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RESUMO

Introducdo: Em dezembro de 2019, a China anunciou a deteccdo de um virus ndo descrito
anteriormente que causou um surto de sintomas gripais. A nova Covid-19, na qual diversas pessoas
estdo infectadas no mundo, pode apresentar o curso da doenga em assintomatico ou sintomatico com
alguns casos graves. Diante disso, oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) é um dos
tratamentos de resgate aplicados em pacientes intubados devido a alta mortalidade. Objetivos: Buscar
na literatura publicada os beneficios e contraindicagdes do uso da ECMO no tratamento da COVID-19.
Metodologia: Revisédo Sistematica da literatura. Utilizou-se critérios de selecdo para a busca de artigos
indexados em bases de dados on-line com recorte temporal entre os anos de 2020 e 2021 e que
relatassem sobre os beneficios e contraindicacées do uso da ECMO na Covid-19. Resultados: Foram
incluidos 13 artigos para producéo desse artigo. Os estudos mostram possiveis evidéncias de beneficio
do uso da ECMO em pacientes com Covid-19 como, por exemplo, uma reducdo da mortalidade e
possibilidade de resgate desses pacientes. Com relacdo as contraindicagdes da ECMO na Covid-19, as
opinides dos autores, praticamente, convergem, sendo as principais: estagio crénico final de faléncia de
6rgdo sem recuperacao e nao candidato a dispositivo duravel ou transplante; insuficiéncia aguda grave
de multiplos 6rgédos; lesdo neurolégica aguda grave; presenca de comorbidades; idade avancada.
Conclusao: A ECMO pode ser uma terapia promissora para pacientes graves com Covid-19. Por fim, ha
uma pequena producdo cientifica acerca da tematica, logo, faz-se necessario aumentar a producéo de
estudos.
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ABSTRACT
Introduction: In December 2019, China announced the detection of a previously not described virus that caused a
flu-like outbreak. The new Covid-19, in which several people are infected around the world, can present the course
of the disease in asymptomatic or symptomatic with some severe cases. Therefore, extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO) is one of the rescue treatments applied to intubated patients due to high mortality.
Objectives: Search the published literature for the benefits and contraindications of the use of ECMO in the
treatment of COVID-19. Methodology: Systematic literature review. Selection criteria were used to search for
articles indexed in online databases with a time frame between the years 2020 and 2021 and that reported on the
benefits and contraindications of using ECMO at Covid-19. Results: 13 articles were included for the production of
this article. Studies show possible evidence of benefit from the use of ECMO in patients with Covid-19, such as a
reduction in mortality and the possibility of rescuing these patients. Regarding ECMO contraindications in Covid-19,
the authors' opinions practically converge, being the main ones: chronic final stage of organ failure without recovery
and not a candidate for a durable device or transplant; severe acute multi-organ failure; severe acute neurological
injury; presence of comorbidities; advanced age. Conclusion: ECMO may be a promising therapy for critically ill
patients with Covid-19. Finally, there is a small scientific production on the subject, therefore, it is necessary to

increase the production of studies.

1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o distrito de Wuhan na China, anunciou a detec¢ao de um virus ndo descrito
anteriormente que causou um surto de sintomas gripais. A doenca causada por esta nova sindrome respiratoria
aguda grave foi, posteriormente, denominada doenca coronavirus 2019, o COVID-19. O surto do virus SARS-CoV-
2 foi declarado uma emergéncia de saude publica de preocupacgéo internacional pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em 30 de janeiro de 2020 e uma pandemia em 11 de marco de 2020. Nesse sentido, 0 preparo e a
conscientizacdo para esse virus transmissivel foram inadequados para impedir a disseminacdo da COVID-19 pelo
mundo com consequéncias terriveis, seja pela alta mortalidade ou internagdes enfrentadas, seja pela paralizacao
de atividades econdmicas ou outros aspectos negativos trazidos por essa pandemia (CHO et al., 2020).

A maioria das mortes em pacientes com COVID-19 deve-se a insuficiéncia respiratéria grave, com um
pequeno grupo apresentando a insuficiéncia pulmonar e cardiaca combinada (JACOBS et al.,, 2021). Outras
causas Covid-19 sdo manifestacdes respiratdrias, digestivas e sistémicas (BRASIL, 2020).

A nova doenga coronavirus (COVID-19) tornou-se uma pandemia que afetou profundamente o
mundo. Embora a maioria dos casos de COVID-19 sejam assintomaticos ou tenham sintomas leves, alguns dos
casos mostram sintomas da sindrome do desconforto respiratério agudo e alguns requerem ventilagdo mecanica.
A mortalidade em pacientes com necessidade de ventilacio mecénica permanece alta, apesar de todos os
tratamentos. Nesse aspecto, a terapia de oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) é recomendada em
casos graves da sindrome do desconforto respiratorio agudo, apesar do tratamento ser caro e complicado
(GULMEZ et al., 2020). A ECMO também pode ser considerada em pacientes que desenvolvem insuficiéncia
cardiopulmonar grave devido ao COVID-19, que é refratario a ventilacdo mecénica ideal e outras terapias médicas
(CHO et al., 2020).

A doenca Covid-19 é causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), ela é caracterizada como uma
inflamacéo sistémica, sendo a doenca respiratéria a manifestacdo clinica dominante. O primeiro caso no Brasil foi
descrito em 25 de fevereiro de 2020. Esse virus apresenta uma alta taxa de transmissibilidade, afeta pessoas de

todas as idades e o periodo de incubacdo da doenca pode atingir até 14 dias. A Covid-19 difere em casos



assintomaticos ou em casos leves ou graves. Os casos leves se manifestam como sindrome gripal leve sem
dispneia com tratamento ambulatorial e pouca intervengdo, ja os casos graves com dispneia ou sinais de
gravidades necessitam de internacdo em centros de maior complexidade para garantir, principalmente, o suporte
de oxigenacdo para esses pacientes, além de maiores cuidados e intervencdes. Até o presente momento, nao
existe tratamento comprovado, algumas terapias estao sendo investigadas (LIND et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, no dia 28 de agosto de 2021, o cenario
epidemiolégico do Brasil contabilizava 19.797.086 de casos confirmados de Covid-19 e 553.179 6bitos por essa
doenca (BRASIL 2021).

Nesse sentido, com intuito de diminuir o numero de O&bitos, a oxigenagcdo por membrana
extracorpérea pode facilitar o resgate e a sobrevivéncia de pacientes que apresentam a sindrome do desconforto
respiratério agudo devido a doenga COVID-19. Outro fator relevante a respeito dessa terapia, expressa que 0S
sobreviventes submetidos a ECMO tendem a ser mais jovens. Também, nota-se a existéncia de uma variagao
substancial no tratamento medicamentoso da COVID-19, mas a ECMO oferece uma estratégia de resgate
razoavel para esses pacientes (JACOBS et al., 2021).

Diante da atual pandemia de Covid-19, busca-se evidéncias cientificas sobre uma tecnologia como,
por exemplo, a ECMO que possam auxiliar a tomar decisbes sobre a terapia de suporte respiratério a ser
oferecida aos pacientes com Covid-19 (LIND et al., 2021).

Informacdes iniciais de Wuhan na China relataram uma taxa alta de mortalidade, sendo,
aproximadamente, 83% em pacientes com COVID-19 com suporte de ECMO. No entanto, dados mais recentes
revelam melhora na sobrevida de pacientes com COVID-19 submetidos a ECMO. Atualmente, diversos relatérios
institucionais apresentaram andlises detalhadas com resultados promissores e melhorias na sobrevida para esses
pacientes. De fato, constata-se que a ECMO para o tratamento de pacientes graves com COVID-19 continua a
evoluir (JACOBS et al., 2021).

Diante disso, a ECMO pode desempenhar um papel Gtil no resgate de pacientes criticos com COVID-
19. Além disso, deve-se ressaltar a importancia dos dados clinicos e laboratoriais associados a cada paciente para
definir a terapia com a ECMO nesses pacientes. Esse monitoramento de dados pode fornecer informacdes Uteis
para ajudar a definir as melhores estratégias para cuidar desses pacientes que estdo, muitas vezes, em momentos
criticos em centros de terapia intensiva (JACOBS et al., 2021).

Para os pacientes com COVID-19 com suporte de ECMO, os resultados do desfecho desses
pacientes dependem, principalmente, da carga viral presente, da extensédo da inflamacao atingida e da resposta
dos pacientes as terapias medicamentosas utilizadas para tratar essa viremia e inflamac&o. Nesse sentido, a
ECMO atua como uma tecnologia de apoio a terapia da Covid-19 com intuito de reduzir a mortalidade, além de
conduzir a recuperacédo desses pacientes (JACOBS et al., 2021).

A oxigenacdo por membrana extracorpOrea € vista como uma opcdo de terapia de suporte para
pacientes com Covid-19 em estado grave. A ECMO busca permitir um suporte para insuficiéncia pulmonar e / ou
cardiaca refrataria ao tratamento clinico. Nesse aspecto, de um lado, tem-se a configuragdo venoso-venosa de
ECMO (ECMO VV) que é a terapia de escolha para a insuficiéncia respiratéria com a funcdo cardiaca preservada,
ja de outro lado, tem-se a configuracdo de ECMO venoarterial (ECMO-VA) que é a terapia indicada para oferecer
suporte cardiaco com a funcdo pulmonar preservada ou ndo. O ECMO-VV é uma alternativa terapéutica para
alguns pacientes com Covid-19 e que tém insuficiéncia respiratéria com hipoxemia refrataria, podendo reduzir a

mortalidade desses pacientes em estado grave (LIND et al., 2021).



A utilizagcdo de ECMO veno-arterial em pacientes com COVID-19 esta associada a uma baixa
sobrevida. Caso a extensdo do dano ao 6rgdo-alvo necessitar de ECMO veno-arterial, o prognéstico é ruim em
comparacdo com pacientes com disfuncdo respiratdria isolada que requerem apenas ECMO veno-venosa
(JACOBS et al., 2021).

Algumas das indicacbes de ECMO séo insuficiéncia respiratoria, relacdo P / F (relacdo entre pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial e fracdo inspirada de oxigénio) abaixo de 100, tempo de ventilacdo
mecéanica menor que 7 dias e idade abaixo 65 anos. Algumas das contraindicacGes da terapia da ECMO séo
anticoagulagdo, comorbidades graves ou multiplas e ventilagdo mecanica por mais de 14 dias antes do inicio da
ECMO (GULMEZ et al., 2020).

Outro fator relevante, refere-se aos casos de insuficiéncia respiratéria grave em pacientes com Covid-
19 que apresentam linfopenia, o0 uso de ECMO nesses pacientes pode agravar a linfopenia, devendo manter
atencdo nesses casos, devido ao aumento do risco de letalidade (LIND et al., 2021).

Por fim, com intuito de buscar na literatura maiores informacdes sobre possiveis terapias promissoras

no combate ao Covid-19, a ECMO torna-se uma possivel tecnologia no resgate desses pacientes.

2. OBJETIVOS

O principal objetivo do presente estudo é verificar na literatura publicada, entre os anos de 2020 e
2021, os beneficios e contraindicacdes do uso da oxigenacdo por membrana extracorporea no tratamento da
COVID-19.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de artigos publicados nos anos de 2020 e 2021 sobre a
utilizacdo da oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) no tratamento da Covid-19, com o objetivo de
analisar, nas literaturas incluidas no presente estudo, os beneficios e as contraindica¢cdes do uso da oxigenacéo
por membrana extracorpdrea para o tratamento da Covid-19.

O método de revisdo sistemética tem como finalidade sintetizar os conhecimentos e incorporar seus
resultados na pratica. Tal método constitui um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias que se caracteriza
por uma abordagem orientada ao cuidado clinico e ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da
evidéncia. A revisdo sistematica possui ainda uma abordagem metodoldgica ampla permitindo a inclusdo de
estudos diversos visando uma compreensdo completa da questdo analisada.

A construgdo de uma revisdo sistematica deve respeitar tais etapas: elaboragdo da pergunta
norteadora; busca na literatura; coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados;
apresentacéo da revisao.

A questdo norteadora desta revisdo sistematica foi: Qual conhecimento tem sido produzido nos anos
de 2020 e 2021 sobre os beneficios e as contraindicacdes do uso da oxigenacdo por membrana extracorporea
para o tratamento da Covid-19?

Para a revisao bibliografica utilizou-se base de dados on-line para a busca de artigos relacionados ao
tema do estudo em questdo. Os artigos inclusos foram selecionados por meio da leitura e, apés isso, foram
escolhidos os que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: publicados nos anos de 2020 e 2021, em
lingua portuguesa ou inglesa, que se reportassem sobre os beneficios e contraindicacdes da oxigenacdo por

membrana extracorpérea no tratamento da Covid-19.



Foram incluidos nesta revisdo 13 artigos da literatura nacional e internacional, com recorte temporal
entre os anos de 2020 e 2021, com busca em base de dados on-line. Dos artigos utilizados constam: 2 artigos de
revisdo sistematica; 1 artigo de revisdo narrativa; 3 diretrizes; 3 estudos de coorte; 2 relatos de caso; 1 revisdo
integrativa; 1 carta para o editor.

ApGs a leitura dos artigos, seus dados foram analisados e a sintese das informacdes organizadas de

acordo com o nome do autor, titulo do trabalho, ano de publicacao, tipo de estudo e suas conclusdes, ver a Tabela

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Na sequéncia, é apresentada a Tabela 1, a qual demonstra os principais resultados dos artigos
incluidos no presente estudo, tais informacgdes relatam de modo sucinto os beneficios e as contraindicagfes do
uso da ECMO no Covid-19.
Tabela 1. Sintetizacdo da identificacdo dos artigos analisados, os tipos de estudos abordados e as

conclusdes encontradas.

