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RESUMO

O coronavirus (SARS-CoV-2), ¢ um agente zoondtico emergente responsavel por causar a
COVID-19. No contexto da gravidade das complicagdes e risco de morte, a oxigenacao por
membrana extracorporea (ECMO), modalidade terapéutica que possibilita suporte temporario
a faléncia pulmonar e/ou cardiaca se torna tratamento clinico convencional.

O estudo trata-se de uma revisao de literatura. A busca de artigos foi realizada nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
National Library of Medicine (PUBMED), por meio dos descritores ECMO, COVIDI19,
SARS-CoV2, complicagdes, sindrome respiratoria.

Casos graves da COVID-19 podem necessitar de terapias de suporte de oxigénio com a
utilizagdo da membrana de oxigenagdo extracorpdrea e a ventilagdo mecadnica onde
apresentam resultados positivos com melhores prognosticos em pacientes com COVID-19.
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ABSTRACT

Coronavirus (SARS-CoV-2) is an emerging zoonotic agent responsible for causing COVID-19.
In the context of the severity of complications and risk of death, extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO), a therapeutic modality that provides temporary support for pulmonary
and/or cardiac failure, becomes a conventional clinical treatment.

This study is a literature review. The search for articles was conducted in the databases
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), and National
Library of Medicine (PUBMED), using the descriptors ECMO, COVID-19, SARS-CoV-2,
complications, respiratory syndrome.

Severe cases of COVID-19 may require oxygen support therapies using extracorporeal
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membrane oxygenation and mechanical ventilation, which have shown positive results and
better prognoses in patients with COVID-19.

Keywords: ECMO, COVID-19, S4RS-CoV-2, complications, respiratory syndrome.

1. INTRODUCAO

O coronavirus (SARS-CoV-2) ¢ um agente zoonotico que se manifestou em dezembro
de 2019, na provincia de Wuhan localizada na China, causando manifestagdes sistémicas onde
sdo observados danos pulmonares, cardiacos e sist€émicos. Tal condi¢do ¢ denominada de
COVID-19. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). No contexto clinico, técnicas utilizadas
como a ventilagdo mecanica invasiva, pode ser um recurso para auxiliar pacientes com
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) nos quadros de infeccdo por SARS-Col-2. A
exemplo, a oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO) pode contribuir para evolucdo
positiva dos pacientes que nao apresentaram melhora clinica com o tratamento convencional
(NAKASATO et al., 2018). O suporte da ECMO ¢ uma modalidade terapéutica que possibilita
suporte temporario a faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao tratamento clinico
convencional. A ECMO ¢ uma técnica de oxigenagdo extracorpdrea por membrana, que vem
evoluindo rapidamente nos quesitos de técnica de aplicagdo, a fim de beneficiar pacientes
com insuficiéncia respiratoria grave e refrataria ao suporte habitual (ventilagdo mecanica
convencional) (ROMANO et al., 2017, NAKASATO et al., 2018; ALESSANDRI et al.,
2023).

Para definicdo do tratamento a ser empregado, comparava-se os indices de troca
gasosa, através da gasometria (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; DORADO et al., 2021).
Porém, apesar de cumprir os critérios para a SRAG, os aspectos fisiopatologicos e a evolucdo
clinica da COVID-19, podem diferir substancialmente dos observados pela SDRA cléssica, ja
que a gravidade é determinada pelo grau de comprometimento da troca gasosa (MINISTERIO

DA SAUDE, 2020; DORADO et al., 2021).

Apesar de intmeros beneficios, a técnica possui riscos € ndo esta isenta de
complicagdes. Dentre as complicagdes mais frequentes identificadas sdo as vasculares,
neurologicas, renais, hemorragicas e infecciosas, sendo a insuficiéncia renal a que mais se
destaca (NAKASATO et al., 2018). Mediante isso, a decisao de usar ECMO ¢ circunstancial e

deve ser reavaliada periodicamente com base no estado geral do paciente, sendo indicada
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apenas para pacientes que apresentem alto risco de morte (FERREIRA et al., 2018;
BARTLETT et al., 2020; LING et al., 2022).

Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ revisar literariamente a respeito da aplicagao da
oxigenag¢do por membrana extracorpérea (ECMO) bem como compreender a respeitos de seus
componentes, € como esta ferramenta foi um recurso terapéutico utilizado no tratamento da

sindrome respiratéria provocada pela infec¢ao do coronavirus em casos graves.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao literaria, com recorte temporal de 13 anos. A busca dos artigos
foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e National Library of Medicine (PUBMED), por meio dos descritores
“ECMO”, “COVID-19”, “SARS-CoV-27, “complicagdes”, “sindrome respiratoria”.

Para a selecdo dos estudos, foram considerados como critérios de inclusdo artigos
originais, revisoes e relatos de caso publicados no periodo de 2010 a 2023, disponiveis na
integra no idioma portugués e inglés, onde os mesmos abordassem o tema do estudo. O

intervalo considerado para busca de tais artigos foi de fevereiro a julho de 2023.

As buscas nas bases de dados resultaram em um total de 29 artigos identificados
inicialmente. Apods a leitura, 14 deles foram excluidos por ndo atenderem ao critério de
inclusdo como, abordagem ndo especifica, ano de publicacdo fora do corte temporal (2010 -
2023) ou por falta de dados quantitativos. Foram selecionados 15 artigos para leitura completa

e incluidos para o desenvolvimento do estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

Nos ultimos anos o uso da ECMO se ampliou em adultos com proposito de reduzir a
mortalidade em pacientes com insuficiéncia respiratoria grave causada pelo virus influenza A
(HINT) e pelo virus da Middle East Respiratory Syndome (MERS) em 2012. Desde dezembro
de 2019, houve a identificagdo de um novo betacoronavirus que recebeu da denominagao de
SARS-CoV2, apos constatagdo da estrutura molecular semelhante pelos cientistas chineses

(DORADO et al., 2021; LING et al., 2022).
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O quadro clinico inicial da doenca causada pelo o virus SARS-CoV-2 ¢ caracterizada
como sindrome gripal, na qual o paciente pode apresentar febre e/ou sintomas respiratorios.
Com base nos niimeros oficiais e na literatura, 85% dos casos se apresentam sem ou com
sintomas gripais leves controlados, 15% dos casos (maior que 2 milhdes) foi documentado e
hospitalizado. Dentre estes casos, 14% dos hospitalizados, observou-se aumento de 50% de
requerimento de cuidados intensivos, e em unidade de terapia intensiva (UTI), 80% dos casos
necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Aproximadamente 80% dos pacientes
apresentam doenga leve, 14% apresentam doenga grave e 5% apresentam doenga critica

(NAKASAKO et al., 2018).

Relatorios iniciais sugerem que a gravidade da doenca estéd associada a idade avancada
e a presenca de condigdes cronicas de satide subjacentes. Na necessidade do uso da VMI,
mesmo entre 0s mais jovens, a técnica apresenta riscos, sequelas e variagdo da resposta
individual mediante sindrome respiratoria. Em 15% a 25% ocorre hipoxemia e pode evoluir
em 7% até 10% com hipoxemia refratdria. A hipoxemia € caracterizada pela relacdo entre a
pressdo parcial do oxigénio medido no sangue arterial e a fracdo do fluxo do oxigénio
inspirado. A hipoxemia ¢ diagnosticada como refrataria quando a VMI ja ndo consegue
melhorar a oxigenagdo no sangue do paciente, e é classificada em 3 niveis; leve, moderada ou
grave, onde a PaO2/FiO2 [pressao parcial de oxigénio (PaO2) / fragdo de oxigénio inspirado
(Fi02)] se apresenta em 201 a <300, de 101 a <200 e de <100 respectivamente (NAKASAKO
et al., 2018; ALESSANDRI et al., 2023)

Os casos de SRAG grave estdo associados com 30% a 50% dos 6bitos que ocorrem na
UTI. O Sistema Unico de Saude (SUS), cuidou e cuida de > 85% da populagdo e dos casos de
COVID-19 do Brasil com escassos recursos. O uso dos procedimentos avancados ja
disponiveis como a ECMO, pode auxiliar a reduzir fatalidades evitaveis casos considerados

graves (NAKASAKO et al., 2018).

