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Resumo

Trata-se de um relato de caso clinico de um paciente adulto criticamente enfermo pelo COVID-19 que foi admitido em
uma unidade de terapia intensiva da rede hospitalar privada na cidade de Belo Horizonte e submetido a terapia de suporte
por oxigenagdo por membrana Extracorpérea (ECMO). Apesar do grave comprometimento sistémico do paciente, ele
apresentou uma evolucdo satisfatéria com uso da terapéutica e obteve alta hospitalar apds 29 dias de internagéo.
Considerando a complexidade da intervencdo, o alto custo e a sua aplicabilidade no contexto da pandemia por
coronavirus, o artigo apresenta informacd@es introdutérias sobre a ECMO, diretrizes atuais sobre seu uso no COVID-19 e
propde reflexdes sobre suas indicagdes e limitagdes na pratica clinica.
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Abstract

The study is a case report of an adult patient critically ill by COVID-19, who was admitted in a private hospital’s intensive
care unit in Belo Horizonte. The patient was submitted to an extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) and despite
the major systemic compromise, he presented a satisfactory outcome with the therapy and was able to receive hospital
discharge after 29 days hospitalized. Considering the intervention’s complexity, it’s high cost and it’s applicability in the
coronavirus pandemic, the article brings introduction informations about ECMO, it’s uptodated guidelines about it’s
usage in COVID-19 and proposes reflections about it’s indications and limitations in clinical practice.
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INTRODUCAO

O distrito de Wuhan, no centro da
China, anunciou a deteccdo de um virus nao
descrito anteriormente que estava causando
um surto de pneumonia em dezembro de 20109.
Mais tarde, essa pneumonia foi compreendida
como uma sindrome respiratéria aguda grave
causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
que foi posteriormente denominada de
COVID-19. O surto de SARS-CoV-2 foi
declarado como uma emergéncia de saude
publica de preocupacdo internacional pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 30
de janeiro e como uma pandemia em 11 de
marco de 2020. Apesar das licOes aprendidas
com surtos anteriores, a preparacao sanitaria
foi incapaz de impedir a disseminacéo do virus
e da doenca COVID-19 para mais de
6.700.000 pessoas, atingindo uma mortalidade
de 6,6% em 19 de maio de 20202,

Embora a maioria dos pacientes com
COVID-19 tenham sintomas moderados e se
recuperem rapidamente, alguns desenvolvem
insuficiéncia respiratoria grave e sindrome da
angustia respiratoria aguda (SDRA), exigindo
internacdo em terapia intensiva e ventilacao
mecanica. A mortalidade em pacientes com
COVID-19 que requerem essa complexidade
terapéutica ¢ alta®>.

No COVID-19, embora as
complicagcdes pulmonares mais comumente
relatadas em pacientes criticos sejam a
pneumonia e a SDRA*’, ha evidéncias de
complicagbes ndo somente relacionadas a
sindrome inflamatéria que acompanha esta
infeccdo, mas também de eventos micro e
macrovasculares, provavelmente relacionados
a tromboses intravasculares ou disfuncbes
endoteliais®®. Além disso, até 7% dos
pacientes morrem de miocardite fulminante e
iss0 pode ser um fator contribuinte em até 33%
das mortes’®. A complexidade da
fisiopatologia desses surtos respiratérios €
imensa e ainda navegamos em aguas pouco
conhecidas, mas sabe-se que a insuficiéncia
cardiopulmonar significativa e refrataria ao
tratamento convencional pode ser fatal e
demandard terapias de suporte de alta
complexidade 411,

Nesse contexto, a oxigenagdo por
membrana extracorpérea (ECMO) emerge
como uma possibilidade terapéutica para
suporte cardiopulmonar enquanto a doenca de
base e seus desdobramentos sdo enfrentados.
Trata-se de uma substituicdo temporéria da
funcdo cardiopulmonar do paciente que
consiste no acesso ao sistema vascular por
meio de canulacdo para drenagem do sangue,
bombeamento para uma membrana (pulmao
artificial) que fara a troca gasosa, e devolugéo
do sangue ja& oxigenado na circulagdo do
paciente 12 13,

