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RESUMO

As indicagdes para ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation) em pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio agudo devido a infeccdo por COVID-19 séo
semelhantes as indicagles para seu Uso por outras causas.
Defende-se que a ECMO seja reservada como Ultimo
recurso apoés falha de outras estratégias, incluindo
ventilacdo protetora pulmonar, posicionamento em
prona, pressdo expiratoria final positiva elevada,
manobras de recrutamento, agentes blogqueadores
neuromusculares e vasodilatadores pulmonares. A
ECMO em pacientes com COVID-19 é contraindicada em
pacientes com comorbidades graves incompativeis com a
recuperacdo, como insuficiéncia de multiplos érgéos,
malignidade avancada, lesdo neuroldgica grave, parada
cardiaca por um periodo prolongado ou hemorragia do
sistema nervoso central recente ou em expansdo. A
ECMO deve ser reservada como ultimo recurso apds a
falha de outras estratégias ventilatérias mecéanicas,
incluindo posicionamento em prona, pressao expiratoria
final positiva elevada, manobras de recrutamento, agentes
bloqueadores  neuromusculares e  vasodilatadores
pulmonares.

PALAVRAS-CHAVE: Oxigenagdo por Membrana
Extracorporea, Infecgbes por Coronavirus, Insuficiéncia
Respiratoria.

ABSTRACT

Indications for ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation) in patients with acute respiratory distress
syndrome due to COVID-19 infection are similar to
indications for its use for other causes. It is argued that
ECMO should be reserved as a last resort after failure of
other strategies, including protective ventilation pulmonary,
prone positioning, high positive end-expiratory pressure,
recruitment maneuvers, neuromuscular blocking agents and
pulmonary vasodilators. ECMO in patients with COVID-19
is contraindicated in patients with severe comorbidities
incompatible with recovery, such as multiple organ failure,
advanced malignancy, severe neurological damage,
prolonged cardiac arrest, or recent central nervous system
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bleeding or expansion. ECMO should be reserved as a last
resort after the failure of other mechanical ventilation
strategies, including prone positioning, high positive end-
expiratory pressure, recruitment maneuvers, neuromuscular
blocking agents and pulmonary vasodilators.

KEYWORDS: Extracorporeal Membrane Oxygenation,
Coronavirus Infections, Respiratory Insufficiency,

1. INTRODUCAO

A pneumonia associada & nova doenga coronavirus
2019 (COVID-19 ou nCoV-2) pode levar a
insuficiéncia respiratéria com hipoxemia profunda,
exigindo intubacdo endotraqueal e ventilagdo
mecanica. Os pacientes que ndo respondem a
ventilagdo mecénica convencional ideal podem ser
candidatos a0 manejo com oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO) em instituicbes com recursos
apropriados (equipamento e pessoal).

As instituicdes sem um programa de ECMO bem
estabelecido ndo devem tentar  iniciar um  novo
programa durante uma pandemial. A ECMO é uma
terapia de uso intensivo de recursos que requer uma
equipe multidisciplinar de profissionais médicos
experientes com treinamento e especializacdo na
iniciacdo, manutencdo e descontinuacdo da ECMO em
pacientes criticamente enfermos?. O planejamento
competente, alocacdo de recursos e controle de
infeccdo sdo necessarios para garantir que a ECMO
seja usada de maneira apropriada durante a pandemia
de COVID-19. Em instituicBes que j& estdo perto de
sua capacidade devido & hospitalizagdo de um grande
nimero de pacientes com COVID-19 que requerem
ventilagdo mecénica, o uso de ECMO, mesmo para um
nimero limitado de casos, pode sobrecarregar a
instituicdo®2.

Os preparativos para surtos geograficos de
pacientes durante a atual pandemia COVID-19
concentraram-se em quatro componentes: pessoal,
equipamento, instalagdes e sistemas de apoio'2. A
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disponibilidade de uma equipe multidisciplinar que
inclui médicos de varias especialidades (por exemplo,
cirurgides, intensivistas, anestesiologistas), bem como
enfermeiras, assistentes médicos, profissionais de
enfermagem, terapeutas respiratdrios e/ ou tecndélogos
de perfusdo que j& trabalharam juntos no
gerenciamento de pacientes de ECMO ¢é criticamente
importante. Todos 0s membros da equipe exigem
educacdo sobre anestesia, cirurgia € manejo de
cuidados intensivos de pacientes com COVID-19,
incluindo a necessidade de usar equipamento de
protecdo individual (EPI) adequado®2.

