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Resumo

Introducgao: O virus SARS-CoV-2, altamente virulento, se espalhou pelo

mundo entre 2020 e 2022, causando a pandemia de covid-19. As caracte-

risticas de facil transmissao, dificuldade de controle e quadros respiratérios

graves levaram ao isolamento social e ao uso de mascaras PFF2, com in-

ternacdes e alta mortalidade. Tratamentos como medicamentos, pronagao

do paciente e tratamentos invasivos, a exemplo de ventilagdo mecéanica,

foram utilizados para prevenir a irreversibilidade. No entanto, a oxigena-

¢ao por membrana extracorporea (ECMO) foi uma alternativa viavel para

pacientes elegiveis que ndo responderam aos tratamentos convencionais.

Objetivo: Discutir a eficacia do tratamento com ECMO durante a pande-

mia de covid-19. Metodologia: Entre os estudos publicados entre 2019

e 2023 e recuperados de bases de dados (Google Académico, SciELO e

PubMed), 21 atenderam aos critérios de inclusdo. Consideragoes finais:

O tratamento com ECMO demonstrou potencial para contribuir na recupe-

racao de pacientes com insuficiéncia respiratoria grave, apesar dos riscos  autor correspondente:
e da necessidade de equipe multidisciplinar treinada, aliada a cuidados e Rafaella de Carvalho
monitoramento 24 horas, sendo uma alternativa aos tratamentos conven- Cardoso
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Eficacia do tratamento com ECMO para sindrome do desconforto respiratério agudo em pacientes com covid-19

Abstract

Introduction: The highly virulent SARS-CoV-2 virus spread worldwide between 2020 and 2022,
causing the covid-19 pandemic. The characteristics of easy transmission, difficulty to control,
and severe respiratory conditions led to social isolation and the use of FFP2 masks, with hospi-
talizations and high mortality. Treatments such as medications, patient pronation, and invasive
treatments, such as mechanical ventilation, were used to prevent the irreversibility. However,
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) was a viable alternative for eligible patients who
were unresponsive to conventional treatments. Objective: This study aimed to discuss the ef-
fectiveness of the ECMO treatment during the covid-19 pandemic. Methodology: Among the
studies published between 2019 and 2023 and retrieved from databases (Google Scholar, Sci-
ELO, and PubMed), 21 met the inclusion criteria. Final considerations: The ECMO treatment
demonstrated potential to contribute to the recovery of patients with severe respiratory failure
despite its risks and the need for a trained multidisciplinary team combined with 24-hour care and
monitoring, being an alternative to inefficient conventional treatments.

Keywords: Covid-19; Extracorporeal membrane oxygenation; ECMO; Respiratory failure; Ther-
apeutic support.

INTRODUCAO

O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) causou a doenga
do coronavirus 2019 (covid-19) que surgiu na China em dezembro de 2019. O SARS-CoV-2 se
espalha por meio de aerossois, tosses, espirros e goticulas do trato respiratério contendo carga
viral. A transmissao ocorre principalmente por pacientes assintomaticos, e os ambientes familia-
res e os servicos de saude sao os pontos focais de contaminagao’.

O virus SARS-CoV-2 é uma variagao da familia Coronaviridae. Seu material genético &
um RNA de fita simples sentido positivo (RNA+)23, codificando aproximadamente 29 proteinas,
sendo as mais relevantes a S (Spike), que permite a entrada do virus na célula, a do nucleo-
capsideo viral (proteina N), que regula o processo de replicagéo viral e a ORF7, essencial para
a liberacao do virus e realizagao da apoptose de células hospedeiras, o que auxilia nos danos
causados pela covid-19 nas células alveolares?®.

Quando transmitido, o virus adere a mucosa do epitélio respiratorio, executando a ligagao
entre a proteina Spike (proteina viral expressa na sua superficie), e o receptor tecidual denomi-
nado enzima conversora de angiotensina 2 (ECA), muito presente nas células pulmonares. Feita
a ligagao, o virus € endocitado pela célula hospedeira que inicia a replicagéo viral. Estas no-
vas particulas sdo liberadas por brotamento no tecido parenquimatoso pulmonar vascularizado
levando a propagacgédo por via hematogénica, sendo capaz de infectar outras células e tecidos
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expressores de ECA241.

O tropismo pelas células do sistema respiratério leva a manifestagao de sintomas classi-
cos, como febre e tosse. Entretanto, este receptor também é encontrado em células constituintes
de diferentes tecidos, como o renal, intestinal e cardiaco, possibilitando manifestagdes clinicas
diversas*.

