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RESUMO

Objetivo: Esclarecer as principais indicagbes de uso terapéutico do ECMO
(Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea) em pacientes portadores do virus Sars-
CoV-2. Métodos: Esta pesquisa configura revisao bibliografica do tipo integrativa
baseada na andlise de 11 artigos disponiveis no Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e em seus sites aliados, mediante aplicacdo de férmula de busca
pautada no vocabulario disponivel no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).
Resultados: Dentre os 11 estudos selecionados, 36,36% (n=4) evidenciaram que a
principal indicacdo para o uso de oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO)
em pacientes com COVID-19 é a presenca de hipoxemia refrataria aos suportes
respiratorios padronizados, tais como ventilacdo mecéanica protetora pulmonar,
recrutamento pulmonar, posicionamento prono, bloqueio neuromuscular e sedacao.
No que se refere ao uso da ECMO em pacientes portadores de Sars-CoV-2, 18,18%
(n=2) dos artigos abordaram o uso da técnica citada em pacientes pediatricos e
atestaram, em relacdo as indicacdes, que a grande maioria das diretrizes
hospitalares utiliza as mesmas indicacdes para ECMO em pacientes com COVID-19
e para outras doencas virais, quais sejam: hipoxemia refrataria e agravamento da
hipercapnia, SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo) ou necessidade
continua de drogas vasoativas secundarias ao agravamento do quadro viral.
Concluséo: Estudos em ambiente de terapia intensiva demonstraram taxas de
mortalidade discretamente menores em pacientes com SDRA por infeccao pelo
COVID-19 que fizeram uso de ECMO, em comparacdo a terapia respiratoria
convencional. A indicacdo de ECMO em pacientes pediatricos com COVID- 19
segue a mesma recomendacdo dos casos de outros quadros virais e seu uso pode

variar entre 14-21 dias, apesar de controvérsias.

Palavras-chave: Infec¢gbes por coronavirus, Oxigenacdo por Membrana

Extracorpérea, ECMO.
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INTRODUCAO

A oxigenacgdo por membrana extracorpdrea (ECMO) é uma medida terapéutica que
possibilita substituicdo temporaria de fungdes cardiopulmonares a fim de manter
perfusdo tecidual e oxigenacdo sanguinea em pacientes com declinio funcional
desses sistemas refratarios ao manejo clinico (XIAOCHUN et al., 2020) (CHAVES et
al., 2019).

Composto essencialmente por uma bomba de propulsdo, membrana oxigenadora,
canulas de drenagem e retorno sanguineo e um sistema de controle térmico, o
dispositivo de ECMO pode ser configurado em duas modalidades: ECMO veno-
venosa (ECMO-VV) e ECMO venoarterial (ECMO-VA). A ECMO-VV é a modalidade
de escolha em pacientes com quadro de insuficiéncia respiratoria hipoxémica ou
insuficiéncia respiratdria hipercapnica com funcdo cardiaca preservada ou pouco
reduzida. J& a ECMO-VA, é a opcao de escolha em pacientes que apresentam
faléncia cardiaca associada ou ndo a declinio funcional pulmonar (CHAVES et al.,
2019).

A emergéncia da doenca COVID-19, causada pelo coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), pontua a ECMO como uma alternativa
terapéutica para pacientes com insuficiéncia respiratéria grave. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (2021), em seu Guia de Manejo Clinico a COVID-19
considera-se uso do dispositivo em pacientes graves que apresentem quadro de
hipoxemia refrataria a ventilacdo protetiva e estejam internados em unidade de
saude com especialistas em ECMO. Nesse sentido, o guia refere provavel reducao
da mortalidade em pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
submetidos a ECMO, baseado em uma analise bayesiana de dados de um ensaio
clinico randomizado que avaliou a oxigenacao extracorpdrea precoce comparada a
ventilagdo convencional em pacientes com SRAG. Porém, é evidenciado que
estudos futuros precisam ser realizados e no presente as indicacbes de ECMO em