O estoque de suprimentos duraveis e descartaveis
disponiveis e equipamentos para inicio e manutencéo
da terapia com ECMO deve ser determinado, com
planos para substituicdo se o estoque se esgotar
rapidamente durante um surto regional de pandemia de
pacientes criticamente enfermos. Esse planejamento
deve incluir a manutencdo de rotina da ECMO e a
necessidade potencial de troca emergencial do
oxigenador de ECMO devido a problemas de
coagulacéo ou para a conversdo de ECMO venovenosa
(VV) em ECMO venoarterial (VA).

O planejamento da  descontaminacdo  do
equipamento de ECMO ap6s o uso tambem ¢
necessario. Os programas capazes de oferecer ECMO
para pacientes com COVID-19 também devem ser
capazes de gerenciar a disponibilidade deste suporte
para outras indicacbes (por exemplo, choque
cardiogénico de infarto do miocardio, transplantes de
coracao, transplantes de pulmdo e sindrome da angustia
respiratdria aguda grave [SDRA]).

A colocacéo de pacientes COVID-19 em suporte de
ECMO em uma Unica unidade de terapia intensiva
(UTI) consolida o conhecimento de pessoal com
experiéncia em ECMO e reduz a exposicdo de pessoal
médico adicional ao risco de infeccdo. A ECMO para
pacientes COVID-19 ¢é melhor fornecida em
instituigdes com ampla experiéncia relevante que inclui
avaliacdo de transferéncias adequadas e seguras de
pacientes criticamente enfermos de outras instituicdes
para suporte de ECMO, gerenciamento de cuidados
didrios intensivos em recursos para pacientes que
recebem ECMO e cuidado de pacientes COVID-19
com SDRA grave?.

O presente artigo tem como objetivo informar sobre
as consideracBes anestésicas, cirlrgicas e de cuidados
intensivos durante o inicio e 0 manejo da ECMO em
pacientes com insuficiéncia respiratéria COVID-19, a
fim de disseminar o conhecimento sobre a eficacia essa
possibilidade terapéutica em adultos hospitalizados
infectados pelo covid-19.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisao
sistemética de literatura com metandlise, realizado de
forma descritiva. Para realizacdo desse artigo foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram
utilizadas diversas combinagdes de termos relacionados
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ao tema, incluindo derivacBes que foram conectados
pelo descritor booleano AND, utilizando os seguintes
descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Extracorporeal Membrane
Oxygenation; Coronavirus Infections; Respiratory
Insufficiency. Considerando os critérios de inclusdo da
pesquisa, foram analisados 18 artigos, sendo estes
limitados a publicdo entre os anos de 2018 a 2021,
publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos
inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos de
coorte, coortes historicas e estudos de caso controle.
Esses artigos foram selecionados por analisarem sobre
as evidéncias sobre a eficacia da ECMO em adultos
hospitalizados com COVID-19. Para a analise e
selegdo dos artigos a serem incluidos na revisdo, o0s
titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com
base na estratégia de busca de bases de dados
eletrénicos, com uma avaliagdo subsequente dos
resumos de estudos que contemplaram o assunto. Os
artigos considerados pertinentes foram lidos na integra,
a fim de excluir os artigos fora do topico ou com algum
design fora dos critérios estabelecidos de incluséo.
Apobs a escolha dos artigos, as seguintes informages
foram extraidas de cada artigo: autor, ano de
piblicacdo, nimero de pacientes submetidos a pesquisa,
tempo de seguimento, metodologia aplicada e
resultados. Os resultados dos estudos foram analisados
de forma descritiva. Como critérios de exclusdo, os
artigos que abordavam sobre estudos experimentais e
em teste in vitro foram excluidos, artigos como
Narrativa, Editorial, Carta ao Editor, Comunicacao
preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos
fora do periodo de publicagdo estabelecido e
publicacdes na lingua que ndo inglesa também ndo
foram selecionados. Como esse estudo foi uma reviséo
sistemaética, ele ndo requer a aprovagdo da Pesquisa na
Instituicio do Comité de Etica.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

As indicacbes para ECMO em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
devido ao COVID-19 sdo semelhantes as indicagdes
para seu uso por outras causas®. Estudos defendem que
a ECMO seja reservada como Ultimo recurso apés a
falha de outras estratégias, incluindo ventilacdo
protetora pulmonar, posicionamento em prona, pressao
expiratoria final positiva elevada (PEEP), manobras de
recrutamento, agentes bloqueadores neuromusculares
(NMBAs) e vasodilatadores pulmonares®.