A ECMO pode ser utilizada em diversas modalidades, sendo a principal veno-venosa,
havendo também a veno-arterial. Essas modalidades se alteram conforme as vias de acessos
ao sistema vascular do paciente e sua indicacdo. Para pacientes graves acometidos pela
COVID-19, a modalidade adotada ¢ a ECMO veno-venosa, que consiste no desvio do sangue
para o circuito da ECMO por meio de canulagdo de uma veia central-femoral ou jugular

interna (FERREIRA et al., 2018; BADULAK et al., 2021).
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Em relagdo a ventilagdo pulmonar, a retirada de CO, em pacientes com hipercapnia
(excesso de CO,) pode ser realizada com ventilagio mecanica de alta frequéncia e
dispositivos que envolvam a membrana de troca polimetilpenteno (PMP), com baixo fluxo de
sangue, usando bombas com capacidade de fluxo menor, como a bomba de didlise ou
gradiente arterial-venoso de pressdo. Salienta-se que as estratégias que envolvem alta
frequéncia respiratoria em pacientes com sindrome da angustia respiratoria aguda, estdo
associadas a uma maior mortalidade. Mediante isso, a ECMO vem sendo considerada para os
pacientes com hipoxemia refratdria dificil de ser corrigida pela ventilagio pulmonar. As
evidéncias disponiveis de populacdes semelhantes de pacientes com SARS, MERS e HIN1
embasaram recomendagdes internacionais favoraveis ao uso da ECMO, onde se preconiza que
pacientes cuidadosamente selecionados com SARS grave que nao se beneficiam do
tratamento convencional podem ser bem-sucedidos com a ECMO (BRODIE et al., 2011;

FERREIRA et al., 2018; AMERICAN ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE, 2020).

Complementarmente, o sistema de oxigenagdo extracorporea ¢ constituido por um
sistema de tubos de plastico e bomba propulsora do sistema na circulagdo extracorpdrea
(CEC). A inovacao ¢ a membrana de oxigenagdo de polimetilpenteno, ¢ similar ao filtro de
hemodialise. A membrana de oxigenag¢do de polimetilpenteno possui capacidade difusiva
Otima que leva o oxigénio até as células do sangue que estdo passando ao seu redor,
viabilizando a troca do géas carbonico por oxigénio, permitindo a oxigenacdo do sangue. Os
sistemas modernos sdo revestidos com heparina, impedindo a coagulacdo sanguinea. Isto
viabiliza biocompatibilidade, reduzindo a formagdo de coagulos no sistema, bem como,
diminuindo a ativacdo inflamatoria durante a passagem do sangue pelo sistema e desfechos
desfavoraveis (BRODIE et al., 2011; CHAVES et al., 2019; BADULAK et al., 2021; LING et
al., 2022).

Seu funcionamento se da através da canula inserida na veia femoral que drena o
sangue venoso com alto fluxo, o bombeia para esta membrana, e por fim devolve este sangue

oxigenado pela canula inserida pela veia jugular (Figura 1)

Figura 1 - Sistema extracorporeo de oxigenacao
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Fonte: Brodie et. al, 2011
Figura 2 - Partes do sistema de oxigenagao extracorporeo

1. Canula venosa {de
drenagem),

2. Circuito venaso,

3. Campanula da bomba
centrifuga,

4. Circuito venoso pos-
bamba,

5. Oxigenador,

B. Circulto arterial,

7. Canula arterial (de
devolucdo ou atrial),

8. “Driver” principal
{maotor da bomba
centrifuga),

9. Fluxémetro
ultrassdnico,

10. Cabo elétrico entre
“driver” e console
11. Console de controle
do motor da bomba

centrifuga.