A oxigenagdo por  membrana
extracorpOrea € indicada em pacientes com
alto risco de mortalidade e existem varias
maneiras de mensurar esse risco na SDRA.
Todas incluem a anélise da relacdo PaO2/FiO>
abaixo de 80, apesar e apds a instituicdo dos
protocolos clinicos de manejo da SRDA.
Quando ha indicacdo de que o paciente se
beneficiara da ECMO, ela deve ser iniciada
imediatamente, por um time treinado e em um
centro experiente - 1214,

As contraindicacdes padréo da terapia
de ECMO - doenga terminal, dano grave ao
sistema nervoso central e status de ndo
ressuscitar - podem ser modificadas uma vez
que no atual cenario do uso desta terapia para
COVID-19 muitas vezes a sobrecarga dos
recursos hospitalares deve ser levada em
consideracgdo® 1?14,

As exclusdes para COVID-19 durante
recursos limitados sdo especificas do hospital
ou da regido. De acordo com os guidelines da
ELSO, 2020 como o progndstico € pior em
pessoas com doencgas de base de impacto
progndstico, pacientes com comorbidades
devem ser excluidos. Ainda, considerando que
0 prognostico é pior com a idade do paciente,
a idade avancada deve ser considerada ao
equilibrar a disponibilidade de recursos com o
potencial de resultados satisfatorios. Outro
fator que pode impactar no desfecho é o tempo
em ventilagdo mecénica invasiva, assim,
pacientes em ventilagdo mecanica por mais de
7 dias (essas sdo diretrizes gerais que podem
ndo se aplicar a alguns pacientes com COVID-
19) precisam ser criteriosamente avaliados
para manter a indicagdo de ECMO 11516,

Nessa perspectiva, este artigo de relato
de caso tem 0 objetivo de descrever uma



conducéo de um caso clinico de um paciente
adulto, com infeccéo por COVID-19, atendido
num hospital privado na regido metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais, que foi
submetido a terapia de oxigenagdo por
membrana extracorpérea (ECMO).

Considerando a situacdo de sobrecarga
dos servicos de saude devido a pandemia de
COVID-19, a catastrofica situacdo de
descontrole da infeccéo no Brasil e a gravidade
dos adoecimentos relacionados, espera-se que
este material possa contribuir na elucidagéo de
questdes basicas referentes a terapéutica para
os profissionais de satde, propor uma linha de
raciocinio clinico para abordagem de pacientes
criticamente enfermos e candidatos a terapia,
além de promover reflexdes sobre o uso da
ECMO no COVID-19.

Medline e LILACS - com os termos ECMO e
COVID 19, publicados em 2019, 2020 e 2021
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

CASO CLINICO

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de caso clinico de
um paciente de 42 anos de idade, do sexo
masculino, com diagnoéstico de COVID-19, 7
dias antes de ser internado na rede de saude
privada na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Os dados foram obtidos por meio de
fonte secundaria e relatérios da equipe
assistencial do time de ECMO - EcmoMinas -
, envolvidos na redacdo deste relato de caso.
Como o objetivo do manuscrito é relatar o caso
e ndo abrange nenhuma abordagem que diz
respeito a instituicdo hospitalar envolvida ndo
foi necessario obter o seu consentimento.

Destaca-se que, por se tratar de um
relato de caso e de fontes de dados secundarias,
0 presente dispensa aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa. No entanto, para escrevé-lo
foram respeitados todos os principios éticos
presentes na legislacéo relacionada a pesquisa
com seres humanos (Resolucdo 466/2012
(Brasil, 2013) e Resolucédo 510/2016 (Brasil,
2016). O estudo ndo ofereceu riscos aos
participantes e, em nenhum momento, houve
identificacdo do paciente, da institui¢do, dos
membros da equipe assistencial ou de
nenhuma fonte relacionada ao caso.