Os dados sobre o0 uso de ECMO em pacientes com
insuficiéncia respiratéria devido ao COVID-19 sdo
escassos®. Os relatorios de estudos retrospectivos
sugeriram uso variavel, variando de 1 a 25%, uma
observacdo que pode refletir a disponibilidade variavel
de equipamento de ECMO e pessoal experiente. A
ECMO foi empregada durante outras pandemias,
notadamente os surtos de coronavirus da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) em 2012,
e do Influenza A (HIN1) em 2009%. Os relatos dessas
pandemias indicaram que a ECMO pode melhorar a
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oxigenacdo e a ventilagdo, bem como reduzir a
mortalidade em pacientes infectados mais jovens com
disfuncdo pulmonar muito grave.

Existem dois tipos de ECMO, venovenosa (VV) e
venoarterial (VA). Durante a ECMO Venovenosa
(VV), o sangue é removido do sistema venoso, passado
por um oxigenador e, em seguida, devolvido ao sistema
venoso, onde passa pelos pulmdes. ECMO VV é uma
opcdo no COVID-19 para adultos elegiveis com
SDRA. Os candidatos sdo refratarios a0 manejo
ventilatério convencional, com uma relacdo de tensédo
arterial de oxigénio / fragdo de tensdo inspirada de
oxigénio (PaO ./ FiO ) <150 em um alto FiO,>
90% e com PEEP otimizada.

Em alguns casos, um paciente que requer ECMO
VV e que tem disfuncdo ventricular direita pode
receber um cateter de ECMO de Iimen duplo que é, na
verdade, um dispositivo de assisténcia ventricular
direito percutaneo (RVAD), em vez de iniciar a ECMO
VA. Em relagdo a ECMO venoarterial (VA), durante
ECMO VA, o sangue é removido do sistema venoso e
devolvido ao sistema arterial, fornecendo suporte
cardiaco e pulmonar. O uso de ECMO VA é reservado
para pacientes com COVID-19 selecionados com
insuficiéncia respiratoria grave acompanhada por
insuficiéncia cardiaca grave, disfuncdo do VD, shunt
excessivo através dos pulmdes (por exemplo, devido a
émbolos pulmonares), arritmias malignas persistentes,
infarto agudo do miocardio ou miocardite aguda’.

AECMO em pacientes com COVID-19 ¢
contraindicada em pacientes com comorbidades graves
incompativeis com a recuperacdol’. Os exemplos
incluem insuficiéncia de multiplos 6rgaos, malignidade
avancada, lesdo neurolégica grave, parada cardiaca por
um periodo prolongado ou hemorragia do sistema
nervoso central recente ou em expansdo. As
contraindicacdes relativas para pacientes COVID-19,
particularmente  em  centros com  restri¢des
significativas de recursos, podem incluirt? idade
avancada (particularmente se houver fragilidade
significativa ou outras comorbidades; geralmente idade
> 70, embora a idade possa variar com base na
reversibilidade prevista da fisiopatologia subjacente),
obesidade morbida definida como indice de massa
corporal > 40kg/m?, estado de imunocomprometimento
grave, insuficiéncia cardiaca sist6lica cronica avancada
e ressuscitacdo cardiopulmonar extracorpérea apos
parada cardiaca que ndo remite rapidamente com
suporte cardiaco avangado de vida padrao®.

A lesdo renal aguda ndo é uma contraindicacdo a
ECMO. Na verdade, muitos pacientes com COVID-19
apresentam lesdo renal aguda quando a ECMO é
iniciada e podem exigir terapia de substituicdo renal
continua durante o suporte com ECMO. Idealmente, a
ECMO pode ser iniciada para um paciente com
COVID-19 quando a duracdo da ventilagio mecénica
for inferior a sete a dez dias, embora ndo haja um ponto
de corte claro*®.

Pacientes com comorbidades menores ou sem
comorbidades sdo priorizados quando 0s recursos sdo
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limitados. Quando a capacidade de um sistema
hospitalar fica sobrecarregada durante um surto
pandémico, as limitagdes dos recursos institucionais ou
regionais podem contraindicar o uso de ECMO. Para
0s pacientes com 0 novo COVID-19, as cénulas para
ECMO séo colocadas ao lado do leito na unidade de
terapia intensiva (UTI) quando viavel, evitando assim a
necessidade de transporte do paciente para uma sala de
procedimentos com equipamento de fluoroscopia. Isso
difere do tratamento tipico para pacientes ndo COVID-
19. Evitar o transporte de pacientes para a colocacgdo do
cateter minimiza o nimero de profissionais de saude
expostos ao risco de infecgdo e evita a desconexdo do
ventilador da UTI que pode resultar em
desrecrutamento alveolar e instabilidade
cardiopulmonar®. Embora o uso de uma sala de pressdo
negativa seja ideal para qualquer procedimento
invasivo realizado em um paciente COVID-19, isso
pode ndo ser viavel se a movimentagdo do paciente for
necessaria.

