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RESUMO

A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é uma técnica de suporte de
vida extracorporal que pode ser aplicada em pacientes com faléncia cardiovascular
ou pulmonar e isso a torna uma alternativa terapéutica destinada a reduzir os casos
de mortalidade de pacientes infectados com a COVID-19, que é uma doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, capaz de acarretar graves
consequéncias para a saude fisica e psicolégica, podendo levar o paciente a ébito.
Diante de tais consideracgdes, o objetivo desse estudo foi identificar os beneficios e
riscos da aplicagdo da ECMO no tratamento de pacientes com COVID-19, que se
encontram em estado critico e que, em funcdo do agravamento da doenca,
desenvolveram um quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Para
melhor exploracdo do assunto, a metodologia aplicada na construgcéo desse estudo
foi a revisdo bibliografica e documental com abordagem qualitativa e carater
exploratorio, onde foram pesquisadas fontes bibliograficas publicadas entre os anos
de 2016 a 2021 e acessadas através dos bancos de dados Scielo, PubMed, Portal
de Periddicos da Capes e MEDLINE. As palavras-chave que nortearam a pesquisa
foram coronavirus, ECMO, insuficiéncia respiratéria e tratamento. Os resultados
apurados atraves desse estudo demonstraram que os beneficios da ECMO séo
reais, mas que, para serem efetivos, os profissionais da saude necessitam avaliar
criteriosamente o paciente, a fim de evitar que ele seja exposto a uma situagcéao que
em nada contribuird para a sua recuperacao (pelo alto risco de morte) ou que criara
consequéncias que poderiam ser evitadas se nele fossem aplicados tratamentos
Mmenos invasivos e continuos.

Palavras-chave: Oxigenacdo por membrana extracorpérea; ECMO; COVID-19;
Suporte terapéutico; Sindrome respiratoria grave.



ABSTRACT

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is an extracorporeal life support
technique that can be applied in patients with cardiovascular or pulmonary failure and
this makes it a therapeutic alternative aimed at reducing the cases of mortality of
patients infected with COVID-19, which is an infectious disease caused by the
SARS-CoV-2 virus, capable of causing serious consequences for physical and
psychological health, possibly leading to death. Given these considerations, the aim
of this study was to identify the benefits and risks of applying ECMO in the treatment
of patients with COVID-19, who are in critical condition and who, due to the
worsening of the disease, developed a picture of Respiratory Syndrome Severe
Acute (SRAG). For a better exploration of the subject, the methodology applied in the
construction of this study was the bibliographical and documental review with a
gualitative approach and exploratory character, where bibliographic sources
published between the years 2016 to 2021 and accessed through the databases
Scielo, PubMed, were searched. Capes and MEDLINE Journal Portal. The keywords
that guided the research were coronavirus, ECMO, respiratory failure and treatment.
The results obtained through this study showed that the benefits of ECMO are real,
but that, to be effective, health professionals need to carefully assess the patient, in
order to prevent him from being exposed to a situation that will in no way contribute
to his condition. recovery (due to the high risk of death) or that it will create
consequences that could be avoided if less invasive and continuous treatments were
applied to it.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; ECMO; COVID-19; Therapeutic
support; Severe respiratory syndrome.
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1 INTRODUCAO

A Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO) constitui um dos
sistemas mais avancados e indicados para pacientes com hipoxemia grave e
refrataria, que nada mais é que uma insuficiéncia respiratéria aguda, que acometeu
inimeros pacientes diagnosticados com a COVID-19, doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2 e que levou pavor e inseguranga aos quatro cantos do mundo. Milhdes
de pessoas foram infectadas pelo coronavirus, muitas ficaram assintomaticas,
muitas perderam a vida e tantas outras precisaram ser submetidas a tratamentos
invasivos e de alto risco, na tentativa de sobreviverem (URTIGA et al., 2021).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa que pode apresentar diferentes
sintomas entre os individuos acometidos e dentre os mais comumente identificados,
destacam-se a tosse seca, febre, cansaco, congestao nasal, dor de garganta, dor de
cabeca e perda do olfato e do paladar. Os primeiros sinais surgem gradualmente e
podem evoluir de acordo com a condi¢cdo clinica e o sistema imunolégico do
paciente (LIMA, 2020). Cerca de 80% dos casos, segundo dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), ndo exigem tratamento hospitalar, mas isso ndo descarta
a gravidade da doenca e nem impede a piora do paciente em algum momento.

Todas as pessoas estdo sujeitas a serem infectadas pelo coronavirus e
muitas delas, pela auséncia de sintomas, sequer saberdo da doenca. No entanto, 0s
casos mais graves da COVID-19 costumam se manifestar em individuos portadores
de comorbidades, o que demonstra que essa enfermidade € capaz de acarretar
diferentes complicacdes e graus de comprometimento funcional, principalmente para
pacientes com a saude mais vulneravel, desencadeando danos pulmonares que
podem ter como consequéncia uma insuficiéncia respiratoria aguda e complicacdes
cardiovasculares (ISER et al., 2020).

E nesse contexto que a ECMO deve ser utilizada como alternativa
terapéutica, pois, sua aplicacdo, apesar dos riscos que envolve, proporciona alivio
aos pulmdes e pode salvar uma vida. Para haver éxito no tratamento, é fundamental
gue o paciente seja enquadrado em alguns critérios, como, por exemplo, apresentar
50% de chance de sobrevivéncia apesar da gravidade da sua saude, pois, do
contrario, ndo valerd a pena submeté-lo a invasdo e danos do procedimento
(BARRETO, 2020).



Com base nas consideragOes apresentadas, surgiu a questao problema que
norteou a elaboracdo desse estudo: quais os beneficios e possiveis riscos da
aplicacdo na ECMO em pacientes criticos, acometidos pela COVID-19?

A hipétese para tal questdo salienta que a ECMO é uma alternativa
terapéutica destinada a reduzir os casos de mortalidade de pacientes infectados
pelo coronavirus, que desenvolveram um quadro de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e isso acontece porque esse procedimento proporciona alivio para os
pulmdes lesados e desacelera 0 avanco de possiveis intercorréncias decorrentes da
insuficiéncia respiratéria e circulatéria grave, simulando a funcdo pulmonar,
mantendo o suprimento de sangue e realizando a troca gasosa por todo 0 corpo.
Usada pelo tempo necessario, sem excessos, em pacientes aptos a serem
submetidos a tal tratamento, a ECMO se torna um caminho para a vida e é uma

chance de recomeco para pacientes que lutam pela sobrevivéncia.
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2 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo desse estudo monografico se justifica pela importancia de
promover uma discussdo acerca da ECMO e a eficdcia da sua aplicacdo no
tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19, que desenvolveram um quadro
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Muitos pacientes infectados
desenvolvem a versdo branda da doencga e ficam assintométicos ou apresentam
sintomas semelhantes a uma gripe, no entanto, existem casos graves, em que 0
enfermo desenvolve sintomas que exigem internacéo hospitalar, intubacéo e suporte
cardiaco e respiratério para promover descanso dos 6rgados e favorecer sua
recuperacao.

Considerando a possibilidade do paciente com COVID-19 desenvolver uma
sindrome respiratoria grave, a ECMO surge como alternativa de sobrevida, por ser
capaz de gerar respostas positivas ao tratamento e promover melhorias
significativas na recuperacdo do paciente com faléncia pulmonar e/ou cardiaca
temporaria. Esse recurso € um dos principais dispositivos de suporte de vida
extracorpéreo utilizados atualmente e tem salvado vidas de pacientes acometidos
pela COVID-19 e outras doencas pulmonares e cardiacas capazes de acarretar a
SRAG.



11

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os beneficios e riscos da aplicacdo da ECMO como suporte no
tratamento de pacientes com COVID-19, que se encontram em estado critico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar consideragdes sobre a COVID-19;

- Demonstrar as formas de manifestacéo da doenca;

- Descrever o comprometimento cardiopulmonar que pode ser ocasionado pela
COVID-19;

- Discutir os critérios utilizados para a aplicacdo da ECMO;

- Abordar a eficacia da ECMO como suporte do tratamento da COVID-19;

- Demonstrar os beneficios e maleficios da ECMO para pacientes em estado critico,
acometidos pela COVID-19.
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4 METODOLOGIA

A metodologia aplicada naconstrucao desse estudo é a revisao bibliogréfica e
documental com abordagem qualitativa e carater exploratério, onde foram
pesquisadas fontes bibliograficas publicadas entre os anos de 2016 a 2021 e
acessadas através dos bancos de dados Scielo, PubMed, Portal de Periddicos da
Capes e MEDLINE. As palavras-chave que nortearam a pesquisa foram coronavirus,
ECMO, insuficiéncia respiratoria e tratamento.

A elaboracao tem como base a consulta de materiais virtuais diversos, porém
especificos, inerentes a tematica proposta e privilegia publicagcbes de autores
especializados no assunto em questdo, para uma discussdo cientificamente
consistente, cujas obras corroboram as ideias apresentadas e geraram dados e
informacdes capazes de confirmar (ou ndo) a eficacia da aplicagdo da ECMO no
tratamento de pacientes diagnosticados com COVID-19, que se encontram em
estado critico de saude. Para tanto, foram consultadas as bases de dados
supramencionadas, pelo fato delas hospedarem materiais cientificos seguros e
capazes de contribuir com a elaboracao desse estudo.

Como critério de inclusdo do material consultado, que totalizou 50 artigos,
foram considerados aqueles publicados com data de publicagcéo igual ou inferior a 5
anos e disponibilizados em bibliotecas virtuais abertas e confiaveis, assim como os
artigos ligados ao objetivo da pesquisa. Como fatores de exclusdo, foram
desconsiderados artigos cientificos cujo foco da aplicacdo da ECMO néo fosse a
COVID-19. Tal critério foi estipulado para manter o rigor e a qualidade das

discussodes e ideias apresentadas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em dezembro de 2019, o Governo da China relatou a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a ocorréncia de casos de uma pneumonia desconhecida na cidade
de Wuhan. Até o dia 03 de janeiro de 2020, ja haviam sido notificados 44 casos e no
dia 07 do mesmo més, foi entdo identificado o novo coronavirus, nomeado
posteriormente como SARS-CoV-2. Em 13 de janeiro, foi confirmado um caso da
doenca na Tailandia e até junho do corrente ano, a COVID-19 (doenca causada pelo
novo coronavirus) ja acometia milhdes de pessoas e ceifado a vida de milhares de
enfermos em todo mundo. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de
2020, com o primeiro Obito sendo registrado 30 dias depois (MARTIN et al., 2020).

O indice de contagio e o numero de pessoas infectadas aumentou
expressivamente em um curto espaco de tempo, levando a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a declarar a ocorréncia de uma epidemia em janeiro de 2020 e de
uma pandemia no més de mar¢co do mesmo ano. Toda essa situacao alarmou o
mundo, que se viu diante de uma doenca grave e desconhecida, e exigiu a adoc¢ao
de medidas drasticas, como o0 isolamento social, para evitar um mal maior
(OLIVEIRA et al., 2020).

5.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

Segundo Lana et al. (2020), a COVID-19 € uma doenca infecciosa causada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2), que faz parte da familia viral Coronaviridae,
bastante conhecida da comunidade cientifica desde a década de 60.

O coronavirus é um tipo de virus zoondético (que teve origem em um animal e
se espalhou para os seres humanos), possui RNA virus da ordem Nidovirales, causa
infeccBes respiratérias e apresenta um aspecto que lembra o formato de uma coroa.
Ele é classificado como RNA+ (RNA mensageiro, que se relaciona com a sintese de
proteinas) e pode ser lido diretamente através da sua estrutura celular, apds sofrer
uma mutacao genética e se transformar em uma cepa que até entdo ndo havia sido
identificada em humanos (LIMA, 2020).

Esse virus entra nas células humanas ligando-se a um receptor que fica na
superficie e que € chamado de enzima conversora de angiotensina 2 (ACE 2). A

entrada é facilitada por uma enzima denominada serino protease transmembrana
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tipo Il (TMPRSS2) e no final do ano de 2020 os cientistas descobriram uma nova
porta de entrada alternativa do SARS-CoV-2 nas células, que é através de uma
proteina conhecida como neuropilina-1 (NRP1). Esse processo de entrada do
coronavirus na célula pode ser visualizado através da figura 1, apresentada abaixo
(UZUNIAN, 2020).

Figura 1 — Entrada do coronavirus nas células

SARS-CoV g A proteina spike do
SARS de 2002-2003 ) SARS-COV-2 é ativada

R\ O\ ¢ A v pela TMPRSS2
& i 9 " Proteina de

Ligagao SARS-COV-2 usa o
SARS-Cov-2 receptor da ECA2 para

& ¥ . entrar na célula hospedeira
COVID-19 ATNAcAy \ : p

Célula Hospedeira

TMPRSS2

Entrada viral, replicacdo e desregulacdo da ECA2

Fonte: Costa et al. (2020, p. 808)

A pandemia da COVID-19 atingiu praticamente todos 0s paises do mundo em
um prazo médio de 90 dias e 0 coronavirus seguiu contaminando inUmeras pessoas
em tempo recorde. Em dezembro de 2019, as pessoas se aglomeravam e
comemoravam as festas de fim-de-ano, pois, até entéo, sequer se tinha ouvido falar
dessa doenca. No entanto, seus efeitos surgiram e no més de margo, apos
decretada a pandemia, sO se ouvia falar em isolamento social, sobre a necessidade
do uso de méascara de protecdo e alcool 70%, do niumero de internacdes e mortes e
da inexisténcia de medicamentos e vacinas capazes de frear o contagio
(HENRIQUES; VASCONCELOQOS, 2020).

Segundo Faro et al. (2020), a COVID-19 atingiu pessoas de diferentes idades

e das mais variadas formas, gerando um namero expressivo de mortos e
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ocasionando um colapso nas unidades de saude, que se viram sem profissionais
disponiveis para atender a demanda e sem recursos suficientes para socorrer 0s
pacientes que nao paravam de chegar. Desde casos assintomaticos (que s6 exigiam
o isolamento social) a insuficiéncia cardiorrespiratéria grave e obitos, se viu de tudo
um pouco nas unidades de saude desde que a pandemia foi decretada.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, até o final de 2021, foram
mais de 23 milhdes de pessoas infectadas e mais de 600 mil mortos e esse cenario,
sobretudo antes da vacinagdo em massa, era ainda mais avassalador, sobretudo
pela falta de esperanca, do medo do que estava por vir e da falta de leitos
hospitalares e profissionais que conseguissem atender uma demanda que néo
parava de crescer (BRASIL, 2021).

5.2 FORMAS DE TRANSMISSAO DA COVID-19

A COVID-19 é transmitida através do contato direto e do contato indireto
(através do compartilhamento ou contato com superficies ou objetos contaminados)
ou também pelo contato préximo (considerando a distancia média de um metro) com
pessoas infectadas (AQUINO; LIMA, 2020).

Em geral, a COVID-19 é transmitida, principalmente, através de
goticulas respiratérias, aerossdis e da mucosa nasal, oral e
conjuntiva de pacientes infectados. A sintomatologia da doenca é
semelhante & de outras viroses respiratérias, podendo apresentar
sintomas como febre, tosse, geralmente seca, cansago e, em casos
mais graves (5%), dispneia, sangramento pulmonar e insuficiéncia
renal. (PEREIRA et al., 2020, p. 2).

Segundo Garcia (2020), a proximidade entre pessoas que se encontram em
um mesmo ambiente, sem 0 uso dos equipamentos de prote¢cdo, como a mascara,
favorece o contato com a saliva, as secrecbes respiratorias e/ou as goticulas
respiratérias (aerossois), que podem ser expelidas quando o individuo tosse, espirra,
fala ou canta. Se uma dessas pessoas estiver infectada, mesmo que néo saiba,
aumenta o risco de transmissdo do coronavirus que, em geral, acontece de maneira
rapida e pode acarretar danos graves ou até mesmo ser fatal.

Sempre que aerossoOis (goticulas muito pequenas) sdo expelidos no ar,

permanecem suspensos por longos periodos e podem ser inalados por outras
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pessoas, caso ndo estejam usando os equipamentos de protecéo indicados (como
as mascaras de protecdo). Isso explica a necessidade de evitar aglomeracoes,
sobretudo em ambientes fechados como restaurantes, escolas, bares, empresas,
igrejas, entre outros. No entanto, a medida em que a vacinacdo seja expandida, o
rigor acerca do distanciamento é reduzido, mas, ainda € preciso ter cuidado, pois,
nada impede o surgimento de novas cepas do coronavirus e de novos surtos da
COVID-19, como tem acontecido na China, que endureceu as restricdes apdés o
surgimento de novos casos da doenca, conforme divulgado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (GARCIA, 2020).

Segundo Souza (2021), para evitar a contaminagéao, conforme recomendacao
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), faz-se necessario manter um
distanciamento de 1 metro das outras pessoas, além disso, higienizar as maos (com
agua e sabdao ou alcool 70%), usar mascaras de protecao cobrindo o nariz e a boca,
evitar ambientes fechados, entre outros.

A adocdo de medidas simples, com a lavagem das mados e o uso de
mascaras de protecdo € capaz de evitar o contagio e o agravamento da doenca,
quica qualquer forma de manifestacdo. Os protocolos de seguranca existem e
devem ser empregados para preservar a vida e a saude, sem ressalvas e sempre
gue for necessario. Diante de uma doenca tdo nova, mesmo a infeccdo com sinais
leves € preocupante, pois, ainda ndo € possivel afirmar quais as consequéncias da
COVID-19 a longo prazo e o quédo mal essa doenca pode causar para a saude fisica
e mental do paciente (OLIVEIRA et al., 2020).

Importante destacar que o periodo médio de incubacédo do coronavirus varia
entre 5 a 12 dias, e a transmissdo acontece aproximadamente sete dias apos a
manifestacdo dos primeiros sintomas, podendo ocorrer mesmo se 0 paciente estiver
assintomatico. Para preservar a saude e evitar o risco de contagio, o ideal é que
todas as pessoas que possuem sindrome gripal (com ou sem febre) ou Sindrome
Respiratéria Aguda sejam testadas e que seja adotado o isolamento social por 14

dias, caso o resultado seja positivo (LANA et al., 2020).

5.3 ASPECTOS CLINICOS DA COVID-19

Um estudo realizado através da King’s College, em Londres, identificou seis

tipos diferentes de manifestagces de COVID-19, levando em conta os sintomas que
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0 paciente apresentou e que influenciam diretamente na gravidade do quadro de
cada um, além de permitir uma previsdo acerca da necessidade de suporte
respiratério em caso de hospitalizacdo. A pesquisadora Carole Sudre, engenheira
biomédica da universidade e uma das pesquisadoras do estudo, evidenciou que a
partir dos resultados apurados, foi possivel perceber a importancia de monitorar os
sintomas ao longo do tempo para refinar as previsdes sobre risco e resultados
individuais (SUDRE et al., 2020).

Ainda segundo Sudre et al. (2020), a partir das conclusbes obtidas, os
médicos poderao identificar qual paciente corre maior risco e precisara de cuidados
adicionais. As formas de manifestacdo da COVID-19 identificadas no estudo

supramencionado podem ser visualizadas na tabela 1, apresentada a seguir.

Tabela 1 — Formas de manifestacdo da COVID-19

FORMAS DE MANIFESTACAO SINTOMAS

Similar a gripe, sem febre dor de cabeca, perda de olfato, dores
musculares, tosse, dor de garganta, dor no

peito, sem febre

Similar a gripe, com febre dor de cabeca, perda de olfato, tosse, dor de

garganta, rouquidao, febre, perda de apetite

Gastrointestinal dor de cabeca, perda de olfato, perda de
apetite, diarreia, dor de garganta, dor no

peito, sem tosse

Nivel grave um — fadiga dor de cabeca, perda de olfato, tosse, febre,

rouquidao, dor no peito, fadiga

Nivel grave dois — confusdo mental dor de cabecga, perda de olfato, perda de
apetite, tosse, febre, rouquiddo, dor de
garganta, dor no peito, fadiga, confuséo

mental, dor muscular

Nivel grave trés — abdominal e respiratério dor de cabecga, perda de olfato, perda de
apetite, tosse, febre, rouquiddo, dor de
garganta, dor no peito, fadiga, confusao
mental, dor muscular, falta de ar, diarreia,

dor abdominal

Fonte: Sudre et al. (2020)
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A partir das informacfes apresentadas, € possivel perceber que o coronavirus
nao afeta igualmente todas as pessoas, e mesmo que a maioria dos infectados seja
assintoméatica ou apresente os sinais mais leves da doenca, € preciso atentar para
0S casos criticos que exigem hospitalizacdo, internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), uso de ventilagdo mecéanica e, em casos mais extremos, a aplicacao
da ECMO. Pacientes que fazem parte do grupo de risco (como idosos e pacientes
cardiovasculares) exigem maior atencdo e cuidados e devem ser preservados
(LIMA, 2020).

5.4 COMPROMETIMENTO CARDIOPULMONAR OCASIONADO PELA COVID-19

De acordo com Santana et al. (2021), a manifestacdo na forma mais grave da
COVID-19 pode afetar seriamente os pulmdes e contribuir para o desenvolvimento
de um quadro de insuficiéncia respiratoria que, se ndo for devidamente tratado, pode
evoluir para uma fibrose pulmonar, que é uma consequéncia do processo de
reparacao da lesao pulmonar.

O virus SARS-CoV-2 também apresenta riscos ao afetar o sistema
cardiovascular, e as manifestacbes nesses casos, podem ocorrer de diversas
formas, causando miocardites, arritmias, insuficiéncia cardiaca crbnica, tromboses,
entre outros. A evolucdo rapida desses quadros pode ocasionar um grave
comprometimento, acarretando, entre outras coisas, faléncia multipla de 6rgaos e
Obito. Pacientes com fatores de risco sdo 0sS mais propensos a desenvolver essas
formas graves da doenca, podendo apresentar outras complicacfes (COSTA et al.,
2020).

Pessoas infectadas que apresentam fatores de risco e/ou doenca
cardiovascular apresentam maiores chances de desenvolver a forma grave da
COVID-19, cujas primeiras manifestacbes acontecem através de uma sindrome
gripal que evolui para um quadro de pneumonia e, em alguns casos, para um caso
de sindrome do desconforto respiratério agudo. Em resposta a esse cenario, 0
organismo pode desenvolver um quadro de inflamacao sistémica, que predispde o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, miocardite, trombose e arritmias. As
complicacdes cardiovasculares costumam dificultar a resposta do corpo ao virus,

ocasionando, em alguns casos, acidente vascular cerebral (AVC), faléncia multipla
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de 6rgdos e oObito. A figura 2, apresentada abaixo, permite visualizar os impactos

que o coronavirus pode causar no coragao.

Figura 2 — Coronavirus e o coragao
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Fonte: Costa et al. (2020, p. 806)

Os pacientes em estado mais critico, muitas vezes, necessitam contar com
suporte respiratorio e quando a internacdo é prolongada e exige esses cuidados
intensivos, ela pode acarretar sérios prejuizos sistémicos, desencadeando sequelas
e comprometimento funcional, que podem dificultar a realizacdo de atividades
cotidianas e a interacdo social, bem como alterar o desempenho profissional, sem
falar na chance de transformar o paciente em uma pessoa sedentaria, com alto risco
de desenvolver comorbidades (NORONHA; FERREIRA, 2020).

A hospitalizagdo prolongada, sobretudo quando requer suporte respiratorio,
pode provocar alteracbes pulmonares, cardiovasculares, musculares e cognitivas, o
gue evidencia que o tratamento com a ECMO, apesar de eficaz, € complexo, exige
cuidados e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, de modo que seja
possivel reduzir as taxas de mortalidade e a incidéncia de problemas oriundos dessa
terapia (NAKASATO et al., 2020).
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6 FUNCIONAMENTO E CRITERIOS UTILIZADOS PARA A APLICACAO DA
OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

A oxigenacgdo por membrana extracorporea (ECMO) é uma modalidade de
suporte de vida extracorporeo, que concede suporte temporério a faléncia da funcao
pulmonar e/ou cardiaca, refrataria ao tratamento clinico convencional. O circuito
padrdo da ECMO é composto por uma bomba de propulsdo de sangue, oxigenador,
canulas de drenagem e retorno do sangue, sensores de fluxo e presséo, sistema de
controle de temperatura para resfriamento ou aquecimento do sangue e pontos de
acesso arterial e venoso para coleta de sangue no circuito (CHAVES et al., 2019).

Como apresentado na figura 3, o sangue venoso € removido do paciente por
uma canula de drenagem e bombeado, através da bomba de propulsdo, para o
oxigenador. Logo apos, 0 sangue é devolvido para o paciente através de uma artéria
(oxigenacédo por membrana extracorpOrea venoarterial) ou uma veia (oxigenacao por
membrana extracorpOrea venovenosa). Existem vias de acesso ao longo do circuito
para infusdo de medicamentos, fluidos e coletas de exames laboratoriais, bem como

sensores de pressao e de fluxo (CHAVES et al., 2019).

Figura 3 — Circuito padrdo da ECMO
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Em muitos casos, é possivel perceber que apos a aplicacdo da ECMO, o
paciente apresenta melhoras expressivas, o que torna esse dispositivo um dos mais
utilizados na atualidade. Conforme explicitado anteriormente, existem duas
configuragbes da ECMO: a venovenosa (ECMO-VV), escolhida para casos em que
h& insuficiéncia respiratéria com funcdo cardiaca preservada e a venoarterial
(ECMO-VA), indicada para ofertar suporte cardiaco com funcdo pulmonar
preservada ou ndao (CHAVES et al., 2019).

A figura 4, apresentada a seguir, ilustra um circuito de oxigenacdo por
membrana extracorpOrea venovenosa, quando 0 sangue proveniente da veia cava
inferior é drenado através da canulacdo da veia femoral direita. Na sequéncia, o
sangue passa pela bomba de propulséo e pela membrana de oxigenacao,
retornando para o sistema venoso do paciente através da veia jugular interna direita
(CHAVES et al., 2019).

Figura 4 — Configuracbes da ECMO (ECMO-VV)
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J& na figura 5, é possivel ver um circuito de oxigenagdo por membrana
extracorpOrea venoarterial periférica. Nesse caso, 0 sangue proveniente da veia
cava inferior é drenado através da canulagéo da veia femoral direita. Em seguida, o
sangue passa pela bomba de propulsédo e pela membrana de oxigenacao,
retornando para o sistema arterial do paciente através da artéria femoral esquerda
(CHAVES et al., 2019).

Figura 5 — Configura¢cbes da ECMO (ECMO-VA)
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O principal objetivo desse procedimento € substituir a funcdo cardiaca e/ou
respiratéria, proporcionando tempo para que o paciente possa se revigorar e consiga
se recuperar de possiveis danos causados a sua saude. No entanto, ndo se pode
deixar de salientar que a ECMO é uma intervencdo complexa, que requer uma
avaliacdo criteriosa do sistema funcional do paciente, ao menos, uma vez ao dia.
(SANTOS et al., 2016).

Durante a avaliagdo, o profissional da salde necessita verificar a existéncia
de coagulos, considerando que a presenca destes indica uma reducdo na qualidade

de trocas gasosas. Essa situacao requer a realizagéo de uma “manobra de tosse do
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oxigenador”, que tem como base a utilizagdo do fluxo sanguineo ao maximo (o que
dura menos de um segundo) para retirar a condensacdo de 4gua que se forma no
oxigenador, melhorando o processo de troca. E preciso contar sempre com um olhar
atento de todos os profissionais envolvidos nesse tratamento, a fim de minimizar os
riscos do procedimento e aumentar a chance de sobrevida do paciente (ZAMPER et
al., 2020).

Segundo o CRBM 22 Regido (2021) por poder se especializar na area da
operacdao do aparelho e manutencdo do organismo do paciente e, portanto,
aplicacdo da ECMO, o profissional biomédico se destaca e € altamente requisitado.
Esse profissional, denominado “biomédico perfusionista” se responsabiliza ndo sé
pelos pontos supramencionados, mas também garante um bom e constante
funcionamento da circulacédo extracorporea, e, sem a presenca de um profissional
perfusionista ndo € possivel garantir o nivel de seguranca padréo requisitado

durante as cirurgias e tratamento.

6.1 CRITERIOS UTILIZADOS PARA A APLICACAO DA ECMO

As indicacbes da ECMO podem ser didaticamente divididas em quatro
categorias: insuficiéncia respiratéria hipoxémica, insuficiéncia respiratoria
hipercapnica, choque cardiogénico e na parada cardiaca (CHAVES et al., 2019).

Em relacdo aos pacientes com insuficiéncia cardiopulmonar reversivel, devido
a patologias pulmonares, a indicacdo da ECMO tem como objetivo proporcionar um
tempo suficiente para promover o descanso dos 6rgdos com o intuito de favorecer a
recuperacdo ou a substituicdo deles. Como se trata de um procedimento invasivo,
existem critérios que devem ser obedecidos para selecionar os pacientes que serao
submetidos ao tratamento, onde serdo priorizados aqueles com alto risco de
mortalidade (variagcdo entre 50% a 100%), ou seja, o candidato ideal precisa
apresentar grande vulnerabilidade a morte, mas, ao mesmo tempo, ele precisa ter
um diagnostico de doenca pulmonar ou cardiovascular com chances de reversao
(RIBEIRO, 2021).

A ECMO para suporte respiratério € potencialmente Gtil em pacientes
com hipoxemia ou hipercapnia grave e resulta em baixo pH
(geralmente < 7,20) néo obstante a ventilagdo mecanica protetora do
pulméo. O suporte por meio da ECMO é muitas vezes tentado apos
tentativas fracassadas de mudltiplas terapias de resgate, tais como
posi¢cdo prona, manobras de recrutamento alveolar e uso de 6xido
nitrico, separadamente ou conjuntamente. Para inclusdo do paciente



24
na ECMO, sdo exigidos os seguintes critérios: doenga pulmonar
aguda e possibilidade de se recuperar da doenca. (ROMANO et al.,
2017, p. 63).

O diagndstico de insuficiéncia cardiaca aguda e de sindrome da insuficiéncia
respiratdria com alto risco de mortalidade € um critério considerado para a aplicacéo
da ECMO. O risco de mortalidade e a gravidade da doenca sdo medidos a partir de
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protocolos que permitem que profissional da salude analise o caso do paciente e a
real necessidade do procedimento (RIBEIRO, 2021).

A radiografia apresentada na figura 6 faz parte de um estudo publicado por
Romano et al., no ano de 2017. Ela foi realizada com um aparelho radiogréafico
portatil que se encontrava a beira do leito do paciente com insuficiéncia respiratéria
e que estava sendo submetido & oxigenacdo extracorpOrea por membrana. E
possivel perceber o posicionamento das canulas (através das linhas tracejadas) e

suas pontas (setas) proximas, que favorecem a ocorréncia da recirculacéo.

Figura 6 — Radiografia de torax de paciente com insuficiéncia respiratéria

Fonte: Romano et al. (2017, p. 67)

A realizacdo de uma ultrassonografia também permite confirmar um
diagndstico e compreender o quanto a ECMO pode ser benéfica para o caso em
questdo, além de favorecer, quando ha opc¢do pelo tratamento, a definicdo do
tamanho das canulas e o modo da ECMO que deve ser adotado — identificar as
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patologias existentes é fundamental, pois, influencia no manejo da maquina
(ROMANO et al., 2017).

As diretrizes brasileiras de ventilagdo mecéanica indicam a aplicacdo da
ECMO-VV nos casos de hipoxemia (baixa oxigenacdo) e de hipercapnia (aumento
dos niveis sanguineos de di6xido de carbono). Em relagdo a hipoxemia refrataria
definida como relagdo entre pressdo parcial de oxigénio e fracdo inspirada de
oxigénio (FIO2), a ECMO é indicada ap0s a realizacdo de manobras adjuvantes e de
resgate nos casos de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) grave
por, pelo menos, 3 horas. Nos casos de insuficiéncia respiratéria hipercapnica
(insuficiéncia respiratoria do tipo 2), as diretrizes brasileiras estabelecem como
critério para utilizacdo da ECMO a presenca de hipercapnia com manutencdo do pH
em valores <7,20, com frequéncia respiratéria (FR) de 35rpm e volume corrente
entre 4 a 6 mL/kg de peso predito, obrigatoriamente com pressao de distensdo <
15cmH20 (CHAVES et al., 2019).

6.2 A IMPORTANCIA DA OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA
(ECMO) PARA A SOBREVIDA DE PACIENTES COM COVID-19 EM ESTADO
CRITICO

As consequéncias que a COVID-19 é capaz de causar sdo muitas e variam
desde uma sindrome gripal leve até quadros de SRAG. A infec¢cdo pelo coronavirus
também pode ocasionar lesGes no alvéolo pulmonar e, em casos mais graves,
trombose, que acontece quando o sangue coagulado obstrui as artérias. Essas
lesdes podem gerar uma inflamacédo e provocar um acumulo de liquido nos pulmdes,
aumentando o risco de reduzir a troca gasosa (e a oxigenacdo do sangue), bem
como a expansao dos pulmdes pelo ar respirado, aumentando a pressao nos vasos
sanguineos dos pulmfes. A diminuicdo da quantidade de oxigénio no sangue
prejudica expressivamente todos os 6rgdos do corpo humano (BELASCO;
FONSECA, 2020).

Diante disso, € possivel compreender por que a ECMO tem sido muito
utilizada no tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria grave causada
pela COVID-19. Evidéncias sobre a melhora de pacientes submetidos a ECMO,
conforme publicado no Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research no ano de

2021, comprovam gue esse recurso reduz a quantidade de substancias inflamatoérias
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e a tempestade de citocinas, melhorando o suprimento de oxigénio para os 6rgaos
vitais e evitando lesdes pulmonares decorrentes de danos mecanicos. Quando
associada ao uso de medicamentos, reduz expressivamente o quadro inflamatério, o
gue torna esse tratamento uma boa alternativa para pacientes criticos, por aumentar

suas chances de recuperagao e sobrevivéncia (CARVALHO et al., 2021).

6.3 EFICACIA DA ECMO COMO SUPORTE PARA O TRATAMENTO DA COVID-19

Segundo Virot et al. (2021), as manifestacbes mais graves da COVID-19
podem gerar uma infec¢do no tecido pulmonar, uma leséo alveolar exsudativa (que
causa desconforto respiratorio) e edema no pulmao que, se nao forem identificados
e tratados desde os primeiros sinais, podem agravar em pouco tempo, gerando a
SRAG e, em casos mais extremos, a morte do paciente. Para evitar esse desfecho,
0 suporte ventilatorio extracorporeo se torna uma excelente opcédo, capaz de salvar
uma vida.

Diante disso, € pertinente salientar que os casos mais graves de COVID-19,
gue desencadeiam um quadro de SRAG, necessitam de terapias e tratamentos
capazes de reverter a gravidade da situacédo, assegurando a sobrevida do paciente.
Nesse contexto, a ECMO se torna uma alternativa eficaz, que deve ser considerada,
por ser um tratamento de suporte que pode ser aplicado dependendo do quadro do
paciente. Conforme ja discutido anteriormente, para ser submetido a ECMO, o
paciente precisa ter um diagndstico cardiaco e pulmonar considerado grave, mas, ao
mesmo tempo, reversivel, pois, somente dessa forma, valera a pena correr todos os
riscos que a ECMO traz consigo (como o risco de sangramento devido ao uso da
heparina, que € utilizada para evitar a coagulacdo do sangue) (MATOS et al., 2021).

O tratamento com a ECMO tem como objetivo impulsionar o sangue do
enfermo através de uma canula para uma membrana artificial capaz de oxigena-lo,
tornando-o apto a retornar para o organismo. Esse procedimento pode reduzir a
mortalidade dos pacientes com COVID-19, que apresentam um quadro de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), por diminuir a quantidade de substancias
inflamatérias e a tempestade de citocinas, além de melhorar o suprimento de
oxigénio para os 6rgdos vitais e evitar lesdes pulmonares decorrentes de danos
mecanicos (CARVALHO et al., 2021).
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Ainda segundo Carvalho et al. (2021), dados disponibilizados pelo Ministério
da Saude e estudos publicados em periddicos de exceléncia nacional e
internacional, como a Revista Brasileira de Terapia Intensiva, o Brazilian Journal of
Health Review, entre outros, comprovam que muitos pacientes com sindrome
respiratéria grave que receberam o suporte da ECMO, obtiveram taxas de sobrevida
acima de 70%, o que é um resultado surpreendentemente alto. No caso especifico
de pacientes acometidos pela COVID-19, que apresentavam 75% de
comprometimento pulmonar, foram percebidos resultados muito positivos,
considerando que grande parte recebeu alta hospitalar apdés submissdo a
oxigenagcdo por membrana extracorpOrea e teve suas fungdes neuroldgicas
preservadas.

De acordo com o Conselho Regional de Biomedicina (2020), o cenario
supracitado demonstra a efetividade da ECMO que, em geral, ndo é a primeira
opcao de tratamento indicada para o paciente. Apds ndo haver resposta satisfatoria
a tentativas mais convencionais, que incluem o uso de terapias de resgate, pronacéo
e uso da ventilacdo mecéanica, a oxigenagao por membrana extracorporea se torna
uma alternativa benéfica e as evidéncias disponiveis sugerem que pacientes
cuidadosamente selecionados com insuficiéncia respiratoria grave obtém bons
resultados e apresentam grandes chances de recuperacao.

Além disso, a ECMO promove o descanso pulmonar até que ocorra a
recuperacdo do processo patoldgico, diminuindo os potenciais efeitos deletérios da
lesdo pulmonar causada pela ventilacdo mecéanica. Esse contexto evidencia a
efetividade da ECMO em pacientes com sindrome respiratéria aguda grave,
refrataria a ventilacdo mecéanica convencional (técnicas que dificilmente corrigird o
problema) e que se encontram em estado de saude considerado critico (BRASIL,
2021).

Apesar da eficacia comprovada da ECMO no tratamento de pacientes criticos
com COVID-19, o Ministério da Saude publicou uma portaria em 25 de junho de
2021, determinando que essa terapia ndo seria incorporada ao SUS, sob a alegacéo
do grau de incerteza em relacdo ao procedimento. No entanto, para muitos médicos
e hospitais brasileiros, essa decisdo foi um retrocesso (e foi tomada por uma
motivacdo meramente financeira, considerando que o custo diério do tratamento gira
em torno de 30.000,00 reais) e destoa do protocolo de enfrentamento a COVID-19.

Apenas pacientes que podem realizar seu tratamento em hospitais particulares
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podem usufruir desse beneficio, o que evidencia uma segregacdo social e um
impedimento explicito de acesso a saude para milhdes de cidaddos que ndo podem
custear essa terapia e que morrem sem ter a chance de receber um tratamento
adequado ao seu caso e capaz de salvar sua vida (BRASIL, 2021).

Um estudo aleméao, publicado no The Lancet Respiratory Medicine em abril de
2021, alerta sobre os riscos do racionamento de leitos de UTI, ventladores
mecanicos e ECMO para pacientes criticos, infectados pelo coronavirus.
Considerando um universo de 17% de pacientes hospitalizados que necessitam de
ventilagdo mecanica, 1% necessitam da ECMO e isso leva a crer que antes de
racionar ou suspender a utilizacdo dessa terapia (como o Ministério da Saude fez no
Brasil), € preciso buscar argumentos validos que justifiquem tal decisédo, pois, do
contrario, muitos pacientes serdo prejudicados e correrdo sério risco de morte
(SUPADY et al., 2021).

6.4 COMPLICACOES CLINICAS EM PACIENTES COM COVID-19 SUBMETIDOS A
OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA

Mesmo diante de alguns riscos e possiveis complicacdes, a utilizacdo da
ECMO em pacientes graves, acometidos pela COVID-19 e com comprometimento
pulmonar acima de 75%, apresentaram resultados de grande relevancia para a sua
recuperacédo, favorecendo a alta hospitalar e preservando as func¢des neurologicas.
Esses dados indicam que a ECMO é uma solucdo terapéutica eficaz para o
tratamento de pacientes que se encontram em estado critico (FERRO et al., 2021).

Contudo, o suporte terapéutico da ECMO néo € indicado para todos os
pacientes com SRAG, sendo contraindicado para casos de doencas crbnicas
disfuncionais, disfuncéo aguda grave de mdultiplos 6rgaos, idade superior a 75 anos
(contraindicacao relativa) e poucas chances de sobrevida (CARVALHO et al., 2021).

Feita a triagem dos pacientes, € preciso considerar que 0 sucesso atribuido
ao tratamento de alguns ndo pode ser estendido a todos. Cada situacdo deve ser
avaliada individualmente, levando em conta todo o cenario que envolve o enfermo
acometido pela COVID-19. Existem inimeros beneficios que justificam a aplicacédo
da ECMO, no entanto, os riscos nado podem ser descartados, nem 0s casos em que
o procedimento é contraindicado (NAKASATO et al., 2018).
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Para reduzir a possibilidade de riscos, os pacientes devem ser avaliados e se
constatado que o quadro de saude apresenta certa estabilidade ou que existem
minimas chances de sobrevivéncia, eles ndo devem ser submetidos a ECMO, pois,
o tratamento apresenta riscos que podem agravar uma situacdo capaz de ser
revertida sem precisar expor o paciente a um procedimento tao invasivo (PEREIRA
et al., 2020).

A despeito das vantagens da ECMO em relacdo a outros tipos de
dispositivos ventriculares, como suporte biventricular e rapida
instalacdo via percutdnea, o tratamento acarreta alto indice de
morbimortalidade intra-hospitalar devido ao tempo de internagéo e
complicagbes associadas a terapéutica. O indice de mortalidade
pode atingir 59% e 44% dos pacientes em suportes cardiovascular e
respiratorio, respectivamente. A medida que o paciente se mantém
na ECMO, as complicacdes secundarias ao tratamento podem estar
relacionadas ao quadro clinico do paciente, a anticoagulacédo ou ao
dispositivo. Com relacdo ao quadro clinico do paciente, as
complicagbes mais prevalentes sdo as renais, hemorragicas,
infecciosas, neurolédgicas e vasculares. (NAKASATO et al., 2020, p.
2).

E importante ressaltar que também existem algumas intercorréncias que
podem surgir no decorrer do tratamento e que sao oriundas de complicacbes que
ocorrem durante o manejo da ECMO. Dentre outras possibilidades, o paciente pode
necessitar de uma troca do sistema de ECMO, devido a problemas técnicos, tais
como, piora das trocas gasosas, disturbios de coagulacao induzida pelo dispositivo e
suspeita de infec¢cdo no circuito da ECMO. Em muitos desses casos, a troca deve
acontecer em carater de urgéncia (NAKASATO et al., 2020).

Segundo Barros et al. (2016), também podem acontecer complicacdes
consideradas menos complexas, como a formacdo progressiva de coagulo na
membrana oxigenadora, formacao subita do coagulo na membrana oxigenadora ou
na bomba de propulsédo e falha mecéanica aguda do sistema da ECMO. Além disso,
outros eventos podem surgir alguns dias apds o tratamento, causando desequilibrio
hidroeletrolitico ou metabdlico, sindromes de encefalopatia posterior reversivel e
demais complicacdes neuroldgicas graves. (MARTINS et al., 2021, p. 457).

A eficicia do tratamento depende do perfeito funcionamento da ECMO, da
capacidade técnica da equipe que manuseara o equipamento, da atencdo ao seu
prazo de aplicagdo e desmame, das condi¢cbes clinicas do paciente e da real

necessidade de submissdo ao procedimento. Também € preciso considerar 0s
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casos de pacientes que sao expostos a uma técnica muito invasiva, sem apresentar
um quadro de alta gravidade que exija medidas drasticas e, por causa disso,
aumentam as chances de ocorrerem riscos e complicagdes que poderiam ser
evitadas, expondo o paciente a uma batalha que ndo precisava ser travada e que
pode colocar fim a sua vida (NAKASATO et al., 2020).
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7 DISCUSSAO

Para Ribeiro (2021), a circulacao extracorp6rea € um aparelho cuja utilizacdo
é destinada ao uso temporario em casos de faléncia cardiorrespiratéria. Seu objetivo
€ proporcionar suporte aos 6rgdos vitais (coracdo e pulmao), favorecendo a troca
gasosa e a oxigenacgdo sanguinea. Sendo assim, esse procedimento € aplicado em
pacientes que apresentam um quadro de sindrome cardiorrespiratéria reversivel,
desencadeada por doencas cardiacas, pulmonares ou infecciosas, como a COVID-
19.

De acordo com Carvalho et al. (2021), a ECMO tem sido bastante utilizada no
tratamento da insuficiéncia respiratéria grave causada pela COVID-19. Quando
associada a outras terapias, como as que incluem os farmacos, os resultados
costumam ser muito satisfatorios, melhorando a condig¢do clinica do paciente. A
partir dos resultados apurados, pode-se dizer que a ECMO é capaz de reduzir a
mortalidade dos individuos infectados pelo coronavirus e que se encontram em
estado critico.

Segundo Souza et al. (2020), a melhora do paciente submetido ao tratamento
com a ECMO esta condicionada a reducdo da quantidade de substancias
inflamatorias e de citocinas presentes no seu organismo. A partir da aplicacdo da
oxigenacao por membrana extracorpérea, também €& percebida uma melhora no
suprimento de oxigénio enviado para 0s 0rgaos vitais, sendo possivel evitar a
ocorréncia ou piora das lesdes pulmonares decorrentes de danos mecanicos. Esse
resultado € ainda mais expressivo quando a aplicacdo do procedimento é associada
a medicacdo anti-inflamatdria, tornando a ECMO uma boa alternativa para 0s
pacientes.

Conforme resultados apurados através de um estudo realizado por Romano
et al. (2017), pacientes que apresentaram insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave
e receberam suporte terapéutico por meio da ECMO, obtiveram uma taxa de
recuperacdo e sobrevida considerada alta e satisfatoria (acima de 70%) e néo
sofreram sequelas graves relacionadas ao procedimento. Mas é preciso destacar
gue a oxigenacdo por membrana extracorpérea ndo é indicada para todos os
pacientes, devendo ser realizada uma avaliacdo e analise do caso antes da

indicacao dessa terapia.
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A partir desse contexto, Kon et al. (2020) relatam que a utilizacdo da terapia
da ECMO é indicada para pacientes que se encontram em estado critico e que
foram acometidos pela COVID-19 (objeto desse estudo), que apresentam um
significativo comprometimento pulmonar (acima de 75%) e que ja foram submetidos
a ventilacdo mecéanica. Se obedecidos todos os critérios e protocolos, o tratamento é
exitoso, as func¢des neuroldgicas do paciente sdo preservadas e grande parte deles
recebem alta hospitalar.

Estudos selecionados e analisados por Carvalho et al. (2021), que foram
aplicados em grupos de pacientes infectados com COVID-19, evidenciaram que
diante de diferentes estratégias de tratamento, o uso da ECMO se destacou e
conseguiu reduzir o risco de 6bito de pacientes com insuficiéncia respiratoria grave.
Também foi possivel perceber que a oxigenacdo por membrana extracorporea
possui pontos positivos e negativos que ndo podem ser negligenciados e que
exigem uma avaliagdo anterior a aplicacdo, que é destinada a determinar a
necessidade, bem como predizer a falha ou sucesso da terapia.

Outro estudo realizado por Shaefi et al. (2021) com pacientes adultos em
estado critico, portadores da COVID-19 e que foram submetidos a terapia da ECMO,
66,8% receberam alta hospitalar. Dentre estes, 0s que receberam o tratamento nos
sete primeiros dias de internacdo apresentaram menor risco de mortalidade, o que
levou a crer que a ECMO é bastante eficaz para pacientes que se encontram em
estado critico, mesmo que apresentem riscos e intercorréncias.

Os pontos determinantes para o sucesso da terapia ECMO aplicada aos
casos de COVID-19 envolvem o momento precoce de introducdo do suporte, 0
reconhecimento e o tratamento da causa da deterioracédo da oxigenacao, o papel da
ECMO na reducdo de substancias anti-inflamatérias e aumento de sobrevida do
paciente com associacdo entre COVID-19, tempestade de citocinas e mortalidade,
conforme descrito por Haiduc et al. (2020).

Ainda segundo Haiduc et al. (2020), sdo essas medidas que favorecem a
recuperacdo do paciente, protegendo o suprimento de oxigénio dos seus 0Orgaos,
evitando lesdes decorrentes de danos mecanicos (ventiladores) e promovendo a
estabilizacdo da oxigenacgdo e o descanso dos pulmdes, além de mostrar resultados
promissores na reducdo da inflamagcdo quando utilizada em conjunto com o

tratamento primario.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo promoveu uma discussao sobre a ECMO e salientou a sua
eficacia no tratamento de pacientes com COVID-19, que apresentam o estado mais
grave dessa doenca infecciosa causada pelo coronavirus. E grande o nimero de
infectados assintométicos ou que apresentam os sinais leves da doenca (bem
semelhantes aos sintomas de uma gripe comum), mas, € também bastante
expressivo o numero de pessoas que desenvolveram um quadro severo da COVID-
19 e que viram a morte bem de perto, quando conseguiram sobreviver.

Considerando os pacientes que apresentaram o estdgio mais grave da
doenca e que desenvolveram um quadro de SRAG, que pode ocasionar uma
insuficiéncia respiratéria e complicacdes cardiovasculares, salienta-se a
necessidade desses individuos serem submetidos a tratamentos e terapias (em
muitos casos, invasivos) para salvar a sua vida. Um desses tratamentos de suporte
€ a ECMO, que pode contribuir com a recuperacdo do paciente, permitindo-o
descansar em um momento critico da sua doenca.

Esse suporte de vida extracorporeo € uma alternativa terapéutica destinada a
reduzir os casos de mortalidade de pacientes infectados pelo coronavirus, mas,
dentre tantos beneficios que oferece, existem riscos que nao podem ser
negligenciados, bem como a real necessidade de aplicacdo dessa terapia. Cada
paciente deve ser individualmente avaliado pelos profissionais da saude e caso ele
nao se enquadre nos critérios exigidos, o procedimento deve ser descartado, para
evitar efeitos maléficos ou consequéncias clinicas irreversiveis.

Sao muitos os beneficios da ECMO para o tratamento de pacientes com
COVID-19; muitos que receberam esse suporte terapéutico, alcancaram taxas de
sobrevida bastante altas e sequer tiveram sequelas, tendo preservadas as suas
funcdes corporais, o que favoreceu a alta hospitalar e a pronta recuperacdo do
paciente. Diante de um cenario pandémico, esse sucesso ho tratamento se tornou
um alento para os profissionais da saude e, principalmente, para os familiares do
enfermo.

Porém, esse estudo evidenciou que a ECMO né&o proporciona apenas
beneficios, mas também, riscos e maleficios que podem culminar em morte. Isso
reforca a necessidade do paciente ser minuciosamente avaliado antes de ser

submetido ao procedimento, pois, a ECMO apresenta riscos que podem agravar
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uma situacdo capaz de ser revertida sem expor o paciente a uma técnica tédo
invasiva.

Muitas complicagbes (de maior e menor complexidade) podem surgir no
decorrer do tratamento e esse risco ndo pode ser ignorado, afinal, o objetivo da
aplicacdo da ECMO é salvar uma vida e ndo colocar o paciente nas estatisticas de
vidas perdidas. O sucesso do tratamento esta atrelado a varios fatores, mas, o que
se espera de verdade, é conceder conforto para um paciente que estad cansado de
lutar pela sobrevivéncia, favorecendo a sua recuperacao e 0 seu retorno para casa,
junto dos seus entes queridos.

Diante de um tema tdo importante, os académicos sugerem que novos
estudos sejam realizados, a fim de apresentar novas perspectivas e novos pontos de
vista acerca da ECMO. Também é esperado que cada dia menos pacientes
necessitem desse tratamento e que a COVID-19 se torne uma doenga controlavel,

capaz de ser curada com farmacos e vacinas.
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