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RESUMO

Objetivo: Evidenciar os impactos da utilizacdo da Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) em
pacientes criticos com COVID-19. Métodos: Trata de uma revisdo integrativa de cunho descritivo e
exploratério, realizada em marco de 2024. Essa pesquisa foi norteada pela estratégia PICO. A busca foi
conduzida pelas bases de dados: LILACS e MEDLINE via BVS e Embase via Cochrane Library. Dessa forma,
selecionaram-se como descritores os MeSH, sendo ambos cruzados pelo operador booleano AND.
Utilizaram-se critérios de inclusdo e excluséo. Diante disso, selecionaram-se 10 estudos. Resultados: De
acordo com a maioria dos estudos o suporte de ECMO precoce, em compara¢cao com 0 manejo convencional,
melhora significativamente a sobrevida do paciente. Entretanto, apesar da ECMO ter demonstrado sua
capacidade de salvar vidas de individuos com COVID-19, os dados disponiveis dos estudos selecionados
ainda séo insuficientes em termos de determinar a sua eficacia, compreender os impactos e identificar os
candidatos ideais que se beneficiam deste tratamento. Consideracdes finais: Verificou-se que as pesquisas
mais recentes demonstraram um possivel beneficio da ECMO, uma vez que impactou em uma menor
mortalidade em pacientes criticos com COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To highlight the impacts of using Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) in critically ill
patients with COVID-19. Methods: This is an integrative review of a descriptive and exploratory nature, carried
out in March 2024. This research was guided by the PICO strategy. The search was conducted using the
following databases: LILACS and MEDLINE via VHL and Embase via the Cochrane Library. Thus, MeSH were
selected as descriptors, both being crossed by the Boolean operator AND. Inclusion and exclusion criteria
were used. Therefore, 10 studies were selected. Results: According to most studies, early ECMO support,
compared to conventional management, significantly improves patient survival. However, although ECMO has
demonstrated its ability to save lives in individuals with severe COVID-19, the available data from the selected
studies are still insufficient in terms of determining its effectiveness, understanding the impacts and identifying
ideal candidates who benefit from this treatment. Final considerations: It was found that the most recent
research demonstrated a possible benefit of ECMO, as it resulted in lower mortality in critically ill patients with
COVID-19.

Keywords: Extracorporeal Membrane Oxygenation, COVID-19, Critical care.

RESUMEN

Objetivo: Destacar los impactos del uso de Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO) en pacientes
criticos con COVID-19. Métodos: Se trata de una revisién integradora de caracter descriptivo y exploratorio,
realizada en marzo de 2024. Esta investigacion estuvo guiada por la estrategia PICO. La busqueda se realizé
en las siguientes bases de datos: LILACS y MEDLINE via BVS y Embase via Cochrane Library. Asi, se
seleccionaron MeSH como descriptores, siendo ambos cruzados por el operador booleano AND. Se utilizaron
criterios de inclusion y exclusion. Por lo tanto, se seleccionaron 10 estudios. Resultados: Segln la mayoria
de los estudios, el soporte temprano con ECMO, en comparacién con el manejo convencional, mejora
significativamente la supervivencia del paciente. Sin embargo, aunque la ECMO ha demostrado su capacidad
para salvar vidas en personas con COVID-19 grave, los datos disponibles de los estudios seleccionados aun
son insuficientes en términos de determinar su efectividad, comprender los impactos e identificar candidatos
ideales que se beneficien de este tratamiento. Consideraciones finales: Se encontré que las investigaciones
mas recientes demostraron un posible beneficio de la ECMO, ya que resulté en una menor mortalidad en
pacientes criticos con COVID-19.

Palabras clave: Oxigenacién por Membrana Extracorpérea, COVID-19, Cuidados criticos.

INTRODUCAO

A pandemia do Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ameacou a saude global e levou a um nimero
significativo de hospitalizag8es por pneumonia, resultando em insuficiéncia respiratdria que exigiu intubacéo
orotragueal e ventilacdo mecénica (GATTINONI L, et al., 2020). A Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO), em portugués, Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea foi amplamente utilizada em pacientes
com COVID-19 com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), fazendo com que o sistema de
salde modulasse sua infraestrutura (BERTINI P, et al., 2022). O uso da oxigenac¢do por membrana
extracorpérea (ECMO) fornece suporte temporario para a faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria que nao
responde aos tratamentos clinicos tradicionais. Essa expansdo é baseada em estudos que demonstraram
reducéo das taxas de mortalidade em pacientes com insuficiéncia respiratoria grave.