Os pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, com excecao dos assintomaticos, nor-
malmente possuem alta probabilidade de desenvolvimento da sindrome gripal: um quadro res-
piratério agudo acompanhado de febre, tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade ao respirar
devido a incapacidade do organismo de produzir um pico de angiotensina 25,

As comorbidades pré-existentes mais comuns incluem diabetes, doencas respiratorias
e renais crbnicas, gestagao de alto risco, imunossuprimidos, doengas cardiovasculares e hepa-
ticas, as quais podem ser consideradas fatores de risco para a evolugao de quadro grave da
covid®. Contudo, a aparicdo de um ou mais sintomas esta ligada a interagdo do hospedeiro
ao SARS-CoV-2, ou seja, a resposta imune do paciente é decisiva para a evolugao da doenca®.
Segundo o Ministério da Saude (2020), cerca de 80% dos casos eram leves e apenas entre 5%
e 10% foram considerados graves’.

Devido a alta viruléncia do SARS-CoV-2, o quadro clinico pode evoluir para sindrome da
angustia respiratéria aguda (SARA), especialmente em idosos e pessoas com doengas preexis-
tentes’. Por conseguinte, individuos com a faixa etaria acima de 60 anos (imunocomprometidos
fisiolégicos devido processo natural de envelhecimento) ou que apresentem hipertenséao, diabe-
tes, doencas respiratorias ou cardiopatias, sdo considerados portadores de fatores de risco e a
presenca de um ou mais fatores aumentam de trés a quatro vezes a possibilidade de hospitali-
zacao por SARA3S,

Pacientes com covid-19 apresentam sintomas relacionados ao sofrimento celular devido
a hipdxia (saturagao de oxigénio abaixo de 95%), hipotensao, sofrimento respiratoério e aumento
da frequéncia respiratoria. Além disso, doencas de base podem apresentar pior evolugao clinica,
como a doencga pulmonar obstrutiva cronica’. Isso requer cuidados intensivos e continuos por
uma equipe multidisciplinar com ventilagdo mecanica, pronag¢ao, bloqueadores neuromuscula-
res, vasodilatadores pulmonares, pressao positiva expiratéria final alta e manobras de recruta-
mento™°,

O ultimo recurso terapéutico é a oxigenagédo por membrana extracorpérea (ECMO), prin-
cipal dispositivo de suporte de vida extracorporeo para insuficiéncia pulmonar ou cardiaca. As
duas configuragdes classicas sdo a ECMO venovenosa (ECMO-VV) ou a ECMO venoarterial
(ECMO-VA), que necessitam de uma canula para drenagem e outra para retorno do sangue
oxigenado™.
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O ECMO-VV ¢é usado para insuficiéncia respiratéria com fungao cardiaca preservada.
Neste procedimento, o sangue é drenado da veia femoral direita, flui por um oxigenador e é
infundido na veia jugular interna direita, a primeira opg¢ao para acesso vascular. O sangue oxige-
nado perfunde os pulmdes para auxiliar o tecido pulmonar comprometido (Figura 1),

Figura 1. ECMO venovenosa.

Fonte: Chaves (2019)"".

A ECMO-VA ¢ indicada para fazer o suporte cardiaco quando existe ou nao fungao pul-
monar preservada, podendo ser implantada de maneira central (pds-toracotomia) ou periférica.
Na ECMO-VA central o dreno é posicionado diretamente no atrio direito e o retorno ocorre na
aorta ascendente, ja na ECMO-VA periférica, o sangue é drenado pela veia femoral ou jugular e
retorna ao paciente pela arteria axilar, femoral ou carétida (Figura 2)'0".
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Figura 2. ECMO venoarterial.

Fonte: Chaves (2019)"".

A ECMO terapia ja havia sido utilizada anteriormente nos surtos de coronavirus ocorri-
dos no Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012 e na pandemia de Influenza A (H1N1), em 2009.
Com base nos relatos da efetividade do seu uso no tratamento em pacientes graves, a ECMO
foi considerada como uma opgéao de tratamento na covid-19'°, especialmente diante dos dados
epidemiologicos alarmantes divulgado pelos boletins epidemiologicos do Ministério da Saude do
Brasil'2.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo discutir a eficacia da ECMO como alterna-
tiva terapéutica para o tratamento da SDRA grave em pacientes hospitalizados com covid-19,
respaldando sua relevancia clinica.

METODOS

Tratou-se de revisdo integrativa da literatura realizada por meio de pesquisa de artigos
indexados em bases de dados como o Google Académico, a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e a Publisher Medline (PubMed). Como critérios de inclusdo foram utilizados estudos
publicados na América Latina, com o limite temporal entre 2019 e 2023, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Buscando dar continuidade e enriquecer a pesquisa, foram utilizados os seguintes
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descritores em lingua portuguesa de forma combinada ou isolada: oxigenagao por membrana
extracorpérea, ECMO, faléncia respiratéria e suporte terapéutico. Para o idioma inglés foram
aplicados: extracorporeal membrane oxygenation, intensive care e ARDS. Ja para o espanhol as
palavras-chaves pesquisadas foram: terapia, recuperacion e oxigenacion por membrana extra-
corpérea.