A via aérea deve ser protegida por intubagdo
endotraqueal antes da canulacdo vascular para
ECMO?®. Os Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas e outras organizagdes afirmam que cirurgides,
anestesiologistas e outros médicos que participam da
canulacdo e do inicio da ECMO devem usar
equipamento de prote¢do individual (PPE) ideal para
contato, goticulas e precaucBes aerotransportadas
(incluindo N95 ou respirador superior, ou respirador
purificador de ar alimentado [PAPR]). No entanto, se
respiradores N95 e PAPRs nédo estiverem disponiveis
ou forem escassos e as vias aéreas do paciente
estiverem protegidas, 0 uso de uma mascara cirdrgica é
uma alternativa aceitavel.

Notavelmente, a inser¢cdo de cénulas de ECMO
pode ser um desafio em pacientes com COVID-19 que
desenvolvem répida deterioracdo. A instituicdo de
ECMO de emergéncia requer duas equipes distintas,
com uma gerenciando mudancgas clinicas repentinas,
enquanto a outra equipe realiza a canulagdo vascular e
estabelece a ECMO. Existem trés tipos de estratégias
de canulacdo que podem ser usadas para ECMO
venovenosa (VV) para pacientes COVID-19, a
abordagem preferida para ECMO VV em um paciente
COVID-19 envolve a drenagem de uma canula de
influxo que é colocada na veia femoral e rosqueada na
veia cava inferior até que esteja 1 a 2 cm abaixo da
juncdo cavoatrial, com retorno do sangue oxigenado
por via uma cénula de fluxo inserida em uma veia
jugular interna (1J) (de preferéncia a 1J direita) e
posicionada perto da juncdo cavoatrial superior.
Idealmente, essas cénulas podem fornecer fluxos
sanguineos de até 7 L/minuto. As canulas podem ser
colocadas por meio de uma técnica percutdnea ou
aberta. A fluoroscopia ndo € necessdria para a
confirmagdo da posi¢do da canula, pois isso pode ser
realizado com radiografia de térax (CXR). Embora a
ecocardiografia transtoracica ou a ecocardiografia
transesofagica (ETE) também possam ser usadas para
garantir a colocacéo ideal das canulas, O exame TEE ¢
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evitado, se possivel, para pacientes com COVID-19,
uma vez que este é um procedimento gerador de
aerossol. O risco é reduzido ap6s a intubacdo
endotraqueal e protecdo adequada do ecocardiografista
e equipamento de ultrassom®,

Outra abordagem para estabelecer a ECMO VV é a
insercdo de um cateter Gnico bicaval de limen duplo. O
cateter Gnico pode ser inserido percutaneamente através
da wveia 1), com as duas portas de drenagem
posicionadas na veia cava superior e inferior. O sangue
¢ retirado dessas portas de drenagem, passado pelo
oxigenador e, em seguida, devolvido por uma Unica
porta que se posiciona proximo a véalvula
tricispide. Esses cateteres permitem a mobilidade do
paciente dentro da UTI (por exemplo, sentar-se durante
a intubacdo). Embora a colocago inicial de uma canula
de porta dupla seja geralmente realizada usando
fluoroscopia, a colocagdo e os esforcos de
reposicionamento subsequentes podem ser realizados
usando apenas TEE. No entanto, a colocacéo da canula
com assisténcia de ETE ndo é ideal para um paciente
COVID-19 porque o procedimento é demorado e
reajustes frequentes podem ser necessarios, expondo o
ecocardiografista ao risco de infecgdo. Quando a
colocacdo com TEE é tentada, PPE e precaucdes de
transporte no ar apropriadas para procedimentos de alto
risco sdo necessarias'?.

Um cateter atriopulmonar de Iumen duplo
disponivel comercialmente é, na verdade, um
dispositivo de assisténcia ventricular direita percutanea
(RVAD) que pode ser usado com um oxigenador para
fornecer suporte de ECMO. Esta canula atriopulmonar
de ltmen duplo particular deve ser inserida através da
veia |J direita sob fluoroscopia. O sangue é drenado do
atrio direito, passado por um oxigenador e, em seguida,
devolvido ao paciente logo apés a véalvula pulmonar na
artéria pulmonar?. Uma vez que a fluoroscopia deve
ser usada para posicionar esta canula de limen duplo, o
transporte do paciente para a sala de fluoroscopia ou
sala de cirurgia hibrida é necessario, o que acarreta
riscos adicionais e as precaugbes de controle de
infeccBes necessarias.

