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RESUMO: Introducao: Recentemente vivenciamos a pandemia do virus Sars-Cov-2
gue culminou na doenca respiratdria Covid-19. Por tratar-se de uma sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) e concomitantemente causar complicacbes
cardiacas, a oxigenagcao por membrana extracorpOrea, ou em inglés, extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) passou a ser utilizada como terapia para suporte
cardiopulmonar em pacientes com COVID-19 ja internados em unidade de terapia
intensiva (UTI). Objetivo: promover reflexdo critica a respeito da importancia da
ECMO em pacientes com SRAG durante o periodo de pandemia. Metodologia: Os
artigos utilizados como referéncia pertencem a base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Foram
encontrados no total 1.718 artigos seguindo o critério de inclusdo estudos publicados
no periodo de 2019 a 2023, em portugués e inglés. Apds aplicado o filtro de
elegibilidade e leitura de titulos e resumos restaram 184 artigos e 8 foram escolhidos
para andlise. Discusséo: segundo o Ministério da Saude (2020) é necesséario analisar
0s novos dados de pesquisa com precaucao, visto que, ha estudos que divergem
guanto a beneficéncia do tratamento da insuficiéncia respiratéria causada por Covid-
19 com o auxilio de ECMO. Enquanto alguns estudos indicam consideraveis taxas de
mortalidade depois da tentativa de tratamento com a tecnologia citada, outros
apresentam desfecho satisfatério propiciando beneficios clinicos ao paciente e
posteriormente alta hospitalar. Consideragdes finais: Conclui-se que esta revisao foi
capaz de atingir os objetivos impostos destacando a importancia da ECMO diante de

uma pandemia, relacao dos riscos e beneficios, indicagbes e contraindicacoes.
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1. INTRODUCAO

O cenario de pandemia vivenciado recentemente devido a disseminacao da
Covid-19 evidenciou o fato de que doencas infecciosas, em sua maioria virais, se
fazem presentes desde os primérdios da humanidade dizimando populacbes e
acarretando diversos problemas para a sociedade. (STEPHENS PRS, et al, 2014).
Diante de tamanha necessidade, a epidemiologia surge como area de conhecimento
gue examina o comportamento de enfermidades em determinado local, com o objetivo
de promover meios para profilaxia e/ou tratamento do processo de adoecimento.
(SOUZA e CABRAL, 2018).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), é denominada pandemia a
disseminacao descontrolada de uma patologia que ultrapassa continentes tendo como
meio de transmissdo contato direto com individuo contaminado (BRITO SBP, et al,
2020). Recentemente presenciamos esse fendmeno com a pandemia do virus Sars-
Cov-2 gue culminou na doenca respiratéria Covid-19, que somente no Brasil desde
2020 acarretou cerca de 37 milhdes de casos e mais de 700 mil mortes. (PAINEL
CORONA VIRUS,2023)

Houve rapida disseminacao do virus em territorio nacional desde a confirmacao
do primeiro caso ao final de fevereiro de 2020, como um reflexo do que estava
acontecendo em escala mundial. O namero de casos confirmados em junho do
mesmo ano ja chegava a 1 milhdo e mais de 45 mil dbitos, a partir desses dados e
comparando com o resto do planeta, o Brasil passou a ser o segundo pais com maior
incidéncia da doenca, ficando atras somente dos Estados Unidos, (MINISTERIO DA
SAUDE,2023).

Por tratar-se de uma sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e
concomitantemente causar complicacfes cardiacas, a oxigenagdo por membrana
extracorporea, ou em inglés, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) passou
a ser utilizada como terapia para suporte cardiopulmonar em pacientes com COVID-
19 ja internados em unidade de terapia intensiva (UTI) (MASSIMO EAL, et al, 2021).0
primeiro registro da circulacdo extracorpérea ocorreu em uma cirurgia cardiaca

realizada em 1954, e o primeiro uso com eficacia da ECMO ou também ECLS, para



tratamento de uma faléncia respiratéria foi registrado em 1972. Desde entdo, com o
passar do tempo a ECMO em geral passou por diversas melhorias, tanto no ambito
de aprimoramento de conforto aos pacientes quanto no dispositivo em si. Ademais, a
ECMO tornou-se de enorme relevancia e éxito para tratamento de pacientes em
estado grave. (CHAVES RCF,et al, 2019)