Para composigao do acervo foram aceitos artigos originais, relatos de casos clinicos, arti-
gos de revisdo sistematica e/ou meta-analises, ensaios clinicos randomizados e ndo randomiza-
dos. Ja os trabalhos académicos duplicados e aqueles que ndo se adequavam ao tema proposto
foram excluidos da pesquisa. No total, 68 artigos resultaram da busca. Destes, apds a analise e

leitura dos resumos, 21 se adequaram aos critérios propostos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos considerados analisando a clinica da

infeccao em pacientes covid19 positivos e o uso de ECMO-VV.

Destaca-se a importancia de ndo descar-
tar a possibilidade de casos de covid-19,
Descri¢cao de um cluster mesmo quando os resultados de analises
da covid-19: o isolamento Descrever um cluster da | moleculares sdo negativos. Propde-se que
e a testagem em assinto- Silva ef al covid-19 e taticas adotadas | a inclus&o de testes sorolégicos comple-
maticos como estratégias (2020) "| paraacontengédo do virus, | mentares pode ser benéfica para esclare-
de prevencéao da disse- ' em um municipio do inte- cer tais casos e identificar individuos as-
minagéao local em Mato rior de Mato Grosso, Brasil. | sintomaticos, oferecendo uma contribuigao
Grosso, 2020. significativa para a implementagédo de me-
didas estratégicas de controle e prevengao
da doencga.
Analisar de maneira inte-
SARS-CoV-2 como . L
agente causador da co- grativa as principals carac- Destaca-se a urgéncia da realizacéo de
.g ) ) i teristicas do SARS-CoV-2, i , 9 , s
vid-19: Epidemiologia,ca- | Bezerra ) Lo mais pesquisas na area devido a elevada
o - 0s aspectos epidemiolégi- . . . . .
racteristicas genéticas, et al. . . L taxa de disseminacao do virus e a falta de
. . . cos, clinicos e diagndsticos . . ) .
manifestagdes clinicas, (2020)>2. ) vacinas ou tratamentos eficazes disponi-
. _— . da covid-19, bem como )
diagnostico e possiveis o veis.
suas potenciais aborda-
tratamentos. o
gens terapéuticas.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2024; 1(12):86



Reis LS, Villarinho MP, Cardoso RC.

Coronavirus
SARS-CoV- 2
and covid-19.

Uzunian
et al.
(2020)°.

Explicar a estrutura e atua-
¢ao do agente responsavel
pela Covid-19 na sindrome
respiratéria aguda grave
(SARA).

Ainda é desconhecido um método profi-
latico imunizante contra esse virus. Em
pacientes hospitalizados em estado grave,
foi realizada a intubacéo utilizando equipa-
mentos apropriados e a administragéo de
02 para garantir a ventilagdo adequada
dos alvéolos.

Immunopathological
mechanisms involved in
SARS-CoV-2 infection.

Brito et al.

(2020)".

Abordar as evidéncias dis-
poniveis sobre as vias de
transmissao e os principais
mecanismos imunopatolo-
gicos envolvidos na infec-
¢ao pelo SARS-CoV-2.

Aresposta imunoldgica do hospedeiro
desempenha um papel crucial na pato-
génese da covid-19. Estudos in vitro sao
essenciais para elucidar os mecanismos
de patogenicidade do SARS-CoV-2 e,
consequentemente, contribuem para o
desenvolvimento de vacinas e/ou alvos
terapéuticos.

Definigdo de caso suspei-

to da covid-19: uma revi-

sdo narrativa dos sinais e

sintomas mais frequentes

entre os casos confirma-
dos.

Iser et al.
(2020)°.

Descrever os sinais e sinto-
mas mais frequentes na in-
feccao pela SARS-CoV-2.

Dada a escassez de testes diagnosticos e
a variedade de sintomas, os servigos de
saude devem empregar uma definicao de
caso sensivel, a fim de implementar acoes
apropriadas de vigilancia, prevengao e
tratamento.

Does angiotensin Il peak
in response to SARS-
CoV-2?

Xavier
et al.
(2020)°.

Abordar a gravidade da co-
vid-19 e analisar a relacao
entre os seus sintomas e a
enzima conversora de an-
giotensina 2, visando uma
compreensao mais precisa
acerca dos prognésticos da
doenga.