Para redacao do manuscrito e discussdo
do caso apresentado foi realizada uma pesquisa
bibliografica em trés bases de dados - PubMed,

Paciente do sexo masculino, de 42 anos
de idade na data da internacdo, sem
comorbidades, que foi admitido na unidade de
internacdo com diagnostico de COVID -19,
sintomas iniciados hd 7 dias da data da
internacdo. Apds 3 dias de internacdo, e com
10 dias de diagnostico, o paciente apresentou
piora do padrdo respiratorio sendo necessaria
sua internacdo na Unidade de Tratamento
Intensivo onde foi mantido em suplementacéo
de oxigénio com méscara ndo reinalante com
oxigénio a 15 L/min. No segundo dia de
internacdo na UTI, (12° dia de diagnostico)
apos piora da saturacdo de oxigénio (SpO:
88%), foi iniciado cateter nasal de alto fluxo
(CNAF). O paciente apresentou melhora
parcial da hipoxemia. No terceiro dia de
internacdo na UTI, o paciente evoluiu com
piora da hipoxemia e foi entubado.

O paciente manteve hipoxemia
refratdria a todas as condutas clinicas
protocolares instituidas (ventilacdo na posicao
prona, ventilagdo com &xido nitrico NO e
ventilacdo mecanica otimizada), mantendo
relacdo PaO2/FiO2 menor que 80 por mais de 6
horas. Foi entdo discutido com o time de
ECMO aindicagéo do procedimento. Assim, 0
paciente foi canulado na noite do 13° dia do
diagnostico, dia 8 de internacdo e dia 3 de
internacao na UTI, estava
hemodinamicamente instdvel em wuso de
noradrenalina a 0,2mcg/kg/min, sedado e
curarizado. Foi administrado 100 Ul/kg de
heparina, com tempo de coagulacdo ativada
(TCA) pré-canulacdo de 280 segundos. Foi
realizada a canulacdo jugulo-femoral D,
iniciado ECMO com fluxo de 4,5 Ipm, sweep
3,0 L/min e FiO2 da ECMO de 100%. Mantido
tubo endotraqueal e ventilagdo mecanica
protetora com os seguintes parametros: 10 Pl/
10 PEEP/ 10 FR/ 30% FiOg, iniciado heparina
em bomba de infusdo continua a 10 Ul/kg/h. O
raio X do torax poés-canulacdo evidenciou
canulas bem posicionadas.

No terceiro dia da ECMO o paciente
evoluiu com piora da funcéo renal tendo sido
iniciado hemodialise continua em pelo circuito




da ECMO. O paciente apresentou melhora do
seu estado hemodinamico mantendo a ECMO
e a hemodidlise, conseguindo reducdo do
suporte com droga vasoativa para a vazédo de
0,05 mcg/kg/min de noradrenalina. Apds 6
dias de ECMO o paciente foi extubado, em uso
de CNAF, bem adaptado, saturando SpO2 94%
e mantendo a ECMO.

Paciente manteve melhora progressiva
dos pardmetros e do estado clinico e apds 10
dias de ECMO foi iniciado protocolo de
retirada do suporte. Foi desligado o fluxo de
gas da ECMO, otimizados os parametros do
CNAF e, como o0 paciente manteve
estabilidade clinica e gasométrica por 12
horas, foi decanulado da ECMO sem qualquer
intercorréncia. Realizado hemostasia
compressiva nos sitios de puncdo, seguida de
sutura em sitio de insercdo das canulas, sem
sangramentos. Paciente recebeu alta do CTI
apos 19 dias de internacdo nessa unidade e alta
hospitalar, sem sequelas, ap6s 29 dias de
internacdo hospitalar total.