As metas para manter a oxigenagdo e ventilacdo
durante a ECMO venovenosa sdo as mesmas para
pacientes com insuficiéncia respiratoria devido ao novo
COVID-19 e para pacientes ndo COVID-19. Na
auséncia de qualquer troca gasosa significativa nos
pulmdes, o que pode ocorrer com a sindrome do
desconforto respiratério agudo grave (SDRA), o fluxo
da ECMO VV deve ser de pelo menos 60 a 70% do
débito cardiaco para fornecer saturacdo de
oxiemoglobina arterial adequada (ou seja, >88%). A
melhor maneira de fazer isso é manter um fluxo de
ECMO adequado semelhante ao débito cardiaco
normal (ou seja, 4 a 8 L/minuto). Se o fluxo de ECMO
for limitado pela drenagem, considere adicionar uma
segunda canula de drenagem femoral. Se o paciente
apresentar fungdo cardiaca hiperdindmica, uma infusao
de esmolol pode ser apropriada para reduzir o débito
cardiaco nativo. No entanto, essa estratégia pode nédo
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ser viavel em pacientes com choque distributivo (por
exemplo, devido a sepse), garantindo que a
recirculacdo seja minimizada. Em um circuito de
ECMO VV em bom funcionamento, o sangue
desoxigenado é drenado do paciente (geralmente na
veia cava inferior), passado pelo oxigenador para a
troca gasosa, retornado a veia cava superior e entdo
bombeado sistemicamente pelo coracdo. Se houver
recirculacdo indesejavel, uma proporcdo de sangue
oxigenado é drenada de volta para o circuito de ECMO
em vez de ser bombeado sistemicamente (de forma que
0 sangue esteja realmente viajando diretamente da
canula de retorno para a canula de drenagem). Nesse
caso, 0 aumento do fluxo da bomba de ECMO tera
efeito minimo na oxigenacgdo sistémica. Se houver
suspeita de recirculagdo, a posicao das canulas deve ser
verificada com uma radiografia e reajustes podem ser
necessarios. O objetivo € manter pelo menos 8 cm de
separagdo entre as portas das canulas!®. Manter a
oxigenacdo. Se a ECMO ndo for adequada para
oxigenacdo, os esforgos para garantir a contribuigdo
pulmonar nativa ideal geralmente incluem ajustes nos
parametros ventilatorios mecéanicos, embora isso possa
induzir lesdo pulmonar. Outras intervencBes, como
vasodilatadores pulmonares inalados ou
posicionamento prono, também podem ser empregadas
em pacientes selecionados.

Os pacientes com COVID-19 podem requerer mais
sedacdo do que alguns outros pacientes criticamente
enfermos?*. A maior necessidade de sedagdo em
pacientes com COVID-19 pode ser devido a sua idade
mais jovem, maior impulso respiratério, aumento da
depuracdo causada por outros medicamentos e uma
resposta inflamatoria particularmente intensa®. Tal
como acontece com outros pacientes ventilados
mecanicamente com SDRA, a sedacdo deve ser titulada
de acordo com as necessidades individuais do
paciente. No entanto, pode ser particularmente dificil
desmamar sedacdo moderada a forte durante o suporte
de ECMO de um paciente COVID-19 devido ao
desenvolvimento de agitacdo grave, que pode resultar
no deslocamento das canulas de ECMO, mudangas no
retorno venoso afetando os fluxos de ECMO ou
dissincronia do ventilador®,

A traqueostomia é frequentemente considerada
apos o inicio da ECMO em pacientes ndo COVID-19
com insuficiéncia respiratoria para melhorar o conforto
do paciente e permitir o alivio da sedacdo. No entanto,
a traqueostomia pode ser razoavelmente adiada em
pacientes com COVID-19, uma vez que é um
procedimento gerador de aerossol e a necessidade de
sedacdo pode ser alta mesmo apés a traqueostomia'4. O
uso apropriado de equipamento de protecéo individual
é extremamente importante durante a traqueostomia em
um paciente com COVID-19. Idealmente, a
traqueostomia € realizada na unidade de terapia
intensiva e ndo na sala de cirurgia, eliminando assim o
transporte do paciente para outro local do
hospital. Uma abordagem aberta, em vez de
percutanea, reduz a necessidade de manipulacdo das
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vias aéreas e broncoscopia; entretanto, atencao especial
para evitar ventilagcdo é necessaria enquanto a traqueia
estd aberta.

A ventilacdo em prona de pacientes com COVID-
19 com insuficiéncia respiratéria é conhecida por ser
vantajosa durante o periodo de ventilagio mecanica
antes do inicio da ECMO. Embora o posicionamento
em prona geralmente ndo seja tentado durante o suporte
de ECMO devido ao risco de deslocamento da canula,
ele pode ser usado em pacientes selecionados,
particularmente se o desmame da ECMO for necessario
devido a sangramento ou infecgdo no local da
canulacéo.

Embora relativamente rara, a conversdo de ECMO
VV para ECMO venoarterial pode ser apropriada em
pacientes selecionados com COVID-19.0
desenvolvimento de insuficiéncia cardiopulmonar com
perfusdo tecidual inadequada ou choque manifestado
por hipotensao e baixo débito cardiaco pode ocorrer em
alguns pacientes com suporte de ECMO VV apesar do
volume intravascular adequado e do wuso de
vasopressores padrdo e novos para tratar
vasoplegia. Isso pode ser devido a disfungdo
ventricular direita devido a SDRA grave ou embolia
pulmonar, ou arritmias malignas persistentes ou choque
cardiogénico devido a infarto agudo do miocérdio ou
miocardite. Para ECMO VA, uma configuracdo
femoral-femoral € normalmente usada (com drenagem
de uma veia femoral e retorno para uma artéria
femoral). Devido ao grande tamanho da canula arterial
que é inserida percutaneamente em uma artéria femoral
para iniciar a ECMO VA, complica¢des de isquemia de
membros inferiores sdo comuns®®. A colocagdo
profilatica ipsilateral de um cateter de perfusdo distal
anterégrado na artéria femoral superficial e
monitoramento continuo para isquemia do membro
(por exemplo, wusando 0 monitoramento de
espectroscopia de infravermelho préximo do tecido nas
panturrilhas) sdo estratégias usadas para reduzir as
complicacGes da isquemia do membro. A adequacgéo da
anticoagulacdo é ainda mais critica durante a ECMO
VA em comparacdo com a terapia com ECMO VV,
uma vez que eventos tromboembodlicos arteriais ou
intracardiacos tém consequéncias terriveis®s.

Fornecer anticoagulacdo adequada do circuito de
ECMO enquanto evita sangramento ou trombose é um
ato de equilibrio desafiador nesses pacientes'®. A
hipercoagulabilidade é comum devido a anormalidades
de coagulacdo associadas a resposta inflamatéria
profunda induzida em alguns pacientes com COVID-
19. O monitoramento vigilante é necessario para
detectar 0  desenvolvimento de  coagulagdo
intravascular disseminada (DIC) com trombocitopenia,
tempo de protrombina prolongado e dimero D
aumentado ou evidéncia de trombose no circuito de
ECMO ou em locais do paciente, como artérias
pulmonares, veia cava inferior ou atrio direito. Por
outro lado, uma alta incidéncia de hemorragia
intracraniana em pacientes anticoagulados recebendo
ECMO VV para sindrome do desconforto respiratorio
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agudo relacionada a COVID-19 também foi
relatada'®. O tempo diario de protrombina (PT), PTT,
fibrinogénio e niveis de dimero D sdo obtidos para
monitorar a evidéncia de hipercoagulabilidade,
coagulopatia e/ ou DIC. Alguns centros também
monitoram testes viscoeldsticos, como
tromboelastografia (TEG), ou uma adaptacdo de TEG
conhecida como  tromboelastometria  rotacional
(ROTEM)?S,

Como em todos os pacientes com suporte de
ECMO, anticoagulacdo continua adequada é necessaria
para manter a circulagito de ECMO O
monitoramento da anticoagulacdo durante a terapia
com ECMO ¢é desafiador, mesmo em pacientes nao
COVID-19. A maioria das instituicBes visa um tempo
de tromboplastina parcial ativada (aPTT) que seja pelo
menos 1,5 vezes o valor de controle institucional,
embora alvos mais altos sejam frequentemente usados
(por exemplo, 2,0 a 2,5 vezes o valor de controle
institucional). A infusdo intravenosa continua de
heparina é empregada em algumas institui¢cbes. Muitos
centros também usam o tempo de coagulagdo ativado
(TCA) para orientar a anticoagulacdo. No entanto, o
ACT se correlaciona mal com o aPTT. Testes
viscoelasticos (por exemplo, TEG, ROTEM) também
foram empregados para orientar a anticoagulacéo.

Alguns  centros  realizam  ecocardiografia
transtoracica diéria em pacientes com COVID-19 em
ECMO VV para monitorar 0s primeiros sinais de cor
pulmonale agudo devido & EP. A formacéo de trombos
no oxigenador ou circuito com evidéncia de hipoxemia
que ndo seja devida a outras causas (por exemplo,
desvio através dos pulmd@es) requer a troca do
oxigenador. A formagdo de codgulos intracardiacos
durante a ECMO ¢é rara e a mortalidade é alta; o
manejo pode envolver anticoagulacdo sistémica total
ou embolectomia cirtrgica’.

