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RESUMO
 

O objetivo deste estudo foi examinar benefícios, viabilidade e segurança de mobilizar precocemente paci-
entes durante o suporte de oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO). Este estudo trata-se de uma 
revisão narrativa de literatura realizada em bancos de dados eletrônicos, incluindo PubMed, Scielo e Lilacs. 
Os resultados apontaram que esta é uma intervenção viável e segura para oferecer reabilitação precoce 
a pacientes em suporte de ECMO incluindo aqueles com canulação femoral. A mobilização precoce (MP) 
mostrou contribuir para a recuperação funcional dos pacientes, sendo associada a uma redução na fraqueza 
adquirida na unidade de terapia intensiva e a uma menor duração da ventilação mecânica e internação hos-
pitalar, inclusive em pacientes portadores de síndrome do desconforto respiratório agudo em uso de ECMO.  
É encorajador que nenhuma complicação importante tenha sido associada à MP de pacientes com ECMO 
nos estudos mencionados, o que apoia a implementação adicional da intervenção neste grupo específico de 
pacientes adultos gravemente enfermos. 

Palavras-chave: Oxigenação por membrana extracorpórea; fisioterapia; mobilização precoce.
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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 results 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 contribute to patients’ functional recovery, 
being associated with a reduction in intensive care unit-acquired weakness and a shorter duration of mechan-
ical ventilation and hospital stay, even in patients with acute respiratory distress syndrome using ECMO. En-
couragingly, no major complications were associated 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 movilización tempra-
na de pacientes durante el soporte de oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO). Este estudio es una 
revisión narrativa de la literatura realizada en bases de datos electrónicas, incluidas PubMed, Scielo y Lilacs. 
Los resultados indicaron que esta es una intervención viable y segura para ofrecer rehabilitación temprana 
a pacientes en soporte de ECMO, incluidos aquellos con canulación femoral. La movilización temprana (MT) 
demostró contribuir a la recuperación funcional de los pacientes, estando asociada con una reducción de la 
debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos y con una menor duración de la ventilación mecánica 
y de la hospitalización, incluso en pacientes con síndrome de distrés respiratorio agudo en uso de ECMO.

Es alentador que ningún estudio mencionado haya asociado complicaciones importantes con la MT de paci-
entes en ECMO, lo que respalda la implementación adicional de esta intervención en este grupo específico de 
pacientes adultos gravemente enfermos.

Palabras clave: Oxigenación por membrana extracorpórea; fisioterapia; movilización temprana.
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INTRODUÇÃO

Tratamentos avançados de suporte de vida, como a oxigenação por membrana extracorpó-
rea (ECMO), pode ser a condução do cuidado ideal para pacientes críticos. A ECMO é uma forma 
de suporte circulatório utilizada em pacientes com insuficiência cardíaca, insuficiência respiratória 
ou ambas, nas quais as terapias convencionais foram esgotadas (1). Além disso, é uma terapia que 
salva vidas para pacientes com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) grave que não 
respondem ao tratamento convencional. O sangue venoso removido é descarboxilado, oxigenado, 
aquecido e infundido de volta na circulação venosa (ECMO-VV) ou arterial (ECMO-VA).  A ECMO 
venovenosa (ECMO VV) fornece suporte respiratório, enquanto a ECMO venoarterial (ECMO VA) 
fornece suporte cardiorrespiratório (2). 

Fraqueza neuromuscular e função física prejudicada são complicações comuns e duradou-
ras experimentadas por sobreviventes de unidade de terapia intensiva (UTI). A fraqueza adquirida 
na UTI  pode ocorrer em pacientes críticos vários dias após a admissão na unidade e a perda mus-
cular pode exceder a 10% na primeira semana (3). Além do mais, um período maior de imobilização 
relacionado ao uso de ECMO pode contribuir para declínio funcional, havendo aumento do cata-
bolismo e de mediadores pró-inflamatórios concomitantes à alterações na composição muscular, 
levando à fraqueza (4). 

Houve uma mudança de paradigma na medicina intensiva, pois um corpo crescente da lite-
ratura destaca os benefícios de minimizar a sedação, identificar e modificar fatores de risco poten-
ciais para fraqueza adquirida na UTI e iniciar a mobilização precocemente (5). 

À medida que os circuitos da ECMO se tornam mais compactos, a mobilização precoce (MP), 
definida como a capacidade de sentar na beirada da cama em até 5 dias, torna-se mais viável sendo 
capaz de diminuir a duração geral da internação, as taxas de delirium, os dias em ventilação me-
cânica (VM) e, potencialmente, aumentam a sobrevida na UTI (6). Todavia, mesmo com evidências 
apresentando a eficácia da MP do paciente, Salna et al. (7) expõem que em algumas unidades ainda 
se observa resistência à prática devido ao risco potencial de deslocamento da cânula ou sangra-
mento nos locais de sua inserção. 