pacientes com SRAG seguem individualizadas.
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Nesse contexto, a ECMO atua como alternativa de alivio a lesdes pulmonares
causadas por ventilacdo mecéanica prolongada, assim como promove otimizacao da
oxigenagcao em pacientes com pneumopatias graves nao responsivas a ventilacao
mecanica exclusiva (MARHONG, et al., 2015). Frente a pandemia da COVID-19, a
ECMO-VV é aplicada na maioria dos casos, porém alguns pacientes beneficiam-se
do uso de ECMO-VA, principalmente devido a distarbios hemodinamicos
secundarios a infeccdo pelo virus ou lesdes cardiacas primarias como arritmias ou
miocardites (WIEDEMANN et al., 2020).

Ao propor o uso de ECMO, deve-se individualizar os riscos e beneficios que tal
intervencao traz ao paciente. Entre as principais complicacbes da ECMO estéo:
distarbios de coagulacao induzidos pelo dispositivo, desregulacdo de trocas gasosas
e infecgBes no circuito. (XIAOCHUN,; et al., 2020) Por esse motivo, a Organizacao de
Suporte de Vida Extracorpérea (ELSO), determinou algumas contraindicacdes ao
uso de ECMO, entre elas estédo: pacientes com doenca terminal, danos graves ao
sistema nervoso central, comorbidades significativas e ventilagdo mecanica por um
periodo superior a 7 dias. Logo, nessas situacdes 0s riscos superariam 0s beneficios
do uso do dispositivo (SHEKAR et al., 2020).

Desse modo, percebe-se que o momento do suporte de ECMO e a selecdo do
paciente sdo cruciais para o resultado, uma vez que esta relacionado diretamente
com as condicdbes homeostéaticas e prognosticas do paciente (W.D. et al., 2020).
Desse modo, emerge a questao: “Quais seriam as indica¢gdes mais significativas do

uso do ECMO em COVID-19 no manejo de pacientes criticos?”.

Com isso, é sabido que a gravidade da COVID-19 esta ocasionando diversas mortes
no mundo todo, com isso a oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO)
representa uma opgao terapéutica valiosa em pacientes com insuficiéncia cardiaca
ou pulmonar grave. Embora apenas uma proporcdo restrita de pacientes com
COVID-19 evoluiu com insuficiéncia respiratoria ou cardiaca refrataria ao tratamento
preconizado, é de extrema importancia definir claramente os critérios para o uso de

ECMO nesta populacdo de pacientes em constante crescimento.
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Dado que o uso de terapia por membrana extracorpérea (ECMO) vém evidenciando
beneficios, tal comportamento pode favorecer uma maior chance de recuperacédo de
pacientes com insuficiéncia respiratoria e circulatéria grave, e até minimizar o

avanco de intercorréncias paralelas a esse desfecho.

Por fim, evidencia-se que o objetivo principal deste estudo justamente é esclarecer
0s principais pontos de indicacdes que estao relacionados a conduta terapéutica do

uso do ECMO diante da gravidade dos pacientes diagnosticados com COVID-19.

METODOLOGIA

O presente artigo é um estudo pautado em uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, com abordagem quanti-qualitativa, de natureza aplicada que busca
mostrar as indica¢des do uso da membrana extracorpdrea na COVID-19 e, desse
modo, colaborar com a ampliacdo do conhecimento sobre sua aplicabilidade.

Ademais, ressalta-se o objetivo descritivo e procedimento bibliogréfico.

A base para a pesquisa formulou-se no Portal da Biblioteca Virtual em Salde (BVS)
e em seus sites aliados. Além disso, salienta-se que o levantamento e selecdo dos
artigos foram feitos no més de abril de 2021. Diante disso, foi realizada a escolha de
descritores pertinentes a tematica presente para esse estudo, por meio do
vocabulario disponivel no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Tais
descritores sdo: “oxigenagdo por membrana extracorporea” e “infecgdo por
coronavirus”, sendo utilizados filtros em portugués, inglés e espanhol, e também
seus sindnimos pertinentes, que associados possibilitaram uma melhor e mais
ampla busca e sele¢cdo dos artigos. Além disso, foram usados 0s seguintes
operadores booleanos: parénteses, AND e OR.