A ECMO venovenosa (ou pulmonar) consiste em um meio de suporte de vida
recomendado para pacientes com insuficiéncia respiratoria grave e funcdo cardiaca
preservada ou moderadamente reduzida, que através de uma céanula de drenagem
remove o0 sangue venoso do paciente direcionando-o para uma membrana
semipermeavel (oxigenador), na qual ocorrera o processo de oxigenacao sanguinea
em seguida o sangue ja oxigenado e com pH mais elevado por conta do baixo nivel
de gés carbbnico (fato que diminui a pressao arterial pulmonar e consequentemente
reduz o distlrbio hemodinamico) € devolvido a circulag¢édo por via venosa com o auxilio
da canula de retorno. No percurso da extensdo ha acessos para administrar
medicacdes e realizar coletas de exames quando necessario. (CHAVES RCF, et al,
2019)

De acordo com o relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde (Conitec), a ECMO venovenosa é indicada
para suporte de pacientes com sindrome respiratoria aguda grave consequentes de
infecgbes virais e refratarias a ventilagdo mecénica convencional, sendo divididas em
insuficiéncia respiratoria hipoxémica e insuficiéncia respiratéria hipercapnica. Ja as
contraindicagbes descritas ao uso de ECMO sao para pacientes imunossuprimidos,
obesos (ou pesando mais de 125 kg), anteriormente em uso de ventilacdo mecéanica
com alto fluxo de oxigénio por mais de dez dias e histérico de coagulopatias ou

hemorragias no sistema nervoso central. (CONITEC,2021).

Este estudo é de extrema importancia, visto que o tratamento com a ECMO
venevenosa, foi adaptado para amparar e ser utilizado em pacientes que haviam
desenvolvido insuficiéncia respiratéria grave, durante o periodo da pandemia COVID-
19, sabendo que, ndo havia nenhum tratamento conhecido devido a escassez de

estudos a respeito do virus que se propagava rapidamente e desolava a populacao.



2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo correlacionar, a importancia do tratamento com
ECMO na recuperacdo e prognéstico de pacientes em estado grave devido a
complica¢Bes respiratérias por COVID-19 propondo uma reflexdo critica e salientar a

relacéo risco- beneficio de tal conduta.

3. MATERIAIS E METODOS

As etapas do presente estudo foram fundamentadas a partir de revisao
integrativa de literatura com o objetivo de compreender os efeitos da oxigenacéo por
membrana extracorpérea em pacientes com sindrome respiratoria aguda grave em
decorréncia da COVID-19. Os artigos utilizados como referéncia pertencem a base de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

A coleta de dados foi realizada conforme os seguintes critérios: definicdo de
bases de dados estruturadas para filtrar artigos referente a tematica de ECMO,
delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, como artigos publicados no periodo
de dezembro de 2019 a maio de 2023, com idiomas em portugués e inglés,
disponiveis integralmente para leitura e gratuitos, sendo possivel realizar a selecéo
de literaturas de acordo aos filtros aprovados e analise dos estudos selecionados.
Foram encontrados no total 1.718 artigos, optamos por excluir trabalhos disponiveis
parcialmente, artigos duplicados, que se dissociavam do tema principal e publicados
a mais de 3 anos, visto que, a Organizacao Mundial da Saude declarou oficialmente
o inicio da pandemia em 11 de marco de 2020. Ap6s a aplicacdo dos filtros
supracitados restaram 911 artigos, destes, 727 artigos foram excluidos, pois
divergiam diretamente do tema proposto. Apés aplicado o filtro de elegibilidade e
leitura de titulos e resumos de identificacdo, restaram 184 artigos e seguidamente 8
foram escolhidos para anélise minuciosa de acordo com o tema, assuntos principais

e topicos abordados.



Os descritores utilizados para busca no banco de dados foram ECMO, ECLS,
Covid-19 e pandemia, utilizando o recurso de booleano AND para interligar os

descritores entre si. O periodo de buscas foi efetuado de 10/04/2023 a 22/04/2023.

4. RESULTADOS

A presente revisado foi composta por 8 trabalhos que cumprem todos os critérios de

incluséo citados anteriormente e descritos no fluxograma abaixo.
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FIGURA 1: Fluxograma desenvolvido pelos autores exemplificando a selecdo de artigos
contidos nesta revisao.



Os 8 artigos escolhidos foram publicados em bases de dados cientificos e seréo
apresentados no quadro a seguir.
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Quadro 1. Tabela citando as caracteristicas de todos os artigos selecionados para analise.

5. DISCUSSAO

De acordo com Carvalho et al (2021) a oxigenacdo por membrana
extracorpdrea tem sido frequentemente utilizada em pacientes com COVID-19 que
desenvolveram insuficiéncia respiratéria grave. O tratamento vem sendo analisado e
comparado a terapéutica considerada padréo, visando explorar o uso da mesma com
pacientes com tais parametros. Diversos estudos foram realizados para confirmar a
total eficacia do tratamento em pacientes com COVID-19, incluindo estudos onde foi
comprovado que o indicie de mortalidade diminuiu apés o uso do tal tratamento.
Desenvolveram-se analises nas quais foram comparados tanto pacientes com
ventilagdo mecanica padrao, quanto pacientes com o tratamento controlado por meio
de um fluxo os quais eram analisados de 6 ha 8 horas mediante gravacées. A ECMO
foi imprescritivel para casos mais graves onde ja houvera uma evolucdo para
insuficiéncia respiratéria grave enquanto outros tratamentos ndo surtiam tantos
resultados e melhora dos pacientes. Pacientes que tiveram acesso a ECMO,
conseguiram se recuperar e consequentemente elevar as chances de ter uma vida

mais préxima de um novo normal.

Dados da pesquisa realizada pela Extracorporeal Life Support Organization
(ELSO), em 2020 foram relatados 1140 tratamentos com ECMO em pacientes com
suspeita ou confirmacéo de estarem contaminados por COVID-19, registros de 4,29%
(49) dos submetidos foram na América Latina, tendo em vista 0s seguintes pontos: a
média de idade de 59 anos sendo 72% masculino, portadores de diabete mellitus, o

fator de risco sendo 13% dos casos, com um tempo de intubacgéo de 102 horas, e em



91% dos casos o tratamento por ECMO venosa foi o tipo mais utilizado. A ELSO
recomenda que se utilize centros especializados e com tecnologia adequada para um
melhor tratamento e recuperacéo, tendo em vista o cenério de pandemia por SARS-
CoV-2 e por ndo terem tantos estudos sobre a ECMO em si. A utilizacdo de protocolos
para a utilizacdo da membrana extracorpérea tem sido bem-vista pelo meio cientifico,
pois oferece um panorama de organizacao de equipe, de recomendacao para cada

paciente e de possiveis futuras pandemias. (Neres., 2021)

Similarmente a pesquisa apresentada acima outro estudo foi realizado com 6
pacientes gravemente enfermos com a doenca do COVID-19, internados na unidade
de terapia intensiva (UTI) do Quinto Hospital Popular de Xinyang na China e
gerenciados pela equipe de medicina intensiva do hospital. Trés dos pacientes foram
submetidos a reexpansdo pulmonar e otimizacdo da ventilagdo mecéanica apos
intubacdo endotraqueal, no entanto, seus indices de oxigenagcdo permaneceram
abaixo de 80 mmHg por mais de 6 horas, com isso, ap0s a confirmacédo de que os
pacientes n&o apresentaram contraindicagdes foi realizada a oxigenagdo por
membrana extracorporea (ECMO). Participaram do estudo dois pacientes do sexo
masculino sendo um de 54 anos com diagndéstico de diabete e o segundo de 62 anos
com hipertenséao arterial, juntamente com uma paciente do sexo feminino de 61 anos
sem nenhuma doenca de base. Os trés pacientes gravemente doentes foram
diagnosticados com atelectasia e seus pulmdes haviam perdido a funcédo de trocas
gasosas, a hipoxia nao foi aliviada mesmo quando o ventilador foi usado, portanto, a
terapia com ECMO foi utilizada nos trés pacientes. Dentre eles, dois casos foram bem-
sucedidos e um paciente faleceu devido a complicacdes. Apos a morte do paciente
concluiu-se que durante a operacédo de ECMO, o nivel de presséo ventilatorio deve
ser baixo, PEEP de 14 cmH 20 ou menos e operacdes invasivas devem ser evitadas

para evitar sangramento. (Tu, Zhongyu et al., 2020)

Sob o mesmo ponto de vista, conforme andlise realizada por Shahzad et al
(2021) composta por 190 pacientes alocados na UTI, submetidos a tratamento via
ECMO e observados por 14 dias (exatamente para criar uma estimativa do indice de
mortalidade em casos de COVID-19), nota-se consideravel melhora em pacientes

tratados com ECMO, principalmente uma evolugdo no namero de pacientes que
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sobreviveram, gerando diminui¢cdo no indice de mortalidade. Os pacientes analisados
eram homens entre 49 e 50 anos totalizando 1.297 pacientes, dentre este niumero, 45
de 130 (34.6%), morreram utilizando ECMO e 553 de 1167 (47.4%), morreram sem
utilizar o tratamento. Concluindo-se que o tratamento com ECMO pode reduzir a taxa
de mortalidade em pacientes com COVID-19 sortidos de uma insuficiéncia respiratoria

grave.

Em contraste com os exemplos citados anteriormente, segundo o Ministério da
Saude (2020) é necesséario analisar os novos dados de pesquisa com precaucao, visto
gue, h& estudos que divergem quanto a beneficéncia do tratamento da insuficiéncia
respiratdria causada por Covid-19 com o auxilio de ECMO. Enquanto alguns estudos
indicam consideraveis taxas de mortalidade depois da tentativa de tratamento com a
tecnologia citada, outros apresentam desfecho satisfatério propiciando beneficios
clinicos ao paciente e posteriormente alta hospitalar. Entretanto, especialistas indicam
gue para obter conclusfes mais especificas a respeito da eficiéncia de tal conduta
clinica, é necesséario a realizacdo de mais estudos e pesquisas acuradas para
destrinchar resultados com o objetivo de evoluir e maturar os dados obtidos e
consequentemente analisar a eficacia da ECMO no tratamento de Covid-19. Contudo,
em relacdo as recomendacdes a ELSO (Extracorporeal Life Support Organization)
recomenda o uso de ECMO desde que o quadro clinico do paciente seja reavaliado
regularmente e perante a disponibilidade de equipe e recursos necessarios. Ja a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que provavelmente a ECMO reduza a
mortalidade de pacientes com sindrome respiratoria aguda grave e aconselha o uso
do dispositivo em casos de pacientes com hipoxemia refrataria, uma vez, haja
presenca de equipe de especialistas. Sob 0 mesmo ponto de vista, a American
Association for Respiratory Care (AARC) propde o uso de ECMO em pacientes
adultos que ja tenham estado sob ventilacdo mecénica, utilizado terapias de resgate
e pronados anteriormente. A AARC também salienta que, devido essa terapia
necessitar de diversos recursos como equipe capacitada, centros especificos e

infraestrutura robusta, somente deva ser considerada em casos muito especificos.

Schmidt et al. (2020) corrobora com o fato citado anteriormente no quesito que

ainda h& escassez de estudos referentes a eficacia do tratamento de Covid-19 em
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pacientes graves com o auxilio de ECMO. O método de pesquisa utilizado foi o estudo
de coorte retrospectivo, que consiste na analise de resultados adquiridos no presente
experimento analogamente a comparacao de registros publicados anteriormente. O
estudo supracitado ocorreu na Rede de Hospitais da Universidade de Paris-Sorbonne
que conta com um dos maiores centros de ECMO da Europa, tendo como objetivo
determinar as caracteristicas e desfecho do quadro clinico de pacientes
diagnosticados com Covid-19 e submetidos a ECMO. Foram excluidos da pesquisa
candidatos com mais de 70 anos, portadores de comorbidades graves como
insuficiéncia cardiaca respiratéria ou hepética, cancer metastatico, neoplasias
hematoldgicas, pacientes que tiveram parada cardiorrespiratoria (salvo aqueles
reanimados imediatamente), lesdo neuroldgica irreversivel ou faléncia multipla de
orgaos. Realizou-se a coleta de dados dos pacientes pré, durante e pés ECMO, desta
forma foram admitidos no estudo 83 pacientes no total de 49 a 61 anos, destes 35
pacientes (42%) sofreram hemorragia grave, 4 (5%) foram acometidos por acidente
vascular encefalico hemorragico e 30 (31%) evoluiram a 6bito em sua maioria
decorrente de choque séptico. Em contrapartida, de dados preliminares que
indicavam taxa de mortalidade de 84 a 100% dos pacientes, a partir dos resultados
obtidos no estudo de Schmidt et al. (2020) conclui-se que taxa de mortalidade (31%)
€ significativamente inferior a taxa de mortalidade indicada por estudos anteriores.
Entretanto, os dados obtidos devem ser analisados cautelosamente devido a limitacao

do estudo e a particularidade de cada paciente.

Durante todo o processo de indicacdo da ECMO, insercao do equipamento e
cuidados com o paciente até sua estabilizagdo a equipe de enfermagem tera papel de
extrema importancia. Seja realizando a monitorizagdo hemodinamica,
acompanhamento dos sinais vitais, supervisdo da maquina em si, sedacao, analgesia,
e condutas de possiveis emergéncias. Todas as etapas desta terapia requerem
elevado preparo da equipe designada. O enfermeiro responsavel devera ter um
conhecimento técnico e cientifico para obter a eficiéncia esperada na recuperacao

desse paciente e de possiveis intercorréncias. (BARROS et al., 2022)

Segundo a ELSO equipes desqualificadas para o manejo da ECMO tem grande

impacto no insucesso do tratamento. Podemos observar que desfecho do paciente
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cuidado por uma equipe devidamente treinada é significantemente mais satisfatério
do que quando ndo héa tanta destreza na utilizacdo do equipamento. Os autores de
um estudo americano comprovam que a taxa de alta hospitalar em pacientes
sujeitados a ECMO aumentou consideravelmente apds o treinamento da equipe
multidisciplinar, indo de 37,7% a 52,3%, outro estudo coreano nos mostra que a
mortalidade, em um periodo de 28 dias destes pacientes caiu de 71,7% para 53,3%
apos a efetivacdo do treinamento. Em esfera nacional encontramos uma andlise
relevante no que diz respeito a essa tematica, a taxa de sobrevida dos pacientes em
um periodo de 90 dias foi de 13% para 31% apOs a capacitacdo da equipe,
evidenciando que a qualificagéo dos profissionais reduz o numero de Obitos intra-

hospitalares.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos apresentados e discutidos no presente artigo, foi possivel
concluir o tratamento com ECMO, ofertou melhores condicbes para o enfermo
acometido por insuficiéncia respiratéria aguda grave oferecendo maiores chances de
sobrevivéncia e consequentemente alta hospitalar, logo para oferecer o melhor
prognostico € fundamental que cada caso seja investigado individualmente.

Salientamos que no presente momento ainda ha escassez de pesquisas mais
robustas para afirmar a eficacia de tal método, portanto propomos que € necessario
investimentos tanto de iniciativas privadas quanto de érgéos publicos para financiar e
promover meios para a comunidade cientifica desenvolver e analisar ainda mais a
compreensado do tema. Conclui-se que esta revisédo foi capaz de atingir os objetivos
impostos destacando a importancia da ECMO diante de uma pandemia, relacdo dos

riscos e beneficios, indicacdes e contraindicacoes.
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