade de considerar os riscos
e beneficios da MP em cada paciente com base em suas caracteristicas individuais, incluindo
estratégia de canulacdo e seus riscos associados.

Varios fatores sao usados na classificacdo dos pacientes antes de iniciar uma sessao de
MP, incluindo sua capacidade de suportar peso de forma independente, vigéncia de estabili-
dade hemodinamica e a distancia da caminhada sem periodos de interrup¢do com necessida-
de de sentar (5). Vale ressaltar que no estudo de Braune et al. (13), a MP ativa ndo foi realiza-
da em 63% dos pacientes da UTI devido a sedacdo, destacando a importancia de direcionar a
sedacdo leve ou nula quando clinicamente viavel e seguro para facilitar a MP ativa.

Bonizzoli et al. (11) observaram que a sobrevida até a alta hospitalar foi maior no grupo
de deambulag¢do quando comparada a popula¢cdo de ECMO como um todo; todavia, ndo ficou
claro se isso se deve diretamente a deambulacdo ou a outros fatores como, por exemplo, di-
minuicdo da gravidade da doenca.

Durante a pandemia de COVID-19, a ECMO foi utilizada como terapia de resgate para
a SDRA (14). Embora a MP tenha sido usada em outras configuracdes de ECMO, seu uso para
COVID-19 gerou preocupacdes relacionadas a questdo do uso de recursos, de equipamento
de protecao individual e controle de infec¢ao.
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Mark et al. (10) relataram o caso de uma paciente gravida de 27 anos que foi internada
com COVID-19 agravado por SDRA, evoluindo a necessidade ao uso de ECMO. A intervencdo
de MP iniciou no 5° dia de ECMO-VV composta por exercicios de ADM na cama. Nos dias 6, 7
e 8 exercicios em decubito dorsal foram realizados para garantir um nivel adequado de cons-
ciéncia e respostas aos sinais vitais. Ao 9° dia de ECMO e hospitalizacdo, a paciente iniciou
um teste de deambula¢do conseguindo caminhar por aproximadamente 3 metros por duas
vezes. No dia 10 iniciaram os exercicios de elastico com resisténcia, aumento da distancia de
deambula¢do e o aumento da frequéncia de suas sessdes de exercicios para duas vezes por
dia. No 14° dia de internacdo, a paciente recebeu alta para casa, deambulando por aproxi-
madamente 18 metros. A MP foi limitada ao quarto para minimizar a exposicao da equipe ao
SARs-CoV-2. Os autores descreveram que a MP e exercicios realizados foram viaveis e facilita-
ram a alta para casa.

Polastri et al. (16) relataram que a MP atenuou a fraqueza muscular, diminuiu o tempo
de permanéncia e melhorou a independéncia funcional sendo segura e viavel e com um im-
pacto favoravel nos resultados.

Para as UTIs que planejam desenvolver/manter um programa de MP, ha varias barrei-
ras a serem superadas. Vinte e oito barreiras distintas para implementar a MP foram identifi-
cadas (barreiras do paciente, estruturais, culturais e processuais) (15). As culturais descrevem
a falta de adesao da equipe, de conhecimento sobre mobilidade ou a ndo identificacdao da MP
como uma prioridade, e as estratégias para supera-las podem incluir treinamento interdisci-
plinar, compartilhamento de experiéncias e defensores que apoiem a mudanca pratica(10).
Geralmente, superar essas barreiras requer um investimento de tempo significativo, mas re-
sulta em uma mudanca sustentavel (3).

A preocupac¢do com a seguranca do paciente é fundamental como parte do ICU Libe-
ration Clinical Practice Guideline, também conhecido como “ABCDEF Bundle”, que representa
o padrdo atual de atendimento para pacientes de UTI para reduzir o tempo no ventilador e
as complicacbes iatrogénicas, como delirium e declinio funcional. Este padrao de cuidado
é relevante para todos os pacientes de UTI e precisa de comunicacdo multidisciplinar para
o sucesso (17). No entanto, o desenho dos estudos e o pequeno tamanho da amostra com
numero limitado de mobilizacdes podem ter subestimado eventos clinicos adversos, como
complicacdes hemorragicas.

CONCLUSOES

Nos estudos analisados, as interven¢des de mobilizacdo foram focadas na prevencdo
das sequelas do repouso no leito, aumentando sua forca e resisténcia, bem como a sua efica-
cia e seguranca para o paciente. E encorajador que nenhuma complicacdo importante tenha
sido associada a MP de pacientes com ECMO nos estudos mencionados, o que apoia a imple-
mentacao adicional da intervencdo neste grupo especifico de pacientes adultos gravemente
enfermos.

Os resultados da analise apontaram que esta é uma intervencao viavel e segura para
oferecer reabilitacdo precoce a pacientes em suporte de ECMO incluindo aqueles com canu-
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lacdo femoral. Em pacientes com SDRA, a MP na UTI durante a ECMO também se mostrou
viavel. A MP mostrou contribuir para a recuperacao funcional dos pacientes, sendo associada
a uma reducdo na fraqueza adquirida na UTI e a uma menor dura¢dao da VM e internacdo
hospitalar.

Devido a complexidade da metodologia da ECMO e ao procedimento de alto risco, é de
suma importancia formar e validar protocolos adequados fundamentados em uma aborda-
gem multidisciplinar que considera varios fatores, incluindo as caracteristicas individuais do
paciente, comorbidades existentes e risco potencial de hemorragia para garantir a seguranca
do paciente e otimizar os resultados.

Pesquisas futuras devem se concentrar na identificacao de barreiras especificas a rea-
bilitagdo, no papel das equipes de fisioterapia dedicadas, no momento ideal de inicio, no nivel
apropriado de intensidade, bem como na melhoria do perfil de seguranca.
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