DISCUSSAO

A oxigenacdo por  membrana
extracorpérea como medida terapéutica para
suporte cardiopulmonar foi realizada com
sucesso pelo Dr. Robert Bartlett no caso do
bebé Esperanza, nos Estados Unidos da
América na década de 1970. Acometida por
uma pneumonia neonatal devido a aspiracao de
mecdnio, Esperanza foi um dos primeiros
casos de ECMO com sucesso no mundo 1% 13,

A ECMO pode ser utilizada em
diversas modalidades, sendo as principais
veno-venosa (VV), veno-arterial (VA) e veno-
arterio-venosa (VAV). Essas modalidades
variam conforme as vias de acesso ao sistema
vascular do paciente, sua indicacdo e,
consequentemente, a qual sistema orgéanico
dara o suporte. Para 0s  graves
comprometimentos respiratorios da SDRA,
incluindo no COVID-19, a modalidade
comumente adotada é a ECMO veno-venosa,
que consiste no desvio do sangue para 0
circuito de ECMO por meio da canulagéo de
uma veia central - femoral ou jugular interna -
e a presente discussdo abordara essa
modalidade 3 %4,

Uma bomba de rotacdo centrifuga
drena o sangue do paciente para o circuito da
ECMO e lanca-o para um dispositivo
denominado membrana, onde ocorrera a
hematose. A bomba €é um dispositivo
descartével, que é acoplado
eletromagneticamente a um console de
controle com mostrador num painel frontal. O
funcionamento da bomba consiste na producéo
de fluxo sanguineo por meio de forca
centrifuga gerada pelo console, em rotacdes
por minuto, conforme demanda do paciente.
Um fluxémetro eletromagnético no interior da
bomba permite alterar a velocidade de rotacéo
(RPM) da cabeca da bomba e,
consequentemente, o fluxo sanguineo 1314,

A membrana, também denominada
oxigenador, é projetada para transferir
oxigénio para o sangue infundido e remover o
dioxido de carbono do sangue venoso. A
membrana € um recipiente contendo duas
camaras separadas por uma membrana de
oxigenacdo semipermedvel normalmente
composta por fibras de polimetilpenteno.
Esses modelos de membrana possuem menos
propensdo a gerar embolia gasosa e
proporcionam maior precisdo no controle dos
gases sanguineos, sendo que 0s modelos mais
recentes possuem ainda um filtro integrado
para gerenciar 0s émbolos, tornando
desnecessarios os filtros arteriais comumente
usados na  circulagdo  extracorpdrea
convencional. O sangue bombeado do paciente
¢ drenado pela bomba para uma camara,
enguanto uma mistura de gases (oxigénio e ar
comprimido) flui pela outra cAmara. Quando o
sangue flui para fora da fibra ha a difusdo dos
gases que passam para dentro da fibra,
permitindo a oxigenacgdo do sangue venoso e a
remocao do diéxido de carbono 1?14,

A composicdo da mistura gasosa &
ajustada no fluxémetro de gases com uso de
um blender (misturador de gases). Escolhe-se
a fracdo inspirada de oxigénio - FiO:
(normalmente entre 40 a 100%) e a
complementacdo dessa mistura sera feita pelo
ar comprimido também ligado ao blender.
Existem membranas com fibras compostas de
outros materiais como polipropileno e silicone,
mas cabe ressaltar que todo o material que
comple 0 circuito precisa ser 0 mais
biocompativel possivel e produzir o minimo de



resposta inflamatoria e de ativacdo da
coagulacdo. Além disso, principalmente na
ECMO venenosa, em que o periodo de suporte
costuma ser mais prolongado, as membranas
precisam ser duraveis, eficientes no que se
refere a capacidade de oxigenacgéo do sangue e
revestidas com heparina para minimizar a
formacao de coagulos %14,

Uma vez oxigenado, 0 sangue sai pela
via de saida da membrana, passa pelo circuito
e, ja arterializado, é devolvido por meio de
outra canula venosa, em outro acesso venoso
central do paciente, diferente do acesso que foi
drenado. Um permutador de calor que
funciona com circulacdo de &gua gerando
aquecimento ou resfriamento do sangue por
conducéo € integrado ao oxigenador, de modo
a manter a temperatura do paciente -
geralmente mantém-se a normotermia durante
a ECMO - objetivando reduzir os efeitos da
variacdo de temperatura, como a liberacao de
émbolos gasosos 1 1214,
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No paciente em questdo, a fase grave
de comprometimento respiratorio aconteceu
no decimo primeiro dia de diagnostico, dentro
do periodo descrito na literatura, demandando
monitorizacdo e cuidados intensivos®: 1214,