Recentemente, as técnicas, os dispositivos e o conhecimento foram aprimorados para que 
os pacientes possam deambular enquanto estão conectados à 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 mobilização nessa população de paciente é segura e eficaz? Portanto, o objetivo 
desta revisão foi examinar a viabilidade e segurança de mobilizar precocemente pacientes durante 
o suporte de ECMO.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo se trata de uma revisão narrativa de literatura realizada em bancos de dados 
eletrônicos, incluindo PubMed, Capes, e Lilacs, para identificar estudos elegíveis nos últimos 10 
anos (2013–2023).

As buscas na literatura foram realizadas em junho de 2023 e durante o processo, foi desen-
volvida consulta nas bases de dados supracitadas através dos descritores em ciências da saúde 
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(DeCS) e do medical subject headings (MESH), respectivamente: oxigenação por membrana extra-
corpórea; fisioterapia; mobilização precoce/ extracorporeal membrane oxygenation; physiothera-
py; early mobilization.

Os critérios de inclusão foram definidos de acordo com os seguintes parâmetros: artigos 
em que a população-alvo foi pacientes adultos sob ECMO-VV ou ECMO-VA; em que o grupo de 
intervenção recebeu MP; comparando ou não com grupo sem intervenção; e os resultados prin-
cipais avaliados foram a melhora dos prejuízos advindos da imobilidade ao leito. O estudo incluiu 
pesquisas originais, disponíveis na íntegra. A lista de referência de estudos elegíveis foi pesquisada 
manualmente para estudos adicionais.

Já os critérios de exclusão foram: artigos com utilização de outras intervenções; realizados 
em pacientes pediátricos; carta ao editor, teses, resumo de conferência e os que se encontravam 
duplicados ou fora do recorte temporal nas bases de dados citadas. 

A extração de dados foi realizada de forma independente por duas pesquisadores. Discre-
pâncias entre as pesquisadoras foram resolvidas por meio de discussão por uma terceira pesqui-
sadora.

RESULTADOS

A busca inicial no banco de dados resultou em 557 publicações. Após a identificação de 50 
artigos potencialmente relevantes, eles foram analisados sendo posteriormente 17 estudos selecio-
nados para esta revisão. A Figura-1 ilustra a estratégia de busca para seleção dos dados.

Figura 1 - Fluxograma da metodologia.

Fonte: Elaborado pelas autores.
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A seguir, a Tabela-1 apresenta uma síntese dos estudos selecionados e seus principais re-
sultados.

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

Autor e ano/ 
Tipo de estudo

Objetivo População Intervenção Principais resultados

Abrams et 
al. (2) 2022; 
estudo 
retrospectivo.

Determinar se 
existem fatores 
associados à 
realização de 
fisioterapia fora do 
leito versus no leito 
em pacientes com 
suporte de ECMO 
que participam de 
fisioterapia, e se a 
mobilização com 
canulação femoral 
é segura e viável.

511 pacientes. - Vários fatores relacionados 
ao paciente e à ECMO 
foram associados à 
maior intensidade de 
MP em participantes da 
reabilitação. A fisioterapia 
com canulação femoral 
foi segura e viável, e as 
complicações relacionadas 
à mobilização 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 
consideração a estratégia 
de canulação. O risco de 
torção e deslocamento 
da cânula precisa ser 
considerado.

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

Determinar o valor 
prognóstico da 
fração 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 
diagnóstica dentro 
de 4 dias após o 
início do suporte com 
ECMO.

Os prontuários 
médicos foram 
revisados ​​para 
recuperar 
variáveis ​​clínicas e 
características físicas 
basais dos pacientes 
incluídos.

Mostra a FMF como um 
indicador da qualidade 
muscular esquelética, 
aplicado como medida 
basal da qualidade 
muscular, fornecendo 
informações prognósticas 
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 grávida 
com a doença 
do coronavírus 
2019 (COVID-19) 
recebendo ECMO. 

1 paciente. Intervenção no 
5º dia da ECMO 
VV - exercícios 
de amplitude 
de movimento 
assistidos na cama,
6º, 7° e 8° dia - 
exercícios supinos
9° dia – teste de 
deambulação 
3m duas vezes
10° ao 13º dia 
- exercícios de 
elásticos de 
resistência

A MP é viável durante a 
ECMO com COVID-19, e a 
deambulação no quarto 
pode facilitar a alta para 
casa.