As melhorias na complacéncia pulmonar e na
saturacdo da oxihemoglobina arterial indicam que o
paciente pode estar pronto para o desmame da
ECMO. Os pacientes com outros tipos de SDRA
podem ter uma duragcdo mediana de ECMO de 10 dias,
com um tempo total de permanéncia na UTI de
aproximadamente um més. No entanto, dados iniciais
para pacientes com COVID-19 indicam que duragdes
consideravelmente mais longas de suporte de ECMO
podem ser necessarias, com uma duracdo média de 29
dias em um estudo, com outros estudos relatando o uso
de ECMO por até trés a seis semanas. Embora as
definicbes de futilidade sejam especificas da
instituicdo, alguns centros consideram retornar ao
tratamento convencional se nenhuma recuperacdo
pulmonar ou cardiaca for observada apo0s
aproximadamente 21 dias. As complicacBes da
insercdo da cénula para ECMO incluem sangramento,
lesdo neuroldgica (por hipoxemia ou trombose),
trombocitopenia (induzida por heparina ou outra) e
complicac@es vasculares relacionadas a canula.

Em uma revisdio de 2020 do Registro da
Organizacdo de Suporte a Vida Extracorpérea (ELSO)
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que incluiu 1.035 pacientes COVID-19 positivos em
mais de 200 hospitais localizados internacionalmente, a
mortalidade estimada em 90 dias ap6s o suporte de
ECMO foi <40%?*8. Da mesma forma, em um estudo
retrospectivo de 2020 de 492 pacientes positivos para
COVID-19 que receberam ECMO em hospitais
franceses, a mortalidade estimada foi de 31%. Esses
resultados sdo comparaveis a mortalidade em pacientes
adultos recebendo suporte de ECMO para insuficiéncia
respiratdria aguda devido a outros
diagnosticos!®. Embora os primeiros relatérios da
China e da Europa tenham observado taxas de
mortalidade muito altas > 80% para pacientes com
COVID-19 recebendo ECMO, estudos subsequentes
notaram resultados mais encorajadores®®.

Ap6s o desmame bem-sucedido da ECMO,
geralmente é necessario tempo adicional em terapia
intensiva para pacientes com COVID-19. A maioria
permanece em ventilagdo mecéanica por algum periodo
de tempo, entdo cuidados adicionais sdo normalmente
necessarios para obter recuperagdo parcial do delirio
grave que pode ocorrer apds periodos prolongados de
sedacdo necessarios para ventilagdo mecénica e suporte
de ECMO, e/ ou fraqueza profunda apds o uso de
agentes bloqueadores neuromusculares (NMBAS) para
facilitar a ventilacdo mecénica. As complicaces de
longo prazo ocorrem em sobreviventes de sindrome da
angustia respiratoria aguda grave relacionada a
COVID-19 e ECMO. A baixa qualidade de vida
relacionada a sadde é comum devido a limitagBes
fisicas, sintomas psiquiatricos (por exemplo, ansiedade,
depressao, transtorno de estresse pds-traumatico) e dor
crbnica, semelhante a outros pacientes submetidos a
cuidados intensivos prolongados com ventilagdo
mecanica.

4. CONCLUSAO

A oxigenacdo por membrana extracorplrea € uma
terapia de uso intensivo de recursos que requer o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar de
profissionais médicos experientes com treinamento e
especializacdio  na  iniciagdo, manutencdo e
descontinuacdo da ECMO em pacientes criticamente
enfermos. A preparagdo para surtos geogréaficos
regionais de pacientes com doenga coronavirus grave
nova 2019 enfocou quatro componentes: pessoal,
equipamento, instalacdes e sistemas de apoio.

As instituices sem um programa de ECMO bem
estabelecido ndo devem tentar  iniciar um  novo
programa quando 0s recursos sao escassos durante uma
pandemia. Mesmo instituicfes com experiéncia em
terapia com ECMO podem atingir a capacidade total se
um grande nimero de pacientes com COVID-19
hospitalizados necessitarem de ventilagdo mecénica, de
forma que o uso de ECMO em um ndmero limitado de
casos pode sobrecarregar os recursos do hospital.

As indicacbes para ECMO em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo devido a
COVID-19 sdo semelhantes as indicagdes para outras
causas de SDRA. No entanto, os dados sobre 0 uso em
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pacientes COVID-19 sdo escassos. Defende-se que a
ECMO seja reservada como Ultimo recurso apds a
falha de outras estratégias ventilatérias mecanicas
(incluindo posicionamento prono, pressdo expiratoria
final positiva elevada, manobras de recrutamento,
agentes blogueadores neuromusculares e
vasodilatadores pulmonares).

A ECMO VV é normalmente selecionada para o
manejo de SDRA grave refrataria a0 manejo do
ventilador ideal e estratégias adjuvantes. ECMO VA
para pacientes COVID-19 com insuficiéncia
respiratoria € geralmente reservado para aqueles que
também tém disfuncdo ventricular direita devido a
SDRA grave ou embolia pulmonar, arritmias malignas
persistentes ou choque cardiogénico devido a infarto
agudo do miocardio ou miocardite aguda.

As contraindicagdes absolutas para o uso de ECMO
em pacientes com COVID-19 incluem a presenga de
comorbidades graves incompativeis com a recuperagao
(por exemplo, faléncia de mdltiplos 6rgdos,
malignidade avancada, lesdo neuroldgica grave, parada
cardiaca por um  periodo  prolongado). As
contraindicagdes relativas para pacientes com COVID-
19, particularmente em centros com restri¢des
significativas de recursos, podem incluir idade
avangada, obesidade com indice de massa corporal
> 40 kg/ m 2, estado de imunocomprometimento grave
ou insuficiéncia cardiaca crbnica avancada. A leséo
renal aguda ndo é uma contraindicag&o.

A canulagdo vascular e o inicio da ECMO séo
realizados a beira do leito na unidade de terapia
intensiva, quando possivel, evitando, assim, a
necessidade de transporte do paciente para uma sala de
procedimentos com equipamento de fluoroscopia. A
via aérea ja deve estar protegida por intubacdo
endotraqueal. Os cirurgies, anestesiologistas e outros
médicos participantes devem usar o equipamento de
protecdo individual ideal para contato, goticulas e
precaucdes aerotransportadas.

Para pacientes com COVID-19, sugerimos uma
abordagem de dois cateteres para ECMO VV
envolvendo a drenagem de uma cénula de entrada
colocada na veia femoral e rosqueada na veia cava
inferior proximal, com retorno de sangue oxigenado
por meio de uma canula de saida inserida na veia
jugular e posicionada perto da juncdo cavoatrial
superior, em vez de usar uma cénula Unica de limen
duplo. Essa abordagem evita a necessidade de
posicionamento do cateter por meio de fluoroscopia
(que envolve o transporte do paciente dentro do
hospital) ou ecocardiografia transesofagica (que é um
procedimento gerador de aerossol). As metas para
manter a oxigenacdo e a ventilagdo durante a ECMO
s80 as mesmas para pacientes com COVID-19 e ndo-
COVID-19, com os seguintes problemas notaveis. O
desmame dos niveis de sedagcdo moderados a pesados
pode ser dificil devido a agitacdo intensa que pode
levar ao deslocamento das cénulas da ECMO ou a
dissincronia do ventilador. A traqueostomia é um
procedimento gerador de aerossol que pode ser
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razoavelmente adiado em pacientes com COVID-19 e
pacientes com COVID-19 com SDRA podem requerer
duracGes mais longas de suporte de ECMO do que
outros pacientes gravemente enfermos com suporte de
ECMO.

A hipercoagulabilidade é comum em pacientes com
COVID-19 e eles podem desenvolver trombose no
oxigenador de ECMO ou em outros locais, como o
pulmdo. Tempo de protrombina diario, PTT,
fibrinogénio e niveis de dimero D sdo obtidos para
monitorar a evidéncia de hipercoagulabilidade ou
coagulacdo intravascular disseminada. E necessaria
uma monitoragdo  vigilante para garantir a
anticoagulacdo continua adequada e a manutencdo da
circulagdo adequada da ECMO. A maioria das
instituicGes almeja um tempo de tromboplastina parcial
ativada que seja pelo menos 1,5 vezes o limite superior
do normal, e muitas almejam um nivel mais alto de
anticoagulacdo (por exemplo, 2,0 a 2,5 vezes o limite
superior do normal). Ecocardiografia transtoracica
diaria é realizada em alguns centros para monitorar 0s
primeiros sinais de cor pulmonale agudo devido a EP.

As melhorias na complacéncia pulmonar e na
saturacdo da oxihemoglobina arterial indicam que o
paciente pode estar pronto para o desmame da
ECMO. Normalmente, protocolos de desmame
institucionais sdo empregados. Ap6s o desmame bem-
sucedido da ECMO, um periodo adicional de tempo em
cuidados intensivos ou monitorados de perto €
normalmente necessario para obter recuperacao parcial
do delirium ap6s periodos prolongados de sedagdo na
UTI e/ ou fraqueza profunda que pode ocorrer se 0s
NMBAs forem empregados temporariamente.
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