A sindrome da angustia respiratéria aguda
(SARA) tem um papel critico na resposta
precoce a infecgdo por SARS-CoV-2 e,
consequentemente, melhores ou piores
prognosticos da covid-19.

Comorbidades e 6bitos
por covid-19 no brasil.

Souza
et al.
(2021).

Relatar os casos de pa-
cientes com covid-19 que
evoluiram para 6bito no
Brasil, destacando idade,
sexo e presenga de comor-
bidades.

E enfatizado que o prognéstico
desfavoravel da covid-19 esta diretamente
relacionado a presenca de uma ou mais
comorbidades, com destaque para as
cardiopatias. Além disso, a idade dos pa-
cientes é outro aspecto importante a ser
considerado.
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Covid-19 e
hospitalizagdes por
SRAG no Brasil: uma
comparagao até a 122
semana epidemioldgica
de 2020.

Bastos
etal.
(2020)°.

Investigar o padréo de
hospitalizagbes por SRAG
no pais apés a entrada do
SARS- CoV-2, comparando

o perfil temporal, etario e
de resultados laboratoriais
com os anos de 2010 a
2019.

O aumento das hospitalizagbes por sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG),
aliada a falta de informacgao especifica
sobre 0 agente etioldgico e a predomi-
nancia de casos entre idosos, durante o
mesmo periodo em que 0s nNovos registros
de covid-19 estdo em ascensao, sugere a
possibilidade de que os quadros graves da
doenca ja estejam sendo identificados pela
vigilancia de SRAG, sobrecarregando o
sistema de saude. A inclusdo da testagem
para SARS-CoV-2 no protocolo de vigilan-
cia de SRAG e sua efetiva implementacao
sao cruciais para monitorar a evolugao dos
casos graves da doenca no pais.

Evidéncias sobre a efica-
cia da ECMO em adultos
hospitalizados com co-
vid-19.

Carval-
ho et al.
(2021)°.

Informar sobre as con-
sideracOes anestésicas,
cirdrgicas e de cuidados

intensivos durante o inicio
e 0 manejo da ECMO em
pacientes com insuficiéncia
respiratéria, com o intuito
de disseminar o conheci-
mento da eficacia desse
recurso terapéutico.

A oxigenagao por membrana extracorpo-
rea (ECMO) deve ser considerada como
ultimo recurso apds o insucesso de outras
estratégias de suporte ventilatdrio, incluin-
do a posicao de prona, a utilizagao de
pressao expiratoria final positiva elevada,
as manobras de recrutamento alveolar, os
vasodilatadores pulmonares e os agentes
bloqueadores neuromusculares.

Extracorporeal membrane
oxygenation: a literature
review.

Chaves
et al.
(2019)".

Apresentar conceitos teori-
cos e praticos sobre a utili-
zagao da ECMO em situa-
¢ao de faléncia pulmonar
e/ou cardiaca refrataria ao
manejo clinico convencio-
nal e pacientes criticos.

A ECMO é um dos principais dispositivos

de suporte de vida extracorpéreo em uso

atualmente, destacando a importancia de

que a equipe multiprofissional que esteja

familiarizada com essa modalidade de su-
porte.

Brazilian Guidelines for
the pharmacological treat-
ment of patients hospital-

ized with covid- 19.

Falavig-
na et al.
(2022).

Elaborar recomendagdes
para subsidiar decisdes
sobre o tratamento farma-
coldgico de pacientes hos-
pitalizados com covid-19
no Brasil.

Até o momento poucas terapias se prova-
ram efetivas no tratamento de pacientes
hospitalizados por covid-19, sendo reco-

mendado apenas o uso de corticosteroides

e profilaxia para tromboembolismo.

O uso de ventiladores na
pandemia do covid-19.

Barbosa
et al.
(2020)".

Apresentar os desafios
enfrentados pelas nagdes
em relacdo a utilizagado dos
ventiladores durante o pe-
riodo pandémico.

Obstaculos, como dificuldade no distan-
ciamento social, aumentaram o nimero de
infectados e reduziram a disponibilidade
de ventiladores, podendo colapsar siste-
mas de saude no mundo, especialmente
no Brasil. A partir disso, surgiram novas
alternativas para que a demanda desse
recurso fosse sanada.
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Clinical characteristics
and predictors of mechan-
ical ventilation in patients
with covid-19 hospitalized
in Southern Brazil.

Bastos
et al.
(2020).

Apresentar as caracteristi-

cas clinicas e os preditores

de ventilagdo mecanica em

pacientes adultos interna-
dos com covid-19.