Fonte: Brodie et. al, 2011
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Os principais componentes na figura 2 sdo o oxigenador (numero 5) e a bomba

centrifuga (numero 8). O oxigenador ¢ montado com uma membrana de polimero de

polimetilpenteno, que possui uma capacidade de difusdo de gases importante, sem poros, o

que permite o uso até por semanas ou meses, sem perder plasma pela dilatagdo dos poros. O

oxigenador genérico simples se encontra contido numa camara de troca de gases constituida

de polimero, policarbonato de alta resisténcia a pressdo e também a variagdes de temperatura.

Virios conectores permitem suas fun¢des (Figura 3).
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Figura 3 - Partes do oxigenador

. Entrada de gas

. Retirada de bolhas

. Recirculagdo

. Saida de gas

. Saida arterial

. Entrada venosa

. Sensor de temperatura

. Conector p/ Amostra arterial
. Entrada de dgua

0. Saida de dgua

Fonte: Brodie et. al, 2011
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O oxigenador também possui funcdo de troca de calor. Outros modelos mais
completos podem possuir uma segunda camara complementar de troca de calor acoplada. O
Trocador de Calor (TC) possibilita o aquecimento ou resfriamento do sangue por transferéncia
térmica pelos capilares de polimero ndo poroso termopléstico (poliéster) e totalmente

impermeaveis ao sangue ¢ a agua (ROMANO et al., 2017).

A configuragdo para o suporte respiratorio exclusivo ¢ a veno-venosa (ECMO-VV),
onde o sangue ¢ drenado da veia cava e devolvido no sistema venoso, oxigenado e com niveis
baixos de CO2. A Figura 4 mostra esquematicamente como funciona a ECMO-VV. O sangue
na ECMO-VYV volta aos pulmdes ja oxigenado e com pH levemente mais alto devido ao nivel
baixo de CO2, fato que faz com que a pressao arterial pulmonar caia (ROMANO et al., 2017;
CHAVES et al., 2019; ALESSANDRI et al., 2023).

Figura 4 — Esquema de acoplamento entre ECMO e o paciente, durante o suporte exclusivo com a ECMO-VV.
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Ramo | Ramo
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R

Veia cava

Sistema Sistema
VENOSO arterial

Fonte: Adaptado, Romano, 2017.

Nesta modalidade de tratamento o sangue desoxigenado ¢ drenado pela for¢a da
bomba externa, atravessa o oxigenador onde se processa a troca de dioxido de carbono por
oxigénio e entdo o sangue ¢ devolvido ao paciente (FERREIRA et al., 2018; AMERICAN
ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE, 2020).

Seu objetivo ¢ manter a perfusdo tecidual enquanto os 6rgaos se recuperam,
principalmente o pulmido em sua fisiofuncionalidade. Deste modo, ¢ usado como fonte de

manuten¢do para a recuperagdo, seja em transplantes ou qualquer tipo de procedimento
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prolongado que necessite de reoxigenacdo (FERREIRA et al., 2018; CHAVES et al., 2019;
AMERICAN ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE, 2020).

A Organizagdo Extracorpérea de Suporte a Vida The Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO) relata que a decisdo de uso de ECMO ir4 depender do caso e deve ser
reavaliada regularmente com base na condicdo clinica do paciente, na equipe € na
disponibilidade de outros recursos, sendo apenas indicada para pacientes com alto risco de
mortalidade. Entretanto, a ELSO descreve contraindicagdes do uso de ECMO por receio de
consequéncias como, danos graves no sistema nervoso central, recursos limitados, pacientes
com comorbidades significativas, idade avangada; além disso, os pacientes em ventilagao
mecanica por periodo superior a 7 dias devem ser excluidos (BARTLETT et al., 2020;

AMERICAN ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE, 2020).

A Organizacdo mundial de satde (OMS), em seu guia de tratamento clinico da
sindrome respiratoria aguda grave, recomenda que se deve considerar o uso do equipamento
em pacientes com hipoxemia refrataria, quando houver suspeita de doenga de COVID-19 e
em ambientes com acesso a especialistas em ECMO. A andlise de um ensaio clinico
randomizado que avaliou a oxigenacdo extracorpOrea precoce em comparacdo com a
ventilagdo convencional entre pacientes com SRAG, mostrou que ¢ muito provavel que a
ECMO reduza a mortalidade nestes pacientes (BARTLETT et al., 2020; AMERICAN
ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE, 2020; ELSAYED et al., 2021).