Bonizzoli et al. 
(11) 2019; estudo 
retrospectivo.

Avaliar se a MP (na 
1ª semana após 
o início da ECMO) 
poderia afetar a 
mortalidade na 
UTI.

101 pacientes com 
SDRA em ECMO-VV.

Primeira sessão 
de fisioterapia - 
exercícios no leito.

Na alta da UTI 
apenas 75 pacientes 
conseguiram 
participar 
ativamente da 
fisioterapia
1) Exercícios 
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 a cama 
para a cadeira (9 
(12%)); 6) Marchando 
no lugar (10 (13,3%)); 

Pacientes em suporte de 
ECMO-VV, a MP é viável e 
segura e quando iniciada 
na primeira semana após 
o início da ECMO, está 
associada a menor duração 
do suporte e permanência 
na UTI.
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Wells et al. (12) 
2018; estudo 
retrospectivo.

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

254 pacientes, 

Foram revisados 
os prontuários 
médicos para obter 
o número e tipo 
de intervenções 
fisioterapêuticas e 
status de alta.

Total de 62 sessões:

31 sessões - 
amplitude de 
movimento passiva 
e eletroestimulação 
muscular 
17 sessões 
-exercícios sentados 
na cama ou na beira 
da cama, 
2 sessões - 
fortalecimento 
sentado, 
11 sessões - ficar em 
pé ou marchar sem 
sair do lugar, 
1 sessão - caminhar.

Com uma equipe treinada, 
é viável e seguro oferecer 
MP, incluindo ficar em 
pé e deambular, mesmo 
aqueles com ECMO-VV ou 
ECMO-VA.

Braune et al. (13) 
2020; estudo 
prospectivo.

Avaliar a 
viabilidade, 
segurança e 
utilização de MP 
em pacientes 
gravemente 
enfermos 
em suporte 
extracorpóreo de 
vida (ECLS).

115 pacientes

O desfecho primário 
foram complicações 
durante a MP.

A mobilização 
ativa com nível de 
atividade na ICU 
Mobility Scale (IMS) 
≥ 3 foi realizada pelo 
menos uma vez em 
43 pacientes.

332 mobilizações:
45 foram atividades 
à beira da cama, 21 
atividades em pé, 
264 mobilizações 
na cadeira por meio 
de pé e caminhada 
breve 
2 exercícios de 
caminhada 

A MP de pacientes com 
ECLS foi viável e as 
complicações foram pouco 
frequentes e tratadas com 
sucesso.

Cerier et al. (14) 
2023; estudo 
retrospectivo.

Determinar se 
o início precoce 
de fisioterapia 
e terapia 
ocupacional (TO) 
em pacientes 
com SDRA grave 
tratados com 
ECMO-VV pode 
melhorar a 
atividade funcional 
no dia da alta.

67 pacientes com 
SDRA em ECMO-VV.

Progredir da 
horizontalização 
para posição em 
pé, deambulação, 
atividades da vida 
diária, equilíbrio 
dinâmico, 
exercícios de força 
e condicionamento 
aeróbico.

Para os pacientes com 
SDRA grave tratados com 
ECMO VV, o início precoce 
de TO é importante para 
recuperar a independência 
funcional.
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George et al. (15) 
2022; estudo 
retrospectivo.

Avaliar o impacto 
da MP em 
pacientes com 
COVID-19 tratados 
com ECMO

47 pacientes 
com infecção por 
COVID-19 confirmada 
laboratorialmente 
foram incluídos.

O desfecho primário 
foi a sobrevivência 
até a alta. O 
secundário incluiu 
sobrevivência até a 
decanulação e em 
90 dias e duração da 
ECMO.

A MP de pacientes com 
COVID-19 está associada à 
melhora da sobrevida sem 
aumento na duração do 
suporte.

Polastri et al. (16) 
2022; revisão de 
escopo.

Descrever os 
tratamentos 
de reabilitação 
fornecidos 
aos pacientes 
submetidos a 
ECMO durante a 
COVID‐19.

9 estudos
Foram pesquisados 
na PubMed e no 
Scopus em inglês 
publicados desde 
o início das bases 
de dados até 30 de 
junho de 2021.

A reabilitação 
consistiu em MP na 
cama, transferências 
posturais (incluindo 
sentar) e exercícios 
respiratórios.

A abordagem ideal 
depende do estado 
do paciente, incluindo 
sedação, nível de 
consciência, configuração 
da ECMO, tipos de cânulas 
e local de canulação.

Mart et al.(17), 
2019; revisã
o bibliográfica.

Descrever cada 
componente do 
pacote ABCDEF, 
fornecer evidências 
tanto do impacto 
das intervenções 
individuais como 
de todo o pacote 
e detalhar sua 
importância para 
o cuidado do 
paciente crítico.

- - A abordagem clínica ao 
paciente grave mudou, 
passando de sedação 
profunda para MP em VM 
com níveis mais brandos 
de sedação.

DISCUSSÃO

Alguns estudos envolveu a MP de pacientes em ECMO-VV (2, 10-12, 14) em que a parte supe-
rior do corpo foi a região comum de canulação e os locais de canulação mais aplicados foram a veia 
jugular interna com cateter bicaval de duplo lúmen, seguido pela veia jugular interna/femoral. 

O benefício da mobilidade aos pacientes na UTI está bem documentado, visando buscar a 
deambulação e a independência funcional. A imobilidade pode levar a complicações como descondi-
cionamento físico e VM prolongada(8). Historicamente, tais pacientes são fortemente sedados com 
repouso prolongado no leito e exposição a bloqueadores neuromusculares e corticosteroides, o que 
os coloca em risco de incapacidade física (1).

Além disso, as cânulas de ECMO podem limitar as opções de tratamento, dependendo do local 
de inserção. A mudança de gravidade e os ângulos das cânulas são preocupantes, pois qualquer al-
teração repentina pode representar risco de morte para pacientes com função cardíaca ou pulmonar 
nativa deficiente. Assim, o monitoramento é muito importante(9).

Recentemente, foram publicados trabalhos que expuseram a segurança da MP de pacientes 
com dispositivos temporários de assistência ventricular e cateteres femorais, incluindo cateteres ar-
teriais femorais, de hemodiálise e venosos centrais, com relatos de menos de 3% de taxa de eventos 
adversos (10). 
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Bonizzoli et al. (11) estudaram retrospectivamente 101 pacientes em ECMO-VV, dos quais 40 
pacientes (39%) foram mobilizados  a partir da posição sentada à beira da cama, com a escala de 
mobilidade na UTI (IMS) ≥ 3. Mais de 90% desses pacientes tinham uma cânula de duplo lúmen e 
nenhuma complicação foi registrada.

Em dois estudos (2, 6), a canulação femoral foi identificada como uma barreira para a MP, 
refletindo em preocupações de segurança, desafios logísticos ou subconjuntos de pacientes 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 sessões, 31 foram de amplitude de 
movimento (ADM) passiva e eletroestimulação muscular (50%), 17 sessões foram realizadas para 
pacientes que estavam sentados na cama ou na beira da cama (27,4%), duas sessões foram para 
fortalecimento sentado (3,2%), 11 sessões foram para ficar em pé ou marchar sem sair do lugar 
(18%), uma sessão foi para caminhar (2%). Oito sessões de sentar foram suportadas com VM invasi-
va (13%). Três sessões (5%) foram interrompidas por taquicardia (n=1) e taquipneia (n=2). A taxa de 
fluxo sanguíneo da ECMO foi maior durante a MP do que antes da intervenção. No entanto, a taxa 
de fluxo de gás de varredura da ECMO não foi diferente em ambas situações. Não houve nenhum 
evento adverso clinicamente significativo nos pacientes com cânula femoral. Deste grupo de 7 pa-
cientes, 3 foram submetidos a 11 sessões em posição ortostática.  Assim, foi possível constatar que 
a canulação femoral não seja contraindicada à deambulação desses pacientes.

No entanto, Abrams et al. (2) observaram que na realização de MP. Embora a taxa tenha sido 
baixa, a gravidade de alguns desses eventos (dois acidentes vasculares cerebrais tromboembólicos 
e uma parada cardíaca) alerta para a necessidade de considerar os riscos e benefícios da MP em 
cada paciente com base em suas características individuais, incluindo estratégia de canulação e 
seus riscos associados.

Vários fatores são usados na classificação dos pacientes antes de iniciar uma sessão de MP, 
incluindo sua capacidade de suportar peso de forma independente, vigência de estabilidade he-
modinâmica e a distância da caminhada sem períodos de interrupção com necessidade de sentar 
(5). Vale ressaltar que no estudo de Braune et al. (13), a MP ativa   não foi realizada em 63% dos 
pacientes da UTI devido à sedação, destacando a importância de direcionar a sedação leve ou nula 
quando clinicamente viável e seguro para facilitar a MP ativa. 

Bonizzoli et al. (11) observaram que a sobrevida até a alta hospitalar foi maior no grupo de 
deambulação quando comparada à população de ECMO como um todo; todavia, não ficou claro 
se isso se deve diretamente à deambulação ou a outros fatores como, por exemplo, diminuição da 
gravidade da doença.

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 configurações de ECMO, seu uso para COVID-19 
gerou preocupações relacionadas à questão do uso de recursos, de equipamento de proteção in-
dividual e controle de infecção. 

Mark et al. (10) relataram o caso de uma paciente grávida de 27 anos que foi internada com 
COVID-19 agravado por SDRA, evoluindo à necessidade ao uso de ECMO. A intervenção de MP ini-
ciou no 5º dia de ECMO-VV composta por exercícios de ADM na cama. Nos dias 6, 7 e 8 exercícios em 
decúbito dorsal foram realizados para garantir um nível adequado de consciência e respostas aos 
sinais vitais. Ao 9º dia de ECMO e hospitalização, a paciente iniciou um teste de deambulação conse-
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guindo caminhar por aproximadamente 3 metros por duas vezes. No dia 10 iniciaram os exercícios 
de elástico com resistência, aumento da distância de deambulação e o aumento da frequência de 
suas sessões de exercícios para duas vezes por dia. No 14º dia de internação, a paciente recebeu 
alta para casa, deambulando por aproximadamente 18 metros. A MP foi limitada ao quarto para 
minimizar a exposição da equipe ao SARs-CoV-2. Os autores descreveram que a MP e exercícios 
realizados foram viáveis ​​e facilitaram a alta para casa. 

Polastri et al. (16) relataram que a MP atenuou a fraqueza muscular, diminuiu o tempo de 
permanência e melhorou a independência funcional sendo segura e viável e com um impacto favo-
rável nos resultados. 

Para as UTIs que planejam desenvolver/manter um programa de MP, há várias barreiras a 
serem superadas. Vinte e oito barreiras distintas para implementar a MP foram identificadas (bar-
reiras do paciente, estruturais, culturais e processuais) (15). As culturais descrevem a falta de adesão 
da equipe, de conhecimento sobre mobilidade ou a não identificação da MP como uma prioridade, 
e as estratégias para superá-las podem incluir treinamento interdisciplinar, compartilhamento de 
experiências e defensores que apoiem a mudança prática(10). Geralmente, superar essas barreiras 
requer um investimento de tempo significativo, mas resulta em uma mudança sustentável (3). 

A preocupação com a segurança do paciente é fundamental como parte do ICU Liberation 
Clinical Practice Guideline, também conhecido como “ABCDEF Bundle”, que representa o padrão 
atual de atendimento para pacientes de UTI para reduzir o tempo no ventilador e as complicações 
iatrogênicas, como delirium e declínio funcional. Este padrão de cuidado é relevante para todos os 
pacientes de UTI e precisa de comunicação multidisciplinar para o sucesso (17). No entanto, o dese-
nho dos estudos e o pequeno tamanho da amostra com número limitado de mobilizações podem 
ter subestimado eventos clínicos adversos, como complicações hemorrágicas.

CONCLUSÕES

Nos estudos analisados, as intervenções de mobilização foram focadas na prevenção das 
sequelas do repouso no leito, aumentando sua força e resistência, bem como a sua eficácia e segu-
rança para o paciente.  É encorajador que nenhuma complicação importante tenha sido associada 
à MP de pacientes com ECMO nos estudos mencionados, o que apoia a implementação adicional da 
intervenção neste grupo específico de pacientes adultos gravemente enfermos. 

Os resultados da análise apontaram que esta é uma intervenção viável e segura para ofe-
recer reabilitação precoce a pacientes em suporte de ECMO incluindo aqueles com canulação fe-
moral. Em pacientes com SDRA, a MP na UTI durante a ECMO também se mostrou viável. A MP 
mostrou contribuir para a recuperação funcional dos pacientes, sendo associada a uma redução na 
fraqueza adquirida na UTI e a uma menor duração da VM e internação hospitalar.

Devido à complexidade da metodologia da ECMO e ao procedimento de alto risco, é de 
suma importância formar e validar protocolos adequados fundamentados em uma abordagem 
multidisciplinar que considera vários fatores, incluindo as características individuais do paciente, 
comorbidades existentes e risco potencial de hemorragia para garantir a segurança do paciente e 
otimizar os resultados.
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Pesquisas futuras devem se concentrar na identificação de barreiras específicas à reabilita-
ção, no papel das equipes de fisioterapia dedicadas, no momento ideal de início, no nível apropria-
do de intensidade, bem como na melhoria do perfil de segurança.
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