Dessa forma, foram encontrados um total de 28 artigos na base de dados citada
acima, sendo aplicados alguns critérios de inclusdo e exclusdo. Salienta-se que
foram elegiveis os artigos que elucidavam pacientes, sendo criancas ou adultos, que

apresentou uso da oxigenagcdo por membrana extracorpérea e diagndstico
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confirmado de COVID-19, independente de etnia ou sexo, artigos disponiveis na
integra, artigos disponiveis em espanhol, inglés e portugués e artigos a partir de
2019. Por outro lado, os critérios de exclusdo usados foram: artigos que abordavam
a oxigenacao extracorpOrea, mas ndo havia diagndstico confirmado de COVID-19,
artigos de opinido, metandlises, revisfes sistematicas, estudos duplicados e artigos

gue ndo estavam disponiveis na integra.

Com isso, foi feita uma andlise de busca por dois pesquisadores, ISO e EKOD, que
avaliaram todos os titulos e resumos dos artigos e selecionaram os estudos
baseados nos critérios de elegibilidade previamente citados. Nesse momento, dos
28 artigos previamente encontrados, restaram-se selecionados 11 artigos na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Desse modo, é importante salientar que ndo ocorreu submissédo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), visto ndo ser necessario, uma vez que este ndo tem aplicacao

pratica, sendo entdo dispensada a submisséao.

Por fim, a analise de dados ira ocorrer por meio da apresentacdo de um quadro com
aspectos técnicos dos artigos, contendo as principais informacfes, sendo essas:
titulo, ano e local de publicacéo, autoria e principais resultados.

RESULTADOS

Quadro 1: Principais Resultados dos Artigos Selecionados para Pesquisa
Titulo Autores, ano Principais Resultados
de publicacéao

e pais
ARTIGO | Extracorporeal MA et al., 2020, A ECMO constitui modalidade
Membrane China. terapéutica de extrema
Oxygenation relevancia para  pacientes
(ECMO) in portadores de Sars-CoV-2, uma
Critically Il vez que melhora o prognostico
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Patients with de individuos com hipoxemia
Coronavirus refrataria.

Disease 2019

(COVID-19)

Pneumonia and

Acute Respiratory

Distress
Syndrome
(ARDS).
ARTIGO  Extracorporeal RAMAN et al., Para um bom fornecimento da
Il Life Support 2020, Estados ECMO faz-se necessario um
Organization Unidos. planejamento de suporte as
Coronavirus instituicbes nas quais a
Disease 2019 tecnologia esta disponivel.

Interim Guidelines:
A Consensus
Document from an
International
Group of
Interdisciplinary
Extracorporeal
Membrane
Oxygenation
Providers.
ARTIGO Recommendations WIEDEMANN  Observou-se que a ECMO é

[l for extracorporeal et al., 2020, uma opgao para pacientes com

membrane Austria. insuficiéncia cardiaca ou
oxygenation pulmonar grave. Neste cenario,
(ECMO) in 0 estudo discute os critérios
COVID-19 clinicos para o uso adequado
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patients.

Extracorporeal
Membrane
Oxygenation  for

Coronavirus

Disease 2019-
Induced Acute
Respiratory
Distress
Syndrome: A
Multicenter

Descriptive Study.
Extracorporeal
Membrane
Oxygenation  for
Pediatric Patients
With Coronavirus
2019-

Related Illiness.

Disease

Guidance for the
management  of
adult patients with
coronavirus
disease 2019.

The

extracorporeal life

role of

YANG et al,
2020, Estados
Unidos.

MACGREGOR
et al., 2020,
Estados

Unidos.

QU et al., 2020,
China.

SULTAN et al.,
2020, Estados

da ECMO em pacientes com
COVID-19.

A ECMO ¢ eficaz em pacientes
COVID-19,

e que apresentam

portadores  de
graves,
pneumonia e sindrome do
desconforto respiratorio agudo

grave.