Similarmente, a American Association For Respiratory Care (AARC) recomenda o
uso de ECMO apenas em adultos ventilados mecanicamente com COVID-19 e hipoxemia
refratdria, apesar da otimizagdo da ventilagdo, uso de terapias de resgate e também a posicao
de pronagdo (decubito ventral). Segundo a associacdo, devido a natureza de ECMO, ha o
consumo de muitos recursos e a necessidade de centros e profissionais, de infraestrutura e
profissionais experientes (AMERICAN ASSOCIATION FOR RESPIRATORY CARE, 2020;
BADULAK et al., 2021).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo apresenta um compilado de informacdes sobre o uso da terapia

ECMO em pacientes criticos com COVID-19, discutindo sua possivel efetividade na evolugao
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da doenga. Os resultados desta revisdo indicam que houve maior perspectiva do beneficio da
terapéutica ao paciente, embora 0 uso possa representar riscos a saude pds-tratamento, como
aumento da pressao arterial e desequilibrio hemostaticos (ELSAYED et al., 2021; LING et al.,
2022).

Vale ressaltar que a ECMO ¢ uma terapia de suporte, visando estabelecer uma ponte.
Além disso, diante da pandemia por COVID-19 e o alto nimero de casos graves com
hipoxemia refrataria, a tecnologia da ECMO visa substituir a fun¢do pulmonar de oxigenagao
e eliminagdo de CO,, reduzindo o risco de injaria pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica
e conferindo maior protecdo ao orgao (CHAVES et al.,, 2019; FERREIRA et al., 2018;
ELSAYED et al., 2021).

Visando estimar o beneficio da ECMO sobre a mortalidade, percebemos que em
alguns estudos, paciente que receberam ECMO comparados aos pacientes que nao receberam
0 mesmo tratamento, observou-se redugdao no tempo de internagdo hospitalar. Evidenciou-se
que 65,5% dos pacientes que foram submetidos 8 ECMO apresentaram sobrevida. Em
contrapartida, 47,4 % dos pacientes com mesmas condigdes clinicas que ndo receberam
tratamento com a ECMO evoluiram a o6bito. Tal achado representa diminui¢ao do indice de

mortes nos pacientes submetidos a ECMO (CHAVES et al., 2019).

Por fim, constatou-se ainda que, a ECMO veno-venosa reduz a invasividade e
principais complicacdes relacionadas a canulacdo arterial na ECMO veno-arterial, como o
comprometimento do desempenho cardiaco, aumento da resisténcia pulmonar, aumento na
resisténcia vascular e aumento de mediadores imunes pro-inflamatorios e pro-coagulantes

(ARAUJO et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme estudos, a ECMO ¢ uma técnica que pode trazer melhora aos pacientes
criticos com COVID-19, em pacientes com idade inferior a 71 anos e com menos
comorbidades que possa desenvolver o quadro de sindrome respiratéria aguda grave. Embora
a pandemia do COVID-19 ocorreu em um momento altamente tecnologico (século XXI), ela
tem impacto de formas distintas nos paises, tornando complexo e inacessivel o emprego da

ECMO mediante diferentes contextos socioecondomicos.
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A utilizagdo do equipamento ¢ recomendada pela OMS em casos de hipoxemia
refrataria comum em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, € apenas em centros
especializados que conte uma equipe capacitada. As evidéncias disponiveis de populagdes
semelhantes de pacientes sugerem que pacientes cuidadosamente selecionados com SRAG
que ndo se beneficiam do tratamento convencional podem obter bons resultados com a

ECMO.

Por fim, de forma irrestrita, a escassez de material bibliografico correlacionando os
pontos chaves do assunto, constituiu uma limita¢do relevante para o desenvolvimento do
mesmo. Sendo assim, urge a necessidade de desenvolvimento de pesquisas € monitoramento
de dados relacionados as condi¢des desenroladas neste estudo, a fim de aumentar a oferta

literaria sobre o assunto.
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