Na populagao brasileira, a idade avanca-
da emergiu como o principal preditor da
insuficiéncia respiratéria e demanda de
ventilagdo mecanica. A presenca de co-
morbidades, especialmente hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, co-

ronariopatia, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doengas malignas e obesidade,

associaram-se para a piora do prognostico
e provavel 6bito.

Uso da pronagao cons-
ciente no manejo respi-
ratério de pacientes com
covid 19: uma revisao
literaria.

Campos
etal.
(2022),

Analisar as indicacoes e
vantagens associadas a
implementacao da pro-
nagao espontanea, no
manejo dos pacientes nao
entubados afetados por
comprometimento respira-
torio devido a covid-19.

Refere-se a uma intervengéo terapéutica
simples e compreensivel, que pode ser
realizada pelo préprio paciente com orien-
tagdo adequada e assisténcia minima.
Ademais, nao requer recursos adicionais
das instituicbes e ndo acarreta custos as-
sociados.

Pronacao na SDRA por
covid-19: mais pros do
que contras.

Battagli-
ni et al.
(2022)"".

Identificar os elementos
que contribuem para uma
melhora na oxigenacgao e
determinar os fatores que

produzem a mortalidade
apos a aplicagao da pro-
nagao em pacientes com

covid-19 submetidos a ven-
tilagdo mecénica.

Importante o emprego da pronagdo em
individuos acometidos por covid-19 em
insuficiéncia respiratoria e, consequente
hipoxemia grave. E indicado que esta téc-
nica seja aplicada de forma precoce, inde-
pendentemente da reagcdo da oxigenagéo.
Todavia, seus resultados ndo devem ser
extrapolados sem validagado em ensaios
clinicos randomizados mais abrangentes.

Join Society of Critical
Care Medicine- Extracor-
poreal Life Support Orga-

nization task force posi-
tion paper on the role of
the intensivist in the initia-
tion and management of
Extracorporeal Membrane
Oxygenation.

Della-

Volpe

etal.
(2020).

Definir o papel do intensi-
vista na iniciagao e manejo
de pacientes submetidos a
oxigenacao por membrana

extracorpérea.

O papel do intensivista na assisténcia de
pacientes em ECMO continua a desenvol-
ver e expandir, particularmente a medida
gue aumenta o conhecimento e a fami-
liaridade com os aspectos relacionados a
selecdo, canulagéo e gerenciamento da
oxigenacao extracorporea.

Uso de ECMO no co-
vid-19.

Massimo
et al.
(2021).

Apresentar um relato de
caso clinico de um pacien-
te adulto diagnosticado
com infecgdo por covid-19,
tratado em um hospital
privado localizado na Re-
gido Metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais,
submetido a ECMO.

A terapia ECMO é projetada para rees-
tabelecer a fungéao vital e ndo prolongar
desfechos adversos. Nao atua como um
tratamento direto, mas sim como um meio
de suporte aos sistemas organicos vitais
durante o processo de recuperagéo do
paciente.
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En busca de la monitori-

zacion ideal de heparina

em soporte circulatorio
mecanico.

La Guer-
ra et al.
(2020),

Examinar a correlagao
entre a relagao tempo de
tromboplastina parcial ati-

vada (PTTa) e a medida do
Anti-Xa para atingir a faixa
terapéutica na anticoagula-
¢ao com HSNF em pacien-
tes em suporte circulatério
mecanico de curta duragao
e descrever as complica-
¢Oes e/ou disturbios hema-
tolégicos apos este
tempo.

Existe uma correlagéo limitada entre o
PTTa e o Anti- Xa, enfatizando uma ten-
déncia mais consistente no Anti-Xa. A utili-
zacao do monitoramento com Anti-Xa pode
ser considerada mais segura e potencial-
mente capaz de abrandar complicagdes
hemorragicas, muito embora os resultados
laboratoriais sejam liberados mais rapidos
do PTTa. Sendo assim, cabe a equipe e ao
servigo o treinamento e padronizagéo para
a geréncia da qualidade do servico.

Suporte respiratorio extra-
corpéreo em pacientes.

Oliveira
et al.
(2020)2".

Abordar os aspectos do
suporte respiratorio extra-
corpéreo em pacientes e

descrever os aspectos clini-
cos envolvidos.

Concluiu-se que a decisao de nao oferecer

ECMO, equivale a negar a ventilagao con-

vencional, uma vez que a ECMO é empre-

gada durante a investigagao diagndstica e

a busca por estratégias terapéuticas mais
eficazes, proporcionando ao paciente a
oportunidade de melhorar sua condicéo

cardiorrespiratéria e aumentar suas chan-

ces de recuperagao.

Eficacia da terapia por
oxigenacao de membrana
extracorpérea (ECMO)
em pacientes criticos com
covid-19.

Lavezzo
et al.
(2022)?2

Revisar de forma integrati-
va os dados provenientes
da literatura cientifica que
investigam a eficacia da
terapia de ECMO em pa-
cientes criticos afetados
pela covid-19.

A ECMO é uma técnica que pode resultar
em melhorias para pacientes criticos diag-
nosticados com covid-19, especialmente
quando aplicada precocemente em indivi-
duos com idade inferior a 71 anos e com
menos comorbidades. Entretanto, ha evi-
déncias indicando que essa terapia pode
estar associada a um aumento do risco de
trombose.

SDRA: sindrome do desconforto respiratério agudo, SRAG: doenga respiratéria aguda grave, ECMO: oxigenagao por

membrana extracorpérea, rTTPa: razdo tempo de tromboplastina parcial ativada, anti-Xa: fator anti-X ativado, HNF: heparina

néo fracionada.
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DESENVOLVIMENTO
Epidemiologia

Segundo o Ministério da Saude (2023)'?, até dezembro de 2022 foram registrados mais
de 660 milhdes de casos de covid-19 e mais de 6 milhdes de ébitos no mundo todo. No Brasil
houve uma taxa de incidéncia de 17.153,2 casos por 100 mil habitantes, e uma taxa de mortali-
dade de 327,7 ébitos por 100 mil habitantes. Considerando estes dados de quadros e 6bitos en-
tre fevereiro de 2020 e dezembro de 2022, o Rio de Janeiro foi o estado que apresentou a maior
taxa do pais: mais de 440 mil ébitos por 100 mil habitantes, enquanto sua taxa de ocorréncia
foi de 15.555 casos por 100 mil habitantes. O Espirito Santo obteve 368 mil ébitos por 100 mil
habitantes, e sua taxa de incidéncia foi considerada a maior do Brasil, com 32.262 casos por 100
mil habitantes (Tabela 2)'.

Recursos terapéuticos

Em casos leves da covid-19 é recomendado repouso, alimentacdo adequada, hidratacao,
caso necessario analgésicos e antitérmicos, além do isolamento social de cinco dias a partir do
inicio dos sintomas’. Aos pacientes hospitalizados em uso de oxigénio suplementar recomen-
da-se o uso da dexametasona (corticosteroides), por dez dias, devido ao processo inflamatério
associado a alta produgao de citocinas e com o intuito da diminuigdo do edema pulmonar’.

Pacientes graves podem desenvolver insuficiéncia respiratéria aguda, necessitanto de
ventilagdo mecanica, que corresponde a substituicdo (total ou parcial) da atividade ventilatéria
involuntaria do paciente, promovendo a diminuigdo do trabalho respiratorio e aumentando o de-
sempenho das trocas gasosas. Pode ser ndo invasiva, utilizando uma interface externa ou inva-
siva, por meio da intubacao ou traqueostomia. O tempo de permanénica na ventilagdo mecanica
pode chegar até 29,5 dias™®.

Considerando a piora do caso com a evolugao para uma SARA com hipoxemia refrataria
a ventilacdo mecanica, € necessario fazer uma terapia de resgate (pronagao), que consiste em
colocar o paciente em decubito ventral visando reduzir a hipoxemia e melhorar a relagao ven-
tilacao/perfusao (V/Q)'®'7. Na América Latina, 72% dos internados necessitaram da posi¢ao de
prona pré-ECMOZ.
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Tabela 2. Distribuicao dos registros de casos e 6bitos novos por covid-19 na semana
epidemioldgica (SE) 52, total de casos, coeficientes de incidéncia e mortalidade (por
100 mil habitantes), segundo Regido/Unidade Federativa (UF), Brasil, 20222