O sistema ECMO consiste em duas canulas: uma canula de drenagem inserida na veia femoral para
remover sangue venoso com alto fluxo e uma canula de retorno inserida através da veia jugular ou de uma
artéria para fornecer sangue oxigenado (inflow/outflow) (BRASIL, 2021). O registro internacional ELSO
contribuiu com um estudo que inclui informagdes sobre 1.035 pacientes com COVID-19 que receberam apoio
de ECMO em 36 paises diferentes. De acordo com os dados, a taxa de mortalidade estimada em 90 dias
apés o inicio do tratamento com ECMO foi de 37,4% (IC 95% 34,4-40,4) (BARBARO RP, et al., 2020).
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O sistema da ECMO também inclui uma bomba de propulsdo que move o sangue do paciente para a
membrana de oxigenacdo e um oxigenador que usa um dispositivo de troca gasosa com uma membrana de
oxigenacdo para fornecer oxigénio as células sanguineas e remover o didxido de carbono. Ao permitir a
oxigenacdo do sangue, os sensores de fluxo e pressdo, juntamente com um sistema de controle de
temperatura, atuam para regular a temperatura do sangue. O sangue desoxigenado € drenado pela bomba
externa e direcionado através do oxigenador, onde o dioxido de carbono é trocado por oxigénio. Apés este
procedimento, o sangue é entdo devolvido ao paciente (BRASIL, 2021).

Ao permitir a oxigenagéo do sangue, os sensores de fluxo e presséo, juntamente com um sistema de
controle de temperatura, atuam para regular a temperatura do sangue. O sangue desoxigenado é drenado
pela bomba externa e direcionado através do oxigenador, onde o diéxido de carbono é trocado por oxigénio.
ApGs este procedimento, o sangue € entao devolvido ao paciente (BRASIL, 2021). Existem dois circuitos
distintos para ECMO: ECMO arterial-venoso (VA) e ECMO Venovenoso (VV). A ECMO-VA envolve a
drenagem do sangue por uma veia e seu retorno por uma artéria, sendo a modalidade recomendada para
pacientes com insuficiéncia cardiaca (BRASIL, 2021). Ja a ECMO-VV é uma técnica invasiva que oxigena o
sangue e remove gas carboénico (COz) enquanto o pulméo comprometido se recupera.

O manejo de pacientes em uso de ECMO geralmente é realizado em centros de referéncia, pois requer
tecnologia e experiéncia no tratamento de insuficiéncia respiratoria refrataria e SDRA grave (KIM JH, et al.,
2021). Diferentes organiza¢des internacionais, incluindo a Extracorpérea Life Support Organization (ELSO),
propuseram recomendacdes para a implementacdo da ECMO no contexto da COVID-19 (SHEKAR K, et al.,
2020). A COVID-19, causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pode
progredir para SDRA com insuficiéncia respiratéria hipdxica ou hipercarbica.

A ECMO-VV tem sido usada em pacientes nos quais o suporte ventilatério mecanico convencional falho
(SMITH DE, et al., 2022). A SDRA induzida pela COVID-19 é caracterizada por uma diminuicdo na
complacéncia pulmonar, o que requer uma alta presséo de conduc¢éo de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)
para manter a oxigenagao e pode, consequentemente, causar lesdo pulmonar induzida pelo ventilador.

Um aspecto importante € que a deficiéncia nas trocas gasosas foi identificada como a causa dominante
de hipoxemia em pacientes com COVID-19. Nesse contexto, a ECMO parece (Util, pois pode apoiar nao
apenas a ventilacdo, mas também a troca gasosa (FANG J, et al., 2021). Os pacientes mais gravemente
afetados pela COVID-19 que apresentam Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA) podem
necessitar ECMO-VV como terapia de resgate (LI X, et al., 2020).

No entanto, embora o papel da ECMO-VV na SDRA grave tenha sido esclarecido, a sua utilizagdo na
SDRA relacionada com a COVID-19 nao é clara, em particular devido a falta de conhecimento e experiéncia
com a pneumonia por SARS-CoV-2 (GIRAUD R, et al., 2021). Atualmente, o papel da ECMO no tratamento
da insuficiéncia respiratéria grave relacionada a COVID ainda permanece incerto. Dados confiaveis e
imparciais sobre os resultados do tratamento com ECMO para pacientes com COVID-19 de varias
localizagBes geogréaficas sdo urgentemente necessérios (DIAZ RA, et al., 2021). Diante disso, este estudo
teve como objetivo evidenciar os impactos gerados pela utilizagdo da ECMO em pacientes criticos com
COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, de cunho descritivo e exploratério, efetuada em margo de 2024. Foi
desenvolvida em seis fases: definicdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, coleta de dados, andlise
critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e apresentagéo da revisdo integrativa (SOUZA MTD,
et al., 2010). Utilizou-se a estratégia PICO, sendo Populagéo/Paciente (P); Intervencao (I); Comparacéo (C)
e Outcomes/desfecho (O) para a sele¢do dos artigos.