AUTOR - TIPO DE

TITULO - ANO | ESTUDO CONCLUSAO

Beneficios:

a) Recomenda o uso da ECMO para pacientes com COVID-19 e insuficiéncia
Badulak J et cardiopulmonar grave que atendem aos critérios tradicionais e quando os recursos

apropriados estéo disponiveis.

;|>.<‘tracorporeal b) Posicéo prona duran_teNa ECMO esta associada a diminuic;;éo da mortali?ade~se
Membrane comparao_la a outra posicéo durante esse procedimento, porém essa posi¢ao nao
Oxygenation pode ser imposta ao_pac!ente duradouramente. ) _

for COVID-19: C) Estl_Jdos QbservaC|onq|s mostraram que a recuperagdo pulmonar nativa bem-
Updated 2021 sucedida foi relatada apds suportg prolongado com ECMO VV. .

Guidelines from d) O transplante pulmonar foi realizado com sucesso para algun§ pacientes com
e COVID-19 que estavam recebendo ECMO, com faléncia de um anico 6rgdo, mas

sem recuperac¢do da funcdo pulmonar adequada.
e) A ECMO mdével é viavel e pode ser conduzida com seguranca para pacientes
com COVID-19.

Extracorporeal
Life Support
Organization,

2021. Contraindicagées:

a) Insuficiéncia respiratéria em estagio final, quando o transplante de pulméo nao
sera considerado.

b) Conforme a capacidade do sistema hospitalar diminui, as contraindicacdes para
0 uso de ECMO devem se tornar mais rigorosas com base nas caracteristicas
associadas ao aumento da mortalidade e maior duragéo de execucao.

¢) A mortalidade aumenta com a exposicao prolongada a ventilagdo mecéanica
antes da ECMO.

d) Os pacientes com COVID-19 que recebem ECMO podem consumir mais
recursos como os equipamentos de protecao individual (EPI), nesse sentido,
guando os EPI sao limitados, deve-se selecionar de modo rigoroso os pacientes
para utilizagdo da ECMO.

e) Estagio crénico final de faléncia de 6rgao sem recuperacgdo antecipada e ndo
candidato a dispositivo duravel ou transplante.

f) Insuficiéncia aguda grave de multiplos 6rgaos com morte prevista, apesar do
possivel uso da ECMO.

g) Lesao neuroldgica aguda grave com mau prognastico de recuperacao.

Guideline




Ryan P
Barbaro et al.,

Extracorporeal
membrane L
oxygenation Beneflcps. . . . .
support in a) Terapia promissora, pois os resultados desse estudo de coorte apoia as atuais
bp ) recomendacdes: os centros com experiéncia em ECMO devem considerar seu uso
COVID-19: an Estudo de . L : S - .
) . nos pacientes refratarios para a insuficiéncia respiratoria grave relacionada ao
international Coorte . . . :
COVID-19, pois tal medida elevou a taxa de sobrevivéncia desses pacientes.
cohort study of
fE Contraindicacdes: Nao relatada no estudo.
Extracorporeal
Life Support
Organization
registry, 2020.
Cho HJ et al., Beneﬂcu_)s: . el | . .
ECMO use in a) Terapla disponivel em aguns.centfo_sA, pois pod_e-se considerar o uso da ECMO
i em pacientes que desenvolvem insuficiéncia cardiopulmonar grave devido ao
COVID-19: P PN S a . P
| COVID-19, que é refratério a ventilacdo mecéanica ideal e outras terapias médicas.
essons from .
ast respiratory Re"'sf”‘o Co
Sirus Narrativa | Contraindicacdes:
outbreaks—a a) Durante altas demandas, seletividade mais rigorosa para terapia, pois a ECMO
narrative pode ndo ser uma terapia amplamente usada nesta pandemia, devido as
. limitagBes de recursos e as questdes de disponibilidade; um uso responsavel em
review, 2020. . . .
pacientes selecionados € recomendado.
Beneficios:
a) Possivel terapia ja que a oxigenag¢édo por membrana extracorp6rea (ECMO) é
Gulmez DD et recomendada em casos graves de sindrome do desconforto respiratério agudo
al., SDRA, no entanto, sua eficacia para COVID-19 nao foi elucidada ainda. E
Extracorporeal importante considerar sempre a relacdo ganho-perda quando for apropriado.
membrane
oxygenation Relato de | Contraindicacdes:
experience in Caso a) Tratamento é caro e complicado, por esses motivos, é preciso ser seletivo

COVID-19
pandemic:
Report of two
cases, 2020.

guanto a indicagéo.

b) Contraindicagdo de Anticoagulacgéo.

c) Presenca de comorbidades graves ou multiplas.

d) Uso de ventilagdo mecénica por periodo maior que 14 dias antes do inicio da
ECMO.

e) Idade acima de 65 anos.




Jacobs JP et

Beneficios:

a) Possivel terapia contra casos graves de Covid-19. Durante uma analise multi-
institucional de 100 pacientes consecutivos submetidos a ECMO devido a COVID-
19, observou-se evidéncias claras de que a ECMO facilita o resgate e a

al., Multi- NI .
institutional sobrev!venma desses pacientes graves. Not,ou-se nesse estudo que os
Analysis of 100 sobrevwentes_ tendem a ser mais jovens, além de estimar em, aproximadamente,
Consecutive 51% a sobrevida de pacientes que receberam ECMO venovenosa.
Patients with Co
COVID-19 and Contraindicacdes: _ ) o
Severe a) Aten'tar-se para pacientes com gra_nde exten§aq de}danos aos orgaos e
Pulmonary Estudo de negessﬁar de EC_ZMO vNenoarte'rlaI,, pois 0 prognaostico é ruim se comparado com
Compromise Coorte pacientes com disfuncdo respiratéria isolada que requer apenas ECMO
Treated with venovenosa. . . - . N
Extracorporeal b) PaC|e_nte§ graves de Covid-19 com parada cardiaca refrat_arla e s,ubmet|dos a
Membrane ressuscitacao card|opulmona_r antes da ECMO, apre_sentam |mprqva\_/el sobreyld_a
Oxygenation: com u_so,Qa ECMO venoatrterial. Logo, pode-se considerar essa técnica terapéutica
Outcomes and R i s . .
Trends Over _c) Idade avangada,Ja que se nota no estugio que 0s _sobrevwentes eram mais
Time. 2021 jovens do que os nao sobreywentes, com idade me@ana de 47 nos sobrngentes
' ' e 56,5 anos nos ndo sobreviventes. Cita que os pacientes com idades acima dos
40 anos apresentaram um risco crescente de mortalidade em comparacdo com
aqueles entre a seguinte faixa etéria dos 16 aos 39 anos.
Beneficios:
a) Opcao de terapia nos pacientes com Covid-19 extremamente grave pois permite
o suporte para insuficiéncia pulmonar e / ou cardiaca refratario ao tratamento
clinico. Atualmente, considerado um dos principais dispositivos de suporte de vida
extracorpérea.
b) Evidéncias disponiveis em populacdes semelhantes sugere que pacientes
cuidadosamente selecionados com sindrome do desconforto respiratério agudo
grave que nao se beneficiam com o tratamento convencional podem ter sucesso
com ECMO-VV.
¢) Cita que outros autores associaram a terapia da ECMO com a reducédo da
mortalidade nos casos mais graves da sindrome do desconforto respiratdrio agudo
grave.
d) A Organizacao Mundial da Saude (OMS), quando suspeita de Covid-19 e
individuo com hipoxemia refratéria, recomenda o uso da ECMO em ambientes com
acesso a especialistas.
LIND et al., S
Extracorporeal Contra|r1_chagoes. . . . ~ x
Membrane a) Corllf:h(_;ao preexistente incompativel com a recuperagédo, como grave lesédo
o neurolégica.
ﬁéyt?(eegszggtlgf Revisé_o b) Outr(_)s_ autores relatam evitar o uso de I_ECMO em idosos com mais de 80 anos.
Integrativa | c) Insuficiéncia irreversivel de 6rgaos multissistémicos.

patients wich
COVID-19:
Integrative
Review, 2021.

d) Contraindicacéo de anticoagulagéo.

e) Obesidade.

f) Doenca vascular periférica grave.

g) Atentar-se, visto que cita uma revisdo narrativa que descreve os resultados
clinicos da ECMO em pacientes com Covid-19. Tal estudo relatou a importancia da
avaliagcdo do status imunolégico desses pacientes, uma vez que individuos com
Covid-19 apresentam linfopenia e que o uso desta terapia pode agravar esta
condicdo e aumentar o risco de letalidade.

h) A Organizacao Extracorpdrea de Suporte a Vida (ELSO - The Extracorporeal
Life Support Organization) ndo recomenda iniciar novos centros de ECMO com o
Unico propésito de tratar pacientes com Covid-19, orienta tratar esses pacientes
em centros ja existentes com uma equipe experiente na tecnologia.

i) A ELSO reforca que o uso de ECMO em pacientes com uma combinacao de
idade avancada, multiplas comorbidades ou faléncia de multiplos érgdos devem
ser evitadas.

j) Reforca-se que os pacientes sem melhora, apesar do suporte com ECMO, deve-
se avaliar continuamente e quando a terapia ndo oferecer um risco-beneficio
favoravel, deve-se retornar ao tratamento convencional, independentemente do
periodo em ECMO.




Ministério da
Saude (Brasil),

Beneficios:

a) Possivel terapia no combate aos casos grave de hipoxemia refrataria devido ao
Covid-19, logo recomenda a possivel utilizagdo da ECMO em centros
especializados para esses pacientes, assim como afirma a ELSO, OMS, entre
outras entidades internacionais. As evidéncias disponiveis de populacdes
semelhantes de pacientes sugerem que pacientes cuidadosamente selecionados

AL com SRAG grave que ndo se beneficiam do tratamento convencional podem obter
por membrana
< bons resultados com a ECMO venovenosa.
extracorporea Guideline
(ECMO) para indicacses:
tratamento de Sl ICaGoes. . <
. a) A Organizacao Extracorpdrea de Suporte a Vida (ELSO - The Extracorporeal
pacientes com 4 ation) d indicacses d q do-
COVID-19 Life Support .Orgamzatlon) escreve as contraindicagdes do uso de EQMO, sendo:
' doenca terminal, danos graves no sistema nervoso central, recursos limitados,
2020. : X Lo ) :
pacientes com comorbidades significativas, idade avancada (deve ser considerada
ao equilibrar a disponibilidade de recursos com o potencial de melhorar os
resultados) e tempo em ventilagdo mecénica invasiva; além disso, os pacientes em
ventilagdo mecéanica por periodo superior a 7 dias devem ser excluidos.
Beneficios:
a) De acordo com LI et al. (2019), devido as complicacbes respiratdrias graves
Oliveira TF et pela Covid-19, recomenda-se 0 uso de ECMO venovenosa.
al.,
Extracorporeal Contraindicacdes:
Membrane a) Cita a necessidade de um julgamento clinico adequado para os individuos com
Oxygenation in Revisdo |Covid-19, que serdo submetidos a ECMO, visto que prioridade € dada a um grupo
COVID-19 Sistemética | especifico de pacientes: mais jovens, com pouca ou auséncia de comorbidades,
Treatment: a além de uma probabilidade aceitavel de reverséo da insuficiéncia pulmonar tipica
Systematic desses pacientes.
Literature b) Atentar-se para as comorbidades que possam resultar em mau prognéstico
Review, 2020. (diabetes, cardiopatias, obesidade, entre outras). Também é importante notar se o
paciente apresenta hemorragia no sistema nervoso central, doencas terminais de
base, ou evidéncia de faléncia de 6érgaos multissistémicos.
Pereira, Altino Eeneificios:
José Sc'Jbroza a) Cita a ECMO como opcéo de terapia de suporte prevista pela Organizacao
ot al Mundial da Saude e usada para casos graves de COVID-19.b) Considerando
Avalizal 50 do apenas 0s grupos que desenvolveram a forma grave (Sindrome do Desconforto
! & Respiratdrio Agudo) ou que necessitaram de suporte ventilatério invasivo, houve
impacto da ) S X
) ~ melhora da mortalidade com a utilizacdo da ECMO se comparado com a terapia
oxigenagao por . .
Revisdo | convencional.
membrana . e
. Sistematica
extracorporea o
(ECMO) na Contraindicacgoes: o _
COVID-19: a) De acordo com CHAVES et al. (2019), as contraindicacdes sdo: hemorragia ndo
uma reviséo controlada, neoplasia sem perspectiva de tratamento, transplante de érgéo sélido
sistematica ou imunossupresséo, disfuncao irreversivel do sistema nervoso central, faléncia
2020 ' cardiaca ou respiratoria irreversiveis ou estagio terminal para pacientes nao

candidatos a transplantes.




Sanford Z et
al.,

Beneficios:

a) O uso da ECMO venovenosa pode beneficiar pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e hipoxemia persistente apesar das
manobras de recrutamento, aumento da presséo expiratoria final positiva e
pronacédo. Registros recentes da ELSO demonstram uma taxa de sobrevida de
65% para pacientes com suporte de ECMO VV. Logo, a ECMO pode salvar a vida
de pacientes selecionados com insuficiéncia cardiopulmonar refrataria.

Contraindicages:

a) Atentar-se e evitar cAnulas grandes pois 0 uso dessas canulas pode facilitar
fluxos mais elevados, alcancando potencialmente uma melhor oxigenacao, porém
h& um risco maior de hemorragia intracraniana.

Extracorporeal b) Considera as contraindica¢gfes da ELSO, que séo: pacientes submetidos a
Membrane Guideline |ventilagdo mecénica por mais que 7 dias; uso de imunossupressores com
Oxygenation contagem absoluta de neutréfilos menor de 400/mm3; Hemorragia recente ou em
for COVID-19, expansédo no sistema nervoso central; lesédo incuravel ou terminal do sistema
2020. nervoso central; malignidade terminal; o aumento da idade associa-se ao aumento
do risco de resultados ruins.
c) Pacientes com COVID-19 que apresentam parada cardiaca refrataria tendem a
ter um prognéstico grave e o perfil de risco-beneficio ndo favorece a realizagédo
reanimacgéo cardiovascular extracorpérea.
d) Condi¢Bes terminais, comprometimento grave do sistema nervoso central e
ordens de ndo ressuscitar impedem o tratamento com ECMO.
e) Ressalta evitar usar pressdes de ventilacdo agressivas, pois foram
documentadas como causadoras de lesao pulmonar induzida por ventilacdo
mecanica e contribuindo para a faléncia de multiplos 6rgdos em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo.
Beneficios:
a) Possivel terapia, visto que cita recomendac¢des de organizagdes internacionais e
especialistas na area para utilizagdo da ECMO em pacientes gravemente enfermos
com COVID-19. Se ocorrer outra onda COVID-19, recomenda considerar a ECMO
precocemente para pacientes que desenvolvem insuficiéncia respiratéria profunda,
apesar do tratamento convencional e posicdo em pronacao.
Schmidt M et b) No estudo de corte, notou-se que o suporte de ECMO em pacientes com Covid-
al., 19 reduziu com sucesso o volume corrente, a frequéncia respiratdria e a pressao
Extracorporeal de platd durante as 24 horas apds o seu inicio. Por Consequéncia, observou-se a
membrane reducdo da poténcia mecanica fornecida aos pulmdées e a normalizagédo da
oxygenation for gasometria arterial.
severe acute ¢) Reducéo da mortalidade nos pacientes que tinham COVID-19 e foram tratados
respiratory Estudo de | com ECMO, estimou-se a probabilidade de 31% de mortalidade no dia 60 para os
distress Coorte pacientes estudados em ECMO, obtendo resultado semelhante aos estudos EOLIA
syndrome (35% no dia 60) e no registro LIFEGARD prospectivo (39% no dia 180).
associated with
COVID-19: a Contraindicacdes:
retrospective a) Idade acima de 70 anos.
cohort study, b) Comorbidades graves (por exemplo, insuficiéncia cardiaca, respiratoria ou
2020. hepatica avancada; cancer metastéatico; ou neoplasias hematoldgicas).

c) Parada cardiaca (exceto quando a ressuscitacdo cardiopulmonar foi fornecida
imediatamente e o tempo de baixo fluxo foi menor de 15 minutos).

d) Insuficiéncia multiorganica refrataria ou Escore de Fisiologia Aguda Simplificado
(SAPS) Il maior que 90.

e) Lesdo neuroldgica irreversivel.

f) Ventilagdo mecénica por mais de 10 dias.




Beneficios:
a) Possivel terapia, pois quando a ECMO é utilizada na modalidade de resgate de
pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo, os resultados mostram
Smereka, X
aumento da sobrevida.
Jacek et al.,
S EraenEel Carta para | Contraindicacdes:
membrane ; A o
oxvaenation in o Editor | a) Contraindicacdes para heparinizagéo cronica.
COy\g/ID-19 b) Lesdes irreversiveis causando insuficiéncia cardiovascular ou respiratoria.
' c¢) Falha hemorragica e / ou presenga de sangramento potencial.
2020. . g .
d) Durante periodos com recursos limitados como na pandemia, deve-se
considerar idade avancada e comorbidades como fator de selecdo dos pacientes
para utilizacdo da ECMO.
Beneficios:
a) Estudo relatou um exemplo de sucesso da ECMO em um paciente grave com
COVID-19. O caso em questéo revelou que a aplicagéo precoce da ECMO pode
Zhan WQ et al., . ~ .
Successful promover rapldame_nte a recuperacao dg pac!e.rltes. graves com COYID-19. _
treatment of b) No estudo, o paciente progrediu com insuficiéncia respiratéria, utilizou-se ainda
COVID-19 o tratamento anti-infeccdo ativo e a ventilagdo mecéanica invasiva, sendo dificil
usin Relato de manter a oxigenacdo. Apos submeté-lo a ECMO, a func¢éo circulatéria tendeu a
g estabilizacéo, e os indices funcionais do figado, rim e outros 6rgdos multiplos
extracorporeal Caso : : PR : - )
foram mantidos na normalidade, além disso, reduziu as condi¢des do ventilador.
membrane : ) X .
: Posteriormente, o paciente foi completamente retirado com sucesso da ECMO e
oxygenation, a X X o
do ventilador, alcangado um bom efeito terapéutico.
case report,
2020. Contraindicacdes:
a) A complexa tecnologia da ECMO, ndo pode ser amplamente popularizada, logo
necessita-se de uma seletividade para aplicacéo da terapia.

De acordo com as conclusfes expressas na Tabela 1 e com relacdo aos beneficios da utilizacdo da
ECMO para a terapia do Covid-19, nota-se que todos os autores consideram o uso da ECMO para pacientes com
COVID-19 e insuficiéncia cardiopulmonar grave refrataria que atendem aos critérios tradicionais e quando os
recursos apropriados estdo disponiveis. Também, observa-se que a ECMO vevovenosa pode promover a
recuperacao pulmonar nativa bem-sucedida, ademais, relatou-se que o transplante pulmonar foi realizado com
sucesso para alguns pacientes com COVID-19 que estavam recebendo ECMO venovenosa, com faléncia de um
Unico orgao, mas sem recuperacao da funcéo pulmonar adequada. Outro achado importante, refere-se ao fato de
gue a ECMO movel é viavel e pode ser conduzida com seguranca para pacientes com COVID-19. Alguns dos
estudos analisados relatam que a ECMO pode aumentar o resgate e sobrevivéncia de pacientes graves com
Covid-19 e reduzir a taxa de mortalidade se comparado a terapia convencional. No mais, SCHMIDT et al. (2020)
observou que o suporte de ECMO em pacientes com Covid-19 reduziu com sucesso o volume corrente, a
frequéncia respiratéria e a presséo de platd durante as 24 horas apds o seu inicio, por consequéncia, observou-se
a reducéo da poténcia mecanica fornecida aos pulmdes e a normalizacdo da gasometria arterial. Por fim, ZHAN et
al. (2020) recomenda que a aplicacéo precoce da ECMO pode promover rapidamente a recuperacdo de pacientes
graves com COVID-19.

As contraindicacdes dos autores estudados apresentam uma certa convergéncia, pois nao
recomendam o suporte com ECMO para os pacientes com Covid-19 que estdo em estagio cronico final de faléncia
de 6rgao sem recuperacdo antecipada e ndo candidato a dispositivo duravel ou transplante. Também, néo
aconselham o uso dessa tecnologia nos pacientes com insuficiéncia aguda grave de mdltiplos érgaos com morte

prevista, apesar do possivel uso da ECMO ou com lesdo neuroldgica aguda grave com mau prognéstico de



recuperacdo ou com comorbidades ou com idades avancadas ou com contraindicacdo de anticoagulagdo ou com
doencga vascular periférica grave ou que faz uso de ventilagdo mecanica por mais de 14 dias antes da ECMO.
Também, ndo se aconselha usar ECMO em pacientes graves de Covid-19 com parada cardiaca refrataria e
submetidos a ressuscitacao cardiopulmonar antes da ECMO. Ressalta-se, ainda, que durante periodos com
recursos limitados como na pandemia, deve-se considerar critérios mais rigorosos como fator de selecdo dos
pacientes para utilizacdo da ECMO. Por fim, caso a terapia com ECMO néo oferecer um risco-beneficio favoravel,

deve-se retornar ao tratamento convencional, independentemente do periodo em ECMO.

5. CONCLUSAO

Por fim, enfatiza-se, com base nas evidéncias atuais e resultados clinicos relatados, acredita-se que a
ECMO pode ser considerada uma terapia promissora para pacientes com Covid 19. Os resultados do presente
estudo sdo limitados devido ao curto periodo de pesquisa e ao banco de dados escolhido, apesar de suas
representatividades no tema em foco. Também, ressalta-se que a producéo de bibliografias sobre a terapia com
ECMO no resgate de pacientes com Covid-19 pode contribuir para o maior conhecimento e atualizacdo do
assunto. Por fim, observa-se que ha pouca producéo cientifica nacional e internacional sobre o uso de ECMO em
pacientes com Covid-19, além de notar um reduzido nimero de ensaios clinicos randomizados com grandes
populacdes sobre o uso da ECMO nesses pacientes, dificultando assim, maiores conclusdo do assunto. Embora
haja poucos dados, a Organizacao Internacional de Suporte a Vida Extracorpdrea (ELSO) recomenda que a
decisdo usar ECMO vai depender do caso clinico e deve ser reavaliado regularmente com base na resposta do

paciente, na carga viral do presente, na equipe, na disponibilidade de insumos, na demanda, entre outros fatores.
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