Casos confirmados Obitos confirmados
Regido/UF Incidéncia | Incidéncia . Mortalidade
Novos Total Novos Total Mortalidade
acumulada | na SE 52 na SE 52
_ Norte | 8503 [ 2839575 [ 1520720 | 460 | 22 [ 51363 | 251 | o1
AC 889 158.669 17.738,90 99,4 4 2.040 228,1 0,4
AM 138 624.864 14.850,40 3,3 3 342.7 14,418 0,1
AP 28 182.516 21.179,10 3,2 0 2.165 251,2 0,0
PA 823 861.041 9.907,60 9,5 8 18.953 218,1 0,1
RO 4.008 471.673 26.255,70 2231 7 7.399 411,9 0,4
RR 180 181.245 28.715,20 28,5 0 2.180 3454 0,0
TO 2.527 359.567 22.610,80 158,9 0 4.208 264,6 0,0
_ Nordeste | 24.354 [ 7206999 [ 1256140 | 424 [ 240 [ 133829 | 2333 [ 04
AL 1.323 335.176 10.000,60 39,5 1" 7.196 214,7 0,3
BA 6.116 1.769.063 11.848,50 41,0 82 31.230 209,2 0,5
CE 2.786 1.437.171 15.643,40 30,3 1" 28.067 305,5 0,1
MA 759 488.093 6.860,40 10,7 6 11.034 155,1 0,1
PB 3.131 700.127 17.333,00 775 15 10.525 260,6 0,4
PE 5.926 1.122.935 11.677,00 61,6 22 22.579 234,8 0,2
Pl 2.127 413.535 12.602,10 64,8 21 8.027 244.6 0,6
RN 1.395 582.618 16.485,30 39,5 71 8.689 2459 2,0
SE 791 358.281 15.451,00 34,1 1 6.482 279,5 0,0
__ Sudeste [ 95414 | 14407277 | 1618570 [ 1072 | 623 [333330 | amas | 07
ES 6.561 1.311.144 32.262,00 161,4 28 14.964 368,2 0,7
MG 52.536 | 4.079.422 19.158,80 246,7 189 64.447 302,7 0,9
RJ 10.121 2.701.378 15.555,40 58,3 167 76.508 440,6 1,0
SP 26.196 | 6.315.333 13.643,20 56,6 239 177.411 383,3 0,5
_ sul [ 55012 [ 7712937 [ 2554600 | 1822 [ 144 [ 109809 | 3637 [ 05
PR 14773 | 2.861.213 24.843,70 128,3 47 45.718 397 0,4
RS 32435 | 2.895.571 25.348,70 283,9 72 41.508 363,4 0,6
SC 7.804 1.956.153 | 26.972,10 107,6 25 22.583 3114 0,3
_Centro-Oeste | 23571 | 4164493 | 2523280 [ 1428 | 81 [ 65522 | a7 | 05
DF 4.114 888.063 29.067,70 134,7 0 11.838 387,5 0,0
GO 11.695 | 1.823.980 | 25.641,00 164,4 51 27.766 390,3 0,7
MS 2.549 593.209 21.115,20 90,7 17 10.903 388,1 0,6
MT 5.213 859.241 24.367,20 147,8 13 15.015 425,8 0,4

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude do Brasil'?
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Indicagdes para ECMO

Em caso de piora nos pacientes hospitalizados em ventilagdo mecanica e na terapia in-
tensiva, é recomendada uma avaliacdo pela equipe multiprofissional com o intuito de utilizar
terapias de suporte de alta complexidade. Aqueles que apresentem alto risco de morte (PaO2/
FiO2 abaixo de 100) e com SARA, podem ser indicados a ECMO"24, Constatadas evidéncias de
que eles apresentarao vantagens com o uso da ECMO, é crucial que seja iniciada prontamente
por uma equipe treinada e um centro experiente'®24,

Apesar do tratamento com ECMO ser uma opg¢ao, a contraindicagdo ocorre em caso de
doenca terminal, dano grave ao sistema nervoso central e ordem de nao ressuscitar?. A Extra-
corporeal Life Support Organization (ELSO) regulamenta e determina os critérios de exclusao
para tratamento com ECMO para pacientes com covid-19. Pacientes com comorbidades podem
ser excluidos devido a um pior prognostico. O progndstico piora com o avango da idade; no en-
tanto, este € um fator relevante quando o potencial de resultados favoraveis e a disponibilidade
de recursos s&o equilibrados. Assim, pacientes em ventilagdo mecanica por mais de sete dias
devem ser avaliados para indicagao de tratamento com ECMQO™%4,

Cuidados com o paciente em ECMO

Pacientes em ECMO devem ser constantemente supervisionados por uma equipe mul-
tidisciplinar, pois as complicagdes sao frequentes devido ao uso de drogas vasoativas e/ou an-
ticoagulantes, como a heparina'. Embora a maioria dos circuitos seja revestida com moléculas
semelhantes a esta, pacientes em ECMO devem fazer o uso de anticoagulantes em infusao
continua, a fim de evitar a formagao de coagulos no circuito e trombose vascular nos locais de
introducado das canulas?. A heparina age inativando o fator 10A da cascata de coagulagao (Figu-
ra 3), impedindo assim a formagao de coagulos?.

O monitoramento da anticoagulacao é realizado por meio do teste de coagulagao ativado
(TCA) ou tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) a cada quatro ou seis horas®. Estes
valores devem permanecer entre 180 e 220 segundos para o TCA e entre 40 e 55 segundos para
o TTPa.
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Figura 3. Agao da heparina na cascata de coagulagao
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Complicacoées da ECMO

Complicagdes relacionadas a ECMO sao frequentes e dividem-se em clinicas e meca-
nicas. As mecanicas sao desencadeadas por problemas no circuito extracorpéreo como: falha
na membrana de oxigenacao, ruptura do sistema e coagulacéo do circuito. Ja as complicacdes
clinicas englobam hemorragias intracranianas, intratoracicas e retroperitoneais, lesdes renais
agudas, infecgdes devido aos dispositivos invasivos e tromboembolismo™21-22,

Desmame da ECMO

O desmame so6 devera ser iniciado quando o paciente tiver capacidade de cumprir de
forma autbnoma as trocas gasosas com parametros aceitaveis para suprir as necessidades
geradas pela sua prépria superficie corporal (pressao pico < 30cmH,O, PEEP =< 15cmH,0O, vo-
lume corrente < 6mL/Kg de peso predito, FR < 35rpm e FiO, < 60%)*, havendo também uma
melhora radiografica e da complacéncia pulmonar.

Diante da melhora, o teste de autonomia para desmame da ECMO-VV deve ser reali-
zado, consistindo na suspensao do fluxo de gas fresco no sistema. Caso o paciente se man-
tenha estavel por um periodo de seis horas, sao realizadas gasometrias arteriais. Se os niveis
de pH e PaO, estiverem dentro dos parametros esperados, a retirada do suporte de ECMO ¢
considerada apds 12 horas de sustentagdo sem suporte ventilatorio da membrana e com para-
metros hemodinamicos estaveis™.

DISCUSSAO

Pacientes internados por covid-19 requerem uma elevada demanda de tratamentos, sen-
do a ECMO uma dessas alternativas. O tempo médio no Brasil em ECMOterapia € de 10 dias,
com uma taxa de sobrevida de 57%, que se assemelha a taxa mundial registrada pela ELSO?%*.

Por ser uma terapia intensiva, a ECMO apresenta riscos e beneficios que devem ser con-
siderados, visto que evita a faléncia multipla dos 6rgaos, a piora da insuficiéncia respiratoria e do
quadro clinico para sindrome do desconforto respiratério agudo®. Entretanto, seu uso pode ser
associado ao alto risco de tromboembolismo™®.

Durante o periodo do suporte, 0 organismo e o sistema respiratério sofrem mudancas
significativas, levando a possibilidade de manuteng¢ao de apoio temporario da fungao pulmonar
e/ou cardiaca através da membrana oxigenadora, onde ocorre a difusdo dos gases entre o fluxo
de gas fresco e o sangue venoso do paciente, proporcionando um sangue rico em oxigénio e
a remocgao do dioxido de carbono'. Entretanto, o suporte extracorpéreo desencadeia uma res-
posta inflamatéria sistémica, podendo resultar em quadros de maior gravidade como a sindrome
da resposta inflamatéria sistémica, visto que o circuito de ECMO é reconhecido como um corpo
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estranho™?', Apesar dos riscos, a ECMO pode aumentar a chance de recuperagéo dos pacientes
com SDRA ou comprometimento cardiocirculatorio refratario™°.

Comorbidades sao fatores de risco que afetam o tratamento com ECMO. Em 2020, 31%
dos pacientes na América Latina tinham hipertenséao, e 48% estavam com sobrepeso e/ou obesi-
dade, o que é contraindicado para intervengao terapéutica avangada, de acordo com a ELSO?.
Durante a pandemia de covid-19, embora usado como ultimo recurso, o tratamento com ECMO
proporcionou um tratamento importante para pacientes hospitalizados com SDRA'™.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ECMO é uma das principais terapias utilizadas para salvar a vida de pacientes com
faléncia respiratéria grave, proporcionando o suporte temporario a faléncia da fungéo pulmonar
e/ou cardiaca refrataria aos tratamentos convencionais. Ao reduzir a carga sobre esses érgéaos,
a ECMO permite reducdo da demanda destes e contribui com o progresso do quadro e recupe-
ragao do paciente.

Baseado no principio de que a técnica deve ser utilizada conforme indicado pela ELSO
e, junto ao auxilio da equipe multidisciplinar treinada ao longo do periodo pandémico, a terapia
mostrou-se capaz de apresentar resultados positivos, contribuindo com a melhora de 57% dos
pacientes criticos com covid-19, segundo a ELSO.

Dada a importancia do assunto, em caso de novas pandemias que favoregam insuficién-
cias respiratorias graves, a ECMOterapia torna-se uma alternativa a ser utilizada, visto que sua
eficiéncia no tratamento de pacientes criticos € alta e foi comprovada por relatos de caso e estu-
dos estatisticos durante a pandemia de covid-19, como visto e corroborado no desenvolvimento
deste presente trabalho.
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