Na unidade de terapia intensiva houve
uma abordagem progressiva da complicacéo,
iniciando com medidas menos invasivas,
maior suporte de oxigénio, até que o
estabelecimento de uma via aérea avancada e
ventilacdo mecénica foram necessarios.
Apesar da ventilagdo mecéanica otimizada, da
pronacdo do paciente para recrutamento
alveolar e melhora dos pardmetros

gasométricos e da ventilacdo com oxido nitrico
NO, o paciente manteve hipoxemia refratéria,
relacdo PaO2/FiO2 menor que 80 por mais de 6
horas e instabilidade hemodindmica. Neste
contexto foi indicado oxigenacdo por
membrana extracorpérea na modalidade
venovenosa para suporte pulmonar garantindo
a perfusdo e oxigenacdo dos sistemas
organicos enquanto o pulméo do paciente se
recuperava do grave acometimento que gerou
faléncia da sua funcio > 217,

Foi feita a heparinizacao do paciente
com 100UI/Kg de heparina e obtido um tempo
de coagulagdo ativada (TCA) pré-canulacéo de
280 segundos. Realizado canulacao periférica
com posicionamento de duas canulas (jugulo-
femoral D), sendo a drenagem realizada pela
veia femoral direita e 0 retorno do sangue
arterializado pela veia jugular interna direita.
Iniciado ECMO em fluxo de 4,5 Ipm, sweep
3,0 L/min e FiO2 de 100% na membrana.
Paciente mantido em ventilagdo mecénica
protetora 10 P1/ 10 PEEP/ 10 FR/ 30% FiOa.
Iniciado heparina em bomba de infusdo
continua a 10 Ul/kg/h para manter um TCA
entre 180 a 220 segundos, sendo este
parametro monitorizado de 2 em 2 horas. O
raio X de toérax do paciente, realizado apds a
canulacdo, evidenciou  canulas  bem
posicionadas. Todas estas condutas foram
tomadas com base no guideline ELSO 20211

O Oxido Nitrico (NO) inalatorio é um
potente vasodilatador seletivo e foi tentado
antes da indicacdo da ECMO uma vez que seu
uso pode melhorar o fluxo sanguineo regional,
otimizando a relagdao ventilagao/perfusao,
principalmente nos portadores de COVID-19
que cursam com shunt significativo decorrente
da vasoconstrigio hipoxica . Apesar de
alguns estudos anteriores a pandemia de
COVID-19 apresentarem insucesso nos
desfechos, o NO inalatorio tem sido
recomendado na hipoxemia refrataria pois
pode melhorar a oxigenagdo e reduzir a
pressao arterial pulmonar. Apesar disso e
corroborando a falta de evidéncias cientificas,
a ventilagdo com NO ndo foi eficiente no caso.

Apbs trés dias em ECMO o paciente
apresentou insuficiéncia renal aguda sendo
iniciado hemodiélise continua no sistema
PRISMA que foi acoplado a ECMO. A
insuficiéncia renal aguda é uma complicacao



comum nos casos de choque devido ao baixo
débito e consequente méa perfusdo renal. Essa
€ uma condicdo que pode ser auto-limitada,
mas precisa ser precocemente abordada a fim
de interromper o ciclo de isquemia tecidual e
reestabelecer a perfusdo organical®. A
PRISMA ¢é um tipo de hemodialise continua
em que a maquina, além de remover 0 excesso
de agua e eletrélitos, também consegue
remover alguns marcadores inflamatoérios que
comumente estdo presentes nos pacientes
criticamente enfermos e que pioram sua
condicdo.

Apo6s 6 dias de ECMO e 72 horas de
hemodialise, o paciente apresentou melhora
clinica  significativa,  mantinha  bons
parametros hemodindmicos sem uso de drogas
vasoativas, sendo entdo retirado da ventilacéo
mecanica que mantinha a ventilacdo protetora
aos pulmdes. O paciente foi extubado,
colocado em cateter nasal de alto fluxo
(CNAF) mantendo-se bem adaptado e com boa
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2 94%),
sendo mantida a ECMO.

Com 10 dias de ECMO e ap6s 4 dias
sem suporte ventilatério mecénico, o paciente
manteve melhora progressiva dos parametros e
do estado clinico, foi entdo iniciado o trail - um
protocolo de retirada da ECMO que atua como
um teste para verificar se o pulméo nativo do
paciente ja suporta retomar suas funcdes. Foi
desligado o fluxo de gas da ECMO, foram
otimizados os parametros do CNAF e, como o
paciente manteve estabilidade clinica e
gasométrica por 12 horas, foi decanulado da
ECMO sem qualquer intercorréncia.

Apesar do grave quadro clinico
envolvendo faléncia respiratoria refrataria a
ventilacdo mecanica e a pronacdo, o desfecho
do paciente foi favoravel. A ECMO foi
indicada precocemente, a instabilidade
hemodindmica apresentada foi revertida e,
embora tenha repercutido sistemicamente com
faléncia do sistema renal que foi tratada com a
hemodialise continua, o suporte da membrana
extracorporea possibilitou a recuperagdo das
funcBes orgéanicas e a estabilizacdo clinica do
paciente.

CONCLUSAO

A oxigenagcdo  por  membrana
extracorporea pode salvar vidas em pacientes
com formas graves de SDRA ou
comprometimento cardiocirculatorio
refratario. A experiéncia inicial no Japdo e na
Coréia do Sul com ECMO em mais 60 casos
de COVID-19 foi positiva. A mortalidade em
pacientes com COVID-19 ventilados
mecanicamente permanece alta e faltam
evidéncias cientificas para afirmar se alguns
desses pacientes podem ser recuperados com
ECMO 1, 10, 17.

A Society of Critical Care Medicine
estabeleceu diretrizes para 0 manejo de
pacientes com COVID-19 e recomenda 0 uso
de ECMO quando o manejo convencional
falha. Devido enorme demanda de recursos
hospitalares, de treinamento substancial da
equipe e da necessidade de um time
multidisciplinar capacitado para inicio de um
programa de ECMO, a ELSO n&o recomenda
a criacdo de novos centros de ECMO com o
Unico propdsito de tratar pacientes com
COVID-192 78,

Ha que se considerar que, durante uma
pandemia com aumento emergente dos
recursos, muitas vezes acima de sua
disponibilidade, os pacientes precisam ser
cuidadosamente triados e avaliados sobre a
possibilidade de serem recuperados com
ECMO, uma vez que a terapéutica de alta
complexidade consome uma quantidade
significativa de recursos.

A pandemia de COVID-19 est4
acontecendo em um momento em que 0S
melhores sistemas para o fornecimento de
ECMO séo desenvolvidos, considerando que
essa terapéutica ainda € recente. Existem
servicos de ECMO bem estabelecidos e
organizados em muitas partes do mundo, no
entanto, a desigualdade permanece em termos
de acesso a esta terapéutica. A ECMO néo €
uma terapia que possa ser amplamente usada
neste cenario, dadas as restri¢fes de recursos e
problemas de disponibilidade, sendo seu uso
restrito a casos especificos. Embora a ECMO
tenha se mostrado uma opgéo resgatadora para
pacientes criticamente enfermos, atualmente




os dados ainda sdo insuficientes para
determinar a eficicia e a selecdo ideal de
pacientes que se beneficiardo dela. E essencial
que aprendamos e possamos determinar a
relacdo risco-beneficio da ECMO no COVID-
19.

A ECMO é uma terapia para trazer vida
e ndo para prolongar desfechos ruins; ela néo
trata, mas poupa o paciente. A oxigenagao por
membrana extracorpérea serve para dar
suporte aos sistemas organicos vitais enquanto
0 paciente se recupera de um grave
adoecimento, aprazando e oferecendo tempo a
quem acaba de perdé-lo.
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