A maior parte dos centros
pediatricos aceitou 0 uso da
ECMO
pediatricos com complicacfes

referentes a COVID-19.

em pacientes

O estudo fornece diretrizes de
manejo de individuos
COVID-19 e atesta que a
ECMO é
tratamento de pacientes com
SDRA.

A utilizacdo de ECMO exige

habilidades

com

benéfica no

médicas,
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support for
patients with
COVID-19:

Preliminary results

from a statewide

experience.

Planning and
provision of
ECMO  services

for severe ARDS
during the COVID-
19 pandemic and
other outbreaks of
emerging
infectious
diseases.
Extracorporeal
membrane
oxygenation

in 2019

coronavirus

support
novel
disease:
indications, timing,
and
implementation.
Optimizing
provision of
extracorporeal life

support during the

Unidos.
RAMANATHAN
et al., 2020,
Estados
Unidos.

LI et al., 2020,
China
PARHAR et al.,

2020, Canada.

treinamento especializado e
Tal

abordagem terapéutica nao é

recursos tecnologicos.

isenta de complicacdes e,
dentre as quais, pode-se citar
trombose, hemorragia e
disseminacdo infecciosa.

O estudo expbe a importancia
de compreender melhor a
fisiopatologia associada ao
desenvolvimento de sindrome
do desconforto
agudo (SDRA)

facilitaria o uso correto da

respiratério
porque isto

ECMO em periodos de surtos.

A letalidade dos pacientes que
receberam a ECMO foi menor
do que os individuos que
receberam apenas cuidados

respiratorios convencionais.

Indica-se o0 suporte de vida
(ECLS)

com

extracorpoérea para

pacientes hipoxemia
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COVID-19 refrataria.
pandemic:
practical
considerations for
Canadian
jurisdictions
ARTIGO  Membrana de IECS - Instituto O wuso da membrana de

Xl oxigenacién de Efectividad oxigenacao extracorpérea
extracorpérea en Clinica y (ECMO) € indicado em
infeccion por Sanitaria, pacientes  com hipoxemia
COVID-19. 2020, refrataria e, nestes individuos,

Argentina. observa-se uma reducdo na

mortalidade ap6s o uso da
abordagem terapéutica de

suporte circulatorio.
Fonte: Autoria Propria, 2021.

Dentre os 11 estudos selecionados, 36,36% (n=4) evidenciaram que a principal
indicacdo para o uso ECMO em pacientes com COVID-19 é a presenca de
hipoxemia refrataria ao suporte respiratorio padrdo, tal como ventilacdo mecanica
protetora pulmonar, recrutamento pulmonar, posicionamento prono, bloqueio
neuromuscular e sedacdo (MA et al., 2020). Considerando-se que a ECMO é uma
tecnologia cara e escassa, principalmente no atual cenario de pandemia, torna-se
essencial a delimitacdo deste recurso a pacientes com hipoxemia refrataria, para
gue o mesmo esteja disponivel quando necessario (PARHAR et al.,, 2020). Tal
medida terapéutica auxiliaria a respiragdo e a circulacdo desses pacientes,
contribuindo para uma significativa redu¢cdo na mortalidade (IECS - INSTITUTO DE
EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA, 2020).
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Em contrapartida, 36,36% dos estudos (n=4) apontaram a presenca da Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) grave como condi¢do na qual a utilizacéo
de ECMO seria eficaz no tratamento de pacientes infectados pelo Sars-CoV-2. O
estudo de Ramanathan et al. (2020) sugere que pacientes com COVID-19 que
desenvolvem SDRA grave e n&o se beneficiam do tratamento convencional podem

obter sucesso com a ECMO veno-venosa.

Dentre os ensaios que abordam a SDRA grave como indicagdo de ECMO, alguns
mencionam valores de corte em determinados parametros (apds tratamento com
suporte respiratério padrédo) para determinar a aplicacdo dessa opcéo terapéutica,
tais como relacdo entre PaO2 (Pressdo Arterial de Oxigénio) e FiO2 (Fracéo
Inspirada de Oxigénio) menor que 50 mmHg por mais de 3 horas, menor que 80
mmHg por mais de 6 horas, ou a presenca de um pH menor que 7,25 com PaCO2
(Pressédo Arterial de Dioxido de Carbono) maior ou igual a 60 mmHg por mais de
seis horas (WIEDEMANN et al., 2020; QU et al., 2020). Ademais, o estudo de
Wiedemann et al. (2020) destaca algumas situacbes que representam
contraindicacdes absolutas ao emprego de ECMO em pacientes com COVID-19: é o
caso daqueles com mais de 75 anos de idade, com doencas em estagio terminal
(em gue a expectativa de vida € inferior a 1 ano), com déficit neuroldgico grave pré-

existente ou cancer disseminado.

Em relacdo a efetividade do uso de ECMO no tratamento de pacientes com COVID-
19 e SDRA grave, € valido destacar o estudo descritivo e multicéntrico de Yang et al.
(2020). Na pesquisa, foram analisados 129 pacientes com SDRA grave decorrente
da infeccéo pelo Sars-CoV-2, internados na unidade de terapia intensiva (UTI) de
dois hospitais chineses de referéncia. Cinquenta e nove pacientes receberam
ventilagdo mecéanica e vinte e um deles receberam suporte de oxigenagcdo por
membrana extracorporea. Houve uma pequena diferenca na mortalidade observada
entre os dois grupos: 63,2% dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
sofreram 0Obito, ao passo que esta porcentagem foi de 57,1% para 0s pacientes em

uso de ECMO. O estudo demonstrou, ainda, que a presenca de retencéo grave de
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CO2 e acidose antes da aplicagdo do ECMO foi indicativa de pior progndstico,

estando estas condicfes relacionadas a maior chance de morte (YANG et al., 2020).

Também em relacdo ao suporte de oxigenacdo por membrana extracorporea na
nova doenca coronavirus em um estudo feito no Hospital Wuhan Jinyintan,
observou-se que a SDRA foi relatada em 12 (29%) entre 41 pacientes confirmados.
Dentre os 41 pacientes, 13 pacientes receberam atendimento médico na unidade de
terapia intensiva (UTI), 4 pacientes receberam ventilacdo mecanica invasiva,
enquanto em dois pacientes foi aplicado tratamento de oxigenacdo por membrana
extracorpérea (ECMO). Finalmente, seis dos 41 pacientes morreram. Os dados
clinicos de 99 pacientes confirmados do mesmo hospital demonstraram que 17 em
99 pacientes desenvolveram SDRA; entre eles, trés receberam tratamento com
ECMO e 11 morreram (LI et al., 2020).

No que se refere ao uso da ECMO em pacientes portadores de Sars-CoV-2, 18,18%
(n=2) dos artigos abordaram o uso da técnica citada em pacientes pediatricos e
atestaram, em relacdo as indicacbes, que a grande maioria das diretrizes
hospitalares utiliza as mesmas indicacdes para ECMO em pacientes com COVID-19
e para outras doencas virais, quais sejam: hipoxemia refrataria e agravamento da
hipercapnia, SDRA ou necessidade continua de drogas vasoativas secundérias ao
agravamento do quadro viral (SHEKAR et al., 2020). Além disso, todos os
programas oferecem ECMO veno-venosa e a maioria oferece ECMO venoarterial
(MACGREGOR et al., 2020).

No que tange ao tempo, estudo realizado em diversos centros hospitalares
neonatais e pediatricos dos EUA evidenciou que entre as instituicdes com diretrizes
estabelecidas de indicacbes de ECMO para doencas relacionadas a COVID-19,
apenas trés (6%) limitam o nimero maximo de dias de uso do suporte circulatério
(variacao de 14 a 21 dias). No entanto, ainda se trata de decisédo controversa, visto
que em outras situacdes clinicas, como em execucdes estendidas de ECMO veno-
venosa para insuficiéncia respiratoria pediatrica, o tempo necessario de aplicagéo é
maior (MACGREGOR et al., 2020).
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No que se refere a prioridade na alocagéo de recursos, estudo de MacGregor et al.
(2020) indica que, embora especialistas concordem que a preferéncia da utilizacéo
de modalidades terapéuticas escassas deve ser direcionada aos pacientes que
receberdo o maior beneficio, permanece uma discordancia significativa entre o
alcance dos objetivos: “salvar o maximo de vidas individuais” ou “salvar o maximo de
anos de vida". Neste sentido, a énfase no maior nimero de vidas individuais salvas
priorizaria aqueles com maior probabilidade de sobreviver ao tratamento,
independentemente da idade. Pesquisas anteriores de envolvimento da comunidade
demonstram uma ampla gama de aceitabilidade do uso de varios principios
orientadores, como “priorizar aqueles que viveram menos estagios da vida” ao
determinar a alocacao de recursos escassos durante um desastre (MACGREGOR et
al., 2020).

DISCUSSAO

O surgimento da COVID-19, e, consequentemente, o aumento de internacfes
hospitalares, acionou um alerta mundial na busca por possiveis tratamentos. Por se
tratar de uma doenca sistémica que esta afetando de forma grave a populagéo faz-
se necessario medidas de suporte frente a diminuicdo da capacidade respiratoria,
niveis de oxigenacdo e demais complicacbes dos pacientes acometidos. Nesse
sentido, se tem utilizado, como alternativa, para a melhora desses quadros criticos o

uso da oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO).

A ECMO é uma tecnologia que emprega dispositivos artificiais para imitar a funcéo
cardiopulmonar mantendo o suprimento de sangue e trocas gasosas por todo o
corpo. Alguns protocolos indicam o uso de ECMO como terapia de resgate apos a
falha do tratamento de suporte, outros autores sugerem o inicio precoce de ECMO
na SDRA, ou seja, antes do MODS ou lesdo pulmonar grave, apresentando
resultados benéficos, principalmente em pacientes jovens. Porém, devido a falta de
equipamentos, especialista e do alto custo do procedimento, a ECMO precoce se
torna algo impraticavel (MA et al., 2020).
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A ECMO foi considerada uma opcao eficaz durante o tratamento dos surtos de
influenza HIN1 em 2009. Em relacdo ao COVID-19, ainda ndo esta claro se trara
resultados satisfatérios, porém ja se sabe que a ECMO pode auxiliar as trocas
gasosas em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e
estar associado a uma mortalidade mais baixa, tornando-se um tratamento de
resgate eficaz (YANG et al., 2020).

A maioria dos pacientes contaminados com COVID-19, mesmo desenvolvendo
pneumonia, se recuperaram e tiveram sintomas brandos. Porém, alguns pacientes
progrediram rapidamente para sindrome da angustia respiratéria aguda (SDRA) e
choque séptico, lesdo miocardica, lesdo renal aguda (LRA) e outras disfuncbes
organicas podem ocorrer em pacientes com doenca grave. Nesses casos mais
graves, a ECMO é frequentemente indicada no resgate de pacientes com COVID-
19. As informacdes sobre ECMO no COVID-19 devem ser compartilhadas para que

se possa sanar as lacunas desse procedimento (LI et al., 2020) (QU et al., 2020).

Pessoas de todas as idades sdo suscetiveis a infeccdo pelo COVI-19, porém adultos
idosos e pessoas com comorbidades, como doenca pulmonar obstrutiva crénica,
diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas, apresentam risco aumentado. Além
disso, contatos proximos com pacientes infectados e a equipe médica também
possuem maior risco de infec¢do. O periodo de incubacédo é de 1 a 14 dias e as
manifestacdes clinicas iniciais sdo: inicio agudo de febre e fadiga e tosse seca. Uma
minoria de pacientes apresenta: congestdo nasal, coriza, dor de garganta, dores
musculares e diarreia. Em casos mais graves ocorre rigidez do térax e dispneia. Em
pacientes criticos pode ocorrer SDRA, choque séptico e acidose metabdlica. Nos
estagios iniciais, a imagem do térax apresenta pequenas sombras irregulares e
alteracdes intersticiais na zona periférica dos pulmdes que se desenvolvem em vidro

fosco. Em casos graves pode ocorrer consolidacdo pulmonar (QU et al., 2020).

Em relagdo aos pacientes pediatricos, 58% dos centros de ECMO aprovaram
diretrizes para o uso de suporte de ECMO nesses pacientes com doencas

relacionadas ao COVID-19, sendo afirmado em 94% dos centros que as indicacdes
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de ECMO para COVID-19 eram semelhantes as usadas em outras doencas virais.
Além disso, as diretrizes restringem o uso de ECMO em pacientes pediatricos com
as seguintes patologias: doenca terminal, danos graves do SNC, status de DNR,
faléncia de 6rgdos multissistémicos, ventilagdo mecanica prolongada por mais de 7
dias e insuficiéncia renal (MACGREGOR et al., 2020).

A grande demanda das terapias intensivas relacionado ao COVID-19 ocorre devido
a insuficiéncia respiratéria hipoxémica, necessitando de ventilagdo mecanica.
Porém, uma pequena porcdo desses pacientes apresentou falha nas terapias
convencionais e podem precisar de ECMO, e, nesses casos, deve-se considerar a
capacidade limitada de oferecer esse suporte. Nesse sentido, recomendam-se
critérios de selecdo de candidatos mais adequados, como por exemplo, jovens,
pacientes com faléncia de um Uanico 6rgdo, previamente saudaveis, ou seja,

pacientes que tém a maior chance de recuperacdo com esse procedimento.

Deve-se ressaltar que existem contraindicagbes absolutas, como idade avancada,
deméncia, doenca pulmonar avancada, malignidade disseminada, doenca vascular
periférica grave, desnutricdo proteico-energética, diabetes ndo controlado com
disfuncédo crbénica de 6rgdo alvo, lesdo neuroldgica aguda, contraindicacdo para
anticoagulacéo, incapacidade de aceitar hemoderivados e RCP em curso (RAMAN
et al., 2020).

Segundo Qu et al. (2020), a ECMO deve ser aplicado de acordo com as seguintes
diretrizes: (i) PaO2 / FiO2 600 mmHg; (ii) frequéncia de ventilacdo> 35 vezes/min
enquanto pH <7,2, e pressao de platé> 30 cmH2O; (iii) idade do paciente < 70 anos;
(iv) duracdo de ventilacgdo mecéanica < 7 dias. Também pode ser aplicado nas
seguintes condic¢des: (i) PaO2 /FiO2 3 h; (ii) PaO2 /FIO2 6 h; ou (iii) pH do sangue
arterial <7,25 acompanhada por pressao parcial de diéxido de carbono > 60 mmHg
por >6h. Além disso, a aplicacdo antecipada (PaO2 /FiO2 100-150 mmHg) de
ECMO no tratamento de SDRA diminui o impulso respiratorio, inflamacdo dos
pulmdes e de todo o corpo, impedindo o comprometimento do pulméo e de outras

funcdes organicas.
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A ECMO ja demonstrou beneficios de sobrevida, sendo utilizado nos tratamentos de
infeccbes graves e influenza HIN1 no ano de 2009. Em relacdo ao COVID-19 nao
foi demonstrado respostas devido a falta de evidéncias clinicas, sendo necessario
mais dados para estimar o real beneficio da tecnologia. Além disso, considerando a
complexidade da ECMO, € importante que as equipes de UTI sejam bem treinadas e

aptas a realizar esse procedimento (MA et al., 2020).

Vale ressaltar que a OMS, em seu guia de tratamento clinico da infec¢éo respiratoria
aguda grave, indicou o uso de ECMO em pacientes com suspeita de COVID-19 e
com hipoxemia refrataria, desde que o método seja realizado por especialistas em
ECMO. Além disso, evidéncias sugerem que pacientes devidamente selecionados
com SRAG e que nao tiveram bons resultados com terapias convencionais, podem
obter bons resultados com a ECMO veno-venosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Como evidenciado nos resultados, houve uma pequena diferenca na mortalidade
observada entre os dois grupos: pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica e
paciente submetidos ECMO. Em comparacao com o contexto de SDRA grave fora
do contexto do coronavirus, o estudo (EOLIA, 2018) mostrou que a ECMO resultou
em melhor oxigenacao, com mais dias sem evolucdo para insuficiéncia renal aguda,
além de 11 por cento de diferenca na mortalidade real em 60 dias em comparac¢ao a
pacientes submetidos a suporte ventilatério tradicional, sendo que a sobrevida foi
maior naqueles submetidos a ECMO de forma precoce (até 02 dias do diagnostico

de SDRA grave).

Entretanto, mostrou também maior taxa de sangramentos com necessidade de
transfusdo e trombocitopenia grave em comparacdo com a terapia tradicional.
Também no (ELSO, 2019), que incluiu 1035 casos no contexto de COVID-19 em
mais de 200 hospitais internacionais, o artigo relata que se demonstrou uma
mortalidade estimada de 40 por cento apdés inicio da ECMO em pacientes com
quadro de SDRA grave refrataria a medidas conservadoras, resultados que se

mostraram consistentes com dados apresentados em nosso artigo até o momento.

RC: 92267

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/indicacoes-do-uso



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/indicacoes-do-uso
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

Levando em consideragdo o quadro autolimitado e potencialmente reversivel do
COVID-19, podemos concluir que € essencial integrar as recomendacdes recentes
na terapia da SDRA com a necessidade de ECMO. Uma das estratégias € a
implementacdo de ECMO deve ser sugerida quando o cuidado respiratério
convencional padrdo citadas no decorrer do nosso artigo ndo corrigem a
insuficiéncia respiratoria. As principais indicagfes para ECMO sao: (1) PaO2 / FiO2
<100 mmHg, ou gradiente alvéolo-arterial da pressédo parcial de oxigénio [P (A-a)
02]> 600 mmHg; (2) frequéncia ventilatoria> 35 respira¢cdes por minuto, pH <7,2
com pressédo de platdo> 30 cmH20; (3) Idade <65 anos; (4) ventilagdo mecéanica <7
dias. Alternativamente, a ECMO para resgate de lesdo pulmonar em ARDS grave,
deve ser considerada se os pacientes atenderem a um dos seguintes critérios: (1)
Pa02 / FiO2 <50 mmHg, mais de 3 h ; (2) PaO2 / FiO2 <80 mmHg, mais de 6 h; (3)
pH do sangue arterial <7,25 e PaCO2> 60 mmHg, mais de 6 h. Assim a
implementacdo precoce de ECMO . Estd comprovado que minimiza a pressao
respiratoria dirigida, inibe a inflamacdo pulmonar e sistémica e reduz a disfuncéo

grave do pulméao e dos 6rgdos extrapulmonares.
CONCLUSAO

A ECMO veno-venosa ou venoarterial € uma modalidade terapéutica atualmente
disponivel para casos de infeccdo pelo Sars- CoV-2 que cursam com hipoxemia
refrataria ao suporte ventilatorio padrdo ou com SDRA grave que ndo respondem ao
tratamento convencional. Neste contexto, em servicos de terapia intensiva foi
possivel observar taxas de mortalidade discretamente menores em pacientes com
SDRA por infeccdo pelo COVID-19 que fizeram uso de ECMO, em comparacéo a

terapia respiratOria convencional.

A discordancia sobre o0 uso da ECMO apenas em casos individualizados ou seu uso
de forma irrestrita ainda persiste, tendo em vista a manutencédo do questionamento
acerca de prioridades, entre os diversos perfis de pacientes, no acesso ao

tratamento. No entanto, a escassez de recursos impde a priori 0 uso naqueles
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individuos que teriam algum ganho de expectativa de vida, visto que é uma
terapéutica de alto custo, requer especialista apto a desenvolvé-la, equipamentos e

disposicéo de leito em UTI.
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