A insercdo do PICO, resultou nas seguintes descri¢cdes: P — Pacientes com Covid-19; | — Oxigenacao por
membrana extracorpérea (ECMO); C — sem restri¢cdes; O — Impactos do uso da ECMO em pacientes criticos
com COVID-19. Logo, essa pesquisa € norteada pela seguinte pergunta: Quais os impactos da utilizagédo da
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ECMO em pacientes criticos com COVID-19? Logo abaixo no (Quadro 1) encontra-se o detalhamento da
aplicagéo da estratégia PICO.

Quadro 1- Aplicacdo da estratégia PICO.

Fonte: Amorim MA, et al., 2024.

Realizou-se busca de artigos nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Embase via Cochrane Library. Os artigos foram selecionados com emprego dos indices
de descritores do Medical Subject Heading (MeSH) sendo: Extracorporeal Membrane Oxygenation; COVID-
19; “Critical Care”, sendo cruzados pelo operador booleano AND.

Posteriormente a busca, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, dentre os
quais, foram selecionados aqueles que atenderam aos critérios de inclusao: estudos primarios disponiveis na
integra, ensaios clinicos, mata-analises e revisdo sisteméatica, publicados entre 2020-2024, nos idiomas
portugués ou inglés. Em contrapartida, foram excluidas referéncias duplicadas e destoantes do objetivo
central do estudo, bem como editoriais, cartas, comentarios, dissertacdes ou teses. Uma vez que este artigo
se trata de uma reviséo integrativa, a aprovacao do comité de ética foi dispensavel.

Com base na aplicacao das estratégias de busca nas bases bibliograficas, encontraram-se na MEDLINE
(234) e seis artigos na Embase e na LILACS, respectivamente, totalizando 246 estudos. Isto posto, foram
descartados de inicio 159 pelos titulos e resumos, 13 por estarem duplicados nas bases de dados e 14 por
estarem indisponiveis. Restaram somente 60, em que 50 foram excluidos por ndo apresentarem como
desfecho principal da ECMO na COVID-19. Logo, 10 artigos cientificos foram selecionados para compor a
amostra final do estudo. Os detalhes da selecéo estéo ilustrados no fluxograma na (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao.
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Fonte: Amorim MA, et al., 2024.

RESULTADOS

No Quadro 2 apresenta-se 0s principais aspectos das pesquisas selecionadas, dos quais evidenciaram-
se, 0s autores, o0 ano, a revista, o desenho do estudo, o0 método, o objetivo e os principais resultados.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados, na qual possui, autores, ano, revista, desenho do estudo, método, objetivo e principais resultados.

N° | Autor/ano Revista Dez:tnuhdoodo Método Objetivo Principais resultados
_Em um hospital terciario, foram Descrever a epidemiologia e a | Dos 29 individuos, houve um total de 185 casos de
. identificados um grupo de 29 : . - ; o POpE S L ;
. Indian journal Estudo ; . microbiologia de infecgBes em | sepse. A frequéncia de episddios sépticos foi de 72,4
Joshi dr, et . . pacientes que foram internados | . = ° ; .
01 al. (2024) of medical observacional entre abril de 2021 e ijunho de individuos submetidos a | por 1.000 dias de tratamento com ecmo. Entre esses
’ microbiology | ambidirecional 2022 e receberam echo ara tratamento com ecmo para | 29 pacientes, 16 (55,2%) tiveram alta com sucesso,
) . P covid-19. enquanto 13 (44,8%) foram a 6bito.
pneumonia por covid-19.
A segunda onda de pacientes experimentou uma
reducdo notavel nas taxas de sobrevivéncia e
Um total de 123 pacientes foram | Comparar ambos 0s grupos, i?griméliigio :néui(;m;:rgga?egﬁg %Oprggegirﬁgdfi'i
Estudo de incluidos na analise, em que | tanto durante a fase aguda como i nificativa’mente mgior na se undagonda com média
02 Garfield be, Critical care coorte receberam suporte com ecmo e | durante toda a fase de dg 20,5 dias (variando de 9155 a 58é dias) em
et al. (2023) medicine retrospectivo | tiveram um resultado de | acompanhamento, para uma . ; ! ’
o o L ~ comparagdo com 12,0 dias (variando de 18,0 a 30 ,0
unicéntrico decanulacdo ou 6bito no ano de | comparacgao abrangente. di S d N em di
2021 |a§) na primeira onda (p = O,QOS). Além isso, 0s
' pacientes da segunda onda tiveram um periodo
prolongado de aplicacdo de vni antes do inicio da
ecmo e uma maior incidéncia de barotrauma.
Efetuaram um estudo com 35
pacientes adultos submetidos a
ecmo vv para sdra, a | Avaliar a utilizagdo da ecmo v e
administracdo de  heparina | seu impacto nos resultados
Estudo comecou durante a canulagdo e | clinicos durante o primeiro surto | Dos 35 pacientes que receberam suporte de ecmo vv,
Bergman zr, L . o3 . ) , -
03 Asaio journal | retrospectivo e | persistiu durante todo o processo | de casos de sdra grave | 26 sobreviveram 60 dias apés a decanulagéo,
et al. (2021) . ~ ) . . ) L
observacional | de tratamento. A duracdo da | interligada a covid-19. enguanto, nove pacientes foram a ébito.
ecmo é normalmente mantida, a
menos que o paciente apresente
contraindicagéo a terapia
anticoagulante sistémica.
Descobriu-se que individuos com menos de 71 anos
apresentavam maior probabilidade de sobrevivéncia.
A Comparativamente, 0s pacientes que permaneceram
Multicéntrico . . ~ . ; .
. Apds a implantacdo da ecmo, | Avaliar os resultados de | em vm por menos de 7 dias antes da ecmo tiveram
Supady a, . retrospectivo . ) . ;
04 Critical care foram examinados 127 | pacientes com covid-19 | uma taxa de sobrevida melhor do que aqueles que
et al. (2021) de coorte . . N ; )
pacientes. submetidos a ecmo. permaneceram em vm por um periodo mais longo.

Além disso, os pacientes submetidos a ecmo
precocemente apresentaram maiores taxas de
sobrevida.
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Dos 190 individuos submetidos ao tratamento com
ecmo, 33,2% nado sobreviveram, enquanto 49,5%
tiveram alta hospitalar. Os 17,4% restantes ainda

Foi efetuado um teste-alvo | avaliar as caracteristicas clinicas . - 0
receberam atendimento médico no 60° dia. Em
Estudo comparando os resultados de | e o0s resultados de 190 = . =
) . S . N . comparagdo, entre os 1.167 pacientes que n&o
Shaefi s, et | Intensive care | multicéntrico | pacientes que receberam ecmo | individuos submetidos ao .
05 . - . receberam ecmo, 553 deles faleceram. Apds o
al. (2021) medicine de coorte nos primeiros sete dias de | tratamento com ecmo dentro de rocesso de canulacio para ecmo. as complicacdes
prospectivo admissdo na uti com aqueles | duas semanas apds a admissédo pro | &ao p f’ plicacoe
Ue n3o receberam ecmo na uti mais prevalentes observadas foram pneumonia
q ' ’ bacteriana (34,7%), sangramento (27,9%), eventos
tromboticos (22,6%) e lesdo renal aguda com
necessidade de terapia de reposicdo renal (21,8%).
A pesquisa foi realizada
e o o e |l s was e
Journal of re\F/)iewsgand meta-angl ses. A sobrevivéncia de pacientes com | O desfecho primario foi a mortalidade geral de
Bertini. b. et | cardiothoracic Revisédo meta-analise incluiu estu)éos .ue covid-19 apoiados com ecmo e | pacientes com covid-19 que receberam ecmo. Do total
P, sisteméatica e studos g comparar as taxas de | de 58.472 pacientes com covid-19 notificados, a ecmo
06 al., 2022 and vascular s atenderam aos critérios de A . S . - .
) metanalise ~ . ~ sobrevivéncia  entre pacientes | foi utilizada em 4.044 pacientes. A andlise sugeriu
anesthesia populacao, intervencoes, - . . . ;
o com covid-19 apoiados com | uma mortalidade hospitalar global de 39% (ic 95%
comparacdo e resultados. Os . .
; . ecmo e pacientes com influenza | 0,34-0,43).
estudos foram incluidos se .
: ; apoiados com ecmo.
relatassem pacientes com covid-
19 tratados com ecmo.
Dos 137 pacientes com sdra internados na uti, 10
Um estudo de coorte foi pacientes (idade 57 + 4 anos, imc 31,5 + 5 kg/m 2 e
Estudo de realizado em pacientes com sdra escore saps ii 56 + 3) foram submetidos a ecmo-vv. A
. coorte relacionada a pneumonia por | Identificar a influéncia da terapia | duracdo média da ventilagdo mecénica antes da ecmo
Giraud r, et . - ) . . e L >
07 al 2021 Physiol rep observacional | covid-19 internados na uti dos | de ecmo no prognoéstico de | e o tempo médio sob ecmo foram de 7 £ 3diase 19 £
' e retrospectivo | hospitais universitarios  de | pacientes com covid-19 11 dias, respectivamente. O tempo de permanéncia
genebra e apoiados pela ecmo- na uti e no hospital foi de 26 + 11 e 35 + 10 dias,
vv de 14 de mar¢o a 31 de maio. respectivamente. A taxa de sobrevivéncia para
pacientes em ecmo foi de 40%.
Este estudo de coorte Houve 171 pacientes internados nos centros
retrospectivo e multicéntrico foi participantes que necessitaram de ecmo para
concluido entre 1° de marco de e . hipoxemia refrataria devido a covid-19 durante o
. Estudo de ' Identificar as caracteristicas . . ~ - ;
Trejnowska 2020 e 31 de maio de 2021 (15 P periodo definido. A duracdo média da terapia com
. coorte . clinicas e os resultados dos ; :
08 e, etal. Crit care retrospectivo e meses). Foram  analisados acientes com  covid-19 aue | €€MO foi de 18,0 + 13,5 dias. A taxa bruta de
2022 P dados de todos os pacientes P q mortalidade na uti foi de 74,1%. No grupo de 41

multicéntrico

tratados com ecmo para covid-
19. Os dados laboratoriais e de
tratamento  pré-ecmo  foram

necessitam de ecmo

sobreviventes, 37 pacientes foram desmamados com
sucesso do suporte de ecmo e quatro pacientes foram
submetidos a um transplante de pulmao com sucesso.
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comparados entre nado
sobreviventes e sobreviventes.

Foi realizada uma revisédo
retrospectiva em uma Unica
instituicdo de todos os pacientes
com covid-19 grave que foram

Um total de 30 pacientes foram apoiados com ecmo-
vv e 27 pacientes (90%) sobreviveram até a alta.
Todos os pacientes receberam alta hospitalar ou para
reabilitacdo aguda em ar ambiente, exceto 1 paciente

publicadas pela  comisséo
nacional de saude da republica
popular da china.

em pacientes com covid-19 em
wuhan

. Anais de . Relatar os resultados de um ano . ) :
Smith de, et : . Revisao canulados para ecmo-vv entre . (3,7%), que necessitou de oxigenoterapia
09 cirurgia . o de ecmo-vv para pacientes com o
al, 2022 L S retrospectiva | 10 de mar¢o de 2020 e 1° de - suplementar. Em um acompanhamento médio de 10,8
toracica . . covid-19 grave . . -
maio de 2020. Uma equipe meses (intervalo interquartil [iqr], 8,9-14,4 meses)
multidisciplinar de ecmo avaliou, desde a canulagéo da ecmo, a sobrevida foi de 86,7%,
selecionou e tratou pacientes incluindo 1 paciente submetido ao transplante de
com suporte de ecmo. pulmao.
Este estudo incluiu pacientes
que foram diagnosticados com Elaborar de forma sistematica e .
covid-19 de acordo com as NP Os resultados demonstraram um risco
oo PR abrangente a eficacia, as | o .. - . ;
. Current Estudo diretrizes sobre diagnéstico e ) ~ - significativamente menor de mortalidade hospitalar
Fangj, et al. . - - considerac@es terapéuticas e os . . - .
10 5021 medical retrospectivo e | tratamento para pneumonia por resultados da aplicaco de ecmo | €M 120 dias apds admissao na uti no grupo ecmo (hr
science multicéntrico novo coronavirus (52 edigao), plicac ajustado, 0,479; ic 95%, 0,290-0,792, p=0,00410) em

comparagdo com o grupo somente vmi

Legenda: Ventilagdo Mecanica (VM); Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea Venovenosa (ECMO-VV); Ventilagdo N&o Invasiva (VNI); Desconforto Respiratério Agudo (SDRA);

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Fonte: Amorim MA, et al., 2024.
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Embora a maioria dos individuos afetados pela COVID-19 apresentam sintomatologias moderadas e
tenham uma recuperagdo rapida, um subconjunto de pacientes pode progredir para um estado critico
caracterizado por insuficiéncia respiratoria grave e pelo desenvolvimento da Sindrome do Des Desconforto
Respiratério Aguda (SDRA). Nesses casos, torna-se necessaria a internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva e a utilizagdo de Ventilagdo Mecéanica (VM). E importante notar que a taxa de mortalidade entre
individuos que atingem este nivel de intervencao terapéutica para a COVID-19 é notavelmente elevada
(ZOCHIOS V, et al., 2020). Embora a pneumonia e a SDRA sejam complicacdes pulmonares frequentemente
observadas em pacientes gravemente enfermos com COVID-19, ha evidéncias que sugerem que as
complicacBes vao além da sindrome inflamatdria associada a infeccdo. Estas complicacées podem envolver
eventos micro e macrovasculares, podendo causar trombose intravascular ou disfuncao endotelial (ZOCHIOS
V, et al., 2020).

O estudo realizado por Supady A, et al. (2021) envolveu uma andlise de 127 pacientes de multiplos
centros. Desses pacientes, 53 (41,7%) sobreviveram aos 90 dias ap6s a implantacdo da
ECMO. Notavelmente, os pacientes com menos de 71 anos apresentaram uma taxa de sobrevivéncia mais
elevada em comparacdo aos demais. Além disso, 0s pacientes que necessitaram de Ventilacdo Mecanica
(VM) por um periodo inferior a sete dias antes da ECMO, apresentaram uma taxa de sobrevida melhor do que
aqueles que tiveram um periodo mais longo de VM. No estudo de Shaefi S, et al. (2021), ao longo da duragéo
da pesquisa, um total geral de 5.122 pacientes gravemente doentes com COVID-19 foram internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Desses pacientes, 190 individuos (representando 3,7% do total)
receberam tratamento com ECMO nos primeiros 14 dias apés a admissao na UTI. A mediana de idade dos
pacientes que receberam ECMO foi de 49 anos, em que 72,1% eram do sexo masculino.

Embora as taxas de sobrevivéncia de pacientes que foram submetidos a periodos prolongados de
Ventilagdo Mecéanica (VM) e depois de receberem ECMO tenham sido mais baixas em comparagdo com
aqueles que receberam inicio precoce de ECMO, o Ultimo grupo ainda recebeu taxas notaveis de
sobrevivéncia. Além disso, embora os pacientes com 71 anos ou mais tenham taxas de sobrevida de 90 dias
significativamente mais baixas em compara¢cdo com os pacientes <71 anos, nem todos os tratamentos para
esta populacdo idosa resultaram em mortes (SUPADY A, et al., 2021).

Neste estudo, descobriu-se que cerca de 70% dos pacientes sobreviveram e receberam alta hospitalar ou
atingiram uma marca de 60 dias apods serem internados na UTI. A taxa de mortalidade de 33% que
observamos para pacientes com COVID-19 tratados com ECMO é semelhante as taxas de mortalidade
observadas em pandemias anteriores, como a gripe H1N1, onde as taxas de mortalidade variaram de 28 a
37% (SHAEFI S, et al., 2021).

De acordo com pesquisa realizada por Bergman ZR, et al. (2021), 35 pacientes (74%) que receberam
ECMO para SDRA relacionada a COVID-19 sobreviveram & internagdo hospitalar. Notavelmente, néo
ocorreram mortes adicionais nos 60 dias apés o inicio da ECMO neste grupo especifico. A duragdo média do
suporte da ECMO para pacientes com SDRA associada a COVID-19 em toda a coorte foi de 21,5 dias,
enquanto aqueles que ndo sobreviveram até a alta tiveram uma duragdo média do suporte de 26 dias. Entre
0s pacientes que receberam ECMO, as complica¢des comuns observadas durante a hospitalizag&o incluiram
insuficiéncia renal aguda (51%) e infeccdo bacteriana secundéria (63%). A maioria das complicacdes
infecciosas foi causada por pneumonia associada a ventilagdo mecanica (45%) e infec¢Ges por corrente
sanguinea (20%).

Durante o periodo de suporte extracorp6reo, a complicacdo mais prevalente observada nos circuitos de
ECMO foi a necessidade de reposicionamento devido a migracédo da canula da ECMO, representando 43%
dos casos. Além disso, aproximadamente 1/4 dos pacientes necessitaram de pelo menos uma troca no
circuito de ECMO (23%). Diante disso, verificou-se que o suporte de ECMO precoce, em compara¢ao com o
manejo convencional, melhora significativamente a sobrevida do paciente (BERGMAN ZR, et al., 2021).0
estudo de Joshi DR, et al. (2024) consistiu em um total de 123 pacientes. Na segunda onda, foi observado
gue a sobrevivéncia e a decanulagdo ocorreram num periodo de tempo significativamente menor em
comparacéo com a primeira onda. Contudo, a duracéo da realizacdo da ECMO foi maior na segunda onda,
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com média de 29,5 dias em comparagédo com 12,0 dias na primeira onda. Os pacientes da onda 2 também
apresentaram um periodo mais longo de aplicacdo da VNI antes do inicio da ECMO e uma maior incidéncia
de barotrauma. A taxa de mortalidade foi maior em pacientes idosos com histérico de uso de VNI. Observou-
se gue os sobreviventes de ambas as ondas exibiram funcdo pulmonar e qualidade de vida comparaveis,
conforme evidenciado por um periodo de acompanhamento médio de 7 meses.

Garfield BE, et al. (2023) conduziram um estudo que revelou um periodo prolongado de ventilagdo ndo
invasiva (VNI) entre pacientes que receberam suporte de ECMO durante a segunda onda de COVID-19. E
extremamente reconhecido que o tempo gasto em ventilagdo mecanica invasiva antes da ECMO é um fator
significativo que contribui para taxas de mortalidade mais elevadas. Notavelmente, a duracdo média da ECMO
foi 11 dias maior na segunda onda em comparacéao com a primeira. A ECMO tem sido amplamente utilizada
como terapia que salva vidas em pacientes gravemente enfermos com pneumonia viral desde a demonstragao
de sua superioridade sobre a VMI durante a pandemia de influenza HLN1 de 2009 (DAVIES A, et al., 2009).
O sexo masculino corresponde a 71% dos pacientes submetidos a ECMO por conta da COVID-19. Isso ja
havia sido percebido e referia-se ndo a populacdo geral de pessoas infectadas, mas as apresentac¢ées clinicas
graves, como aquelas que requerem ECMO-VV (REDAELLI MB, et al., 2021).

Os resultados deste estudo indicam que durante a segunda onda da pandemia da COVID-19, houve uma
diminuicdo nas taxas de sobrevivéncia e um aumento na duracgao do tratamento com ECMO. No entanto, os
individuos que sobreviveram a ambas as ondas exibiram qualidade de vida e funcéo pulmonar comparaveis
durante o periodo de acompanhamento. Vale ressaltar que a idade e a utilizagdo de ventilagao n&o invasiva
(VNI) séo fatores importantes que podem predizer a mortalidade (GARFIELD BE, et al., 2023). Estudos
chineses iniciais relataram uma taxa de mortalidade alarmantemente alta de 83% em pacientes com COVID-
19 que necessitam de suporte de ECMO (YANG X, et al., 2020). A medida que a pandemia progredia,
relatérios individuais e multicéntricos e relatérios iniciais de registros em multiplas instituicbes apresentaram
resultados promissores e melhorias significativas na sobrevivéncia (BARBARO RP, et al.,, 2020). Foi
observado, no entanto, que as tendéncias de mortalidade para pacientes com SDRA relacionada a COVID-
19 apoiada com ECMO estédo em constante evolucdo (BARBARO RP, et al., 2021).

Uma revisdo sistematica que selecionou 134 estudos analisou a mortalidade geral de pacientes com
COVID-19 que receberam ECMO. Do total de 58.472 pacientes com COVID-19 notificados, a ECMO foi
utilizada em 4.044 pacientes. A analise sugeriu uma mortalidade hospitalar global de 39% (IC 95% 0,34-
0,43). Nos 77 estudos que relataram sexo, os homens eram 2.606 dos 3.455 (71%) pacientes, e a média de
idade foi de 51 anos (BERTINI P, et al., 2022). Em um estudo multicéntrico de 137 pacientes com SDRA
internados na UTI, foram avaliados 10 pacientes que foram submetidos &8 ECMO-VV. A taxa de sobrevivéncia
para pacientes em ECMO foi de 40%. A andlise comparativa entre sobreviventes e ndo sobreviventes
destacou que os sobreviventes tiveram uma duracdo de ventilagdo mecénica significativamente menor antes
da ECMO (4 £ 2 dias vs. 9 + 2 dias, p = 0,01). Todos os pacientes que tiveram mais de 150 horas de ventilagdo
mecénica antes da aplicagdo da ECMO faleceram. Concluiram que todos os sobreviventes se beneficiaram
da implementacéo precoce da ECMO em analises multivaridveis baseadas em aprendizado univariado e de
maquina (GIRAUD R, et al., 2021).

Uma revisdo recente da literatura e uma metanalise envolvendo dois ensaios clinicos randomizados e trés
estudos observacionais, com um total de 1.055 pacientes, mostraram que a ECMO-VV na SDRA grave
permitiu uma reduc¢do significativa na mortalidade em 60 dias em comparacédo com a de ventilagdo mecéanica
convencional (MUNSHI L, et al., 2019). Um estudo polonés avaliou 158 pacientes que receberam ECMO para
hipoxemia refrataria devido a COVID-19. Um maior tempo médio de internacédo hospitalar antes do inicio da
ECMO foi observado entre os ndo sobreviventes. As complicacdes durante o tratamento com ECMO foram
relativamente frequentes na populacéo analisada.

A complicacdo mais comum foram infec¢des bacterianas e sangramento (em aproximadamente 80% e
55% dos pacientes, respectivamente), com ocorréncias semelhantes entre n&do sobreviventes e
sobreviventes. Outra complicacdo relativamente comum foi a lesdo renal aguda que exigiu terapia renal
substitutiva ocorrida durante a terapia com ECMO - significativamente mais frequente em n&do sobreviventes

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17375.2024 Pagina 10 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e17375.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

(TREIJINOWSKAE, et al., 2022). A andlise dos dados de 1.035 pacientes norte-americanos do Registro ELSO
indicou uma mortalidade de 38% (BARBARO RP, et al., 2020), enquanto os dados europeus da Pesquisa
EuroELSO revelaram 44% de mortalidade em 1.602 pacientes (LORUSSO R, et al., 2021). Uma reviséo
sistematica recente incluindo 22 estudos e 1.896 pacientes com COVID-19 tratados com ECMO encontrou
mortalidade hospitalar de 37,1% (RAMANATHAN K, et al., 2021).

Fang J, et al. (2021) descreveram dados coletados de 6 centros de ECMO em Wuhan durante a pandemia
da COVID-19. Ao todo, 94 pacientes receberam tratamento com ECMO. Entre eles, 27 pacientes foram
desmamados com sucesso da ECMO, 15 se recuperaram totalmente e receberam alta hospitalar, 8
permaneceram internados e 65 morreram. A taxa de mortalidade relativamente alta neste estudo pode ser
atribuida aos seguintes fatores: falta de centros especializados em ECMO e especialistas experientes em
ECMO durante o surto da COVID-19, especialmente durante as fases iniciais, quando os sistemas médicos
estavam sobrecarregados.

Pesquisadores elaboraram um estudo com 415 pacientes que foram internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do campus Langone Health Manhattan da NYU com infec¢éo confirmada pela COVID-19.
Desses pacientes, 323 (77,8%) foram intubados para suporte ventilatério mecénico. Desses pacientes de UTI,
80 (19,3%) foram avaliados para ECMO e 30 (7,2%) foram canulados para ECMO-VV. O desfecho primario
de sobrevivéncia até a alta foi alcangado em 27 pacientes (90%). Em um acompanhamento médio de 10,8
meses (IQR, 8,9-14,4 meses) desde a canulagdo da ECMO, 26 pacientes (86,7%) estavam vivos e todos
receberam alta hospitalar e em casa. Dos 27 pacientes que sobreviveram até a alta, 25 pacientes (92,6%)
estavam em ar ambiente desde a alta (SMITH DE, et al., 2022).

Apesar da ECMO ter demonstrado sua capacidade de salvar vidas de individuos gravemente enfermos
com COVID-19, os dados disponiveis dos estudos selecionados ainda s&o insuficientes em termos de
determinar a sua eficacia, compreender os impactos e identificar os candidatos ideais que se beneficiam deste
tratamento. Diante disso, é crucial adquirir conhecimento e verificar a relagdo risco-beneficio da
implementacdo da ECMO nos casos da COVID-19 (MASSIMO EAL, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a ECMO foi uma pratica realizada mundialmente no manejo de pacientes criticos com
COVID-19. As pesquisas mais recentes demonstraram um possivel beneficio dessa estratégia, uma vez que
impactou em uma menor mortalidade. No entanto, vale destacar que os individuos que receberam a ECMO
se encontravam em desfechos extremamente adversos, o que pode interferir nos resultados encontrados.
Embora tenha sido demonstrado o potencial da ECMO como intervencdo que salva vidas de pacientes
gravemente enfermos no contexto da COVID-19, atualmente ndo existem dados suficientes para determinar
sua eficcia e identificar os pacientes mais adequados. Logo, ha uma necessidade prévia de realizar estudos
com qualidade metodolégica que possa oferecer evidéncias substanciais sobre a utilizacdo da ECMO nesta
populacado especifica e contribuir para a pratica clinica.

REFERENCIAS

1. BARBARO RP, et al. Extracorporeal membrane oxygenation for COVID-19: evolving outcomes from the
international Extracorporeal Life Support Organization Registry. The Lancet, 2021; 398(10307): 1230-
1238.

2. BARBARO RP, et al. Extracorporeal membrane oxygenation support in COVID-19: an international cohort
study of the Extracorporeal Life Support Organization registry. The Lancet, 2020; 396(10257): 1071-1078.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2021.

4. BERGMAN ZR, et al. The use of venovenous extracorporeal membrane oxygenation in COVID-19
infection: One region’s comprehensive experience. Asaio Journal, 2021; 67(5): 503-510.

5. BERTINI P, et al. ECMO in COVID-19 patients: a systematic review and meta-analysis. Journal of
cardiothoracic and vascular anesthesia, 2022; 36(8): 2700-2706.

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17375.2024 Pagina 11 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e17375.2024

/Bacervo+
f‘“

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25,

26.

DIAZ RA, et al. Extracorporeal membrane oxygenation for COVID-19—-associated severe acute respiratory
distress syndrome in Chile: a nationwide incidence and cohort study. American journal of respiratory and
critical care medicine, 2021; 204(1): 34-43.

FANG J, et al. Extracorporeal membrane oxygenation therapy for critically ill coronavirus disease 2019
patients in Wuhan, China: a retrospective multicenter cohort study. Current Medical Science, 2021; 41: 1-
13.

GARFIELD BE, et al. A comparison of long-term outcomes in patients managed with venovenous
extracorporeal membrane oxygenation in the first and second waves of the COVID-19 pandemic in the
United Kingdom. Critical Care Medicine, 2023; 51(8): 1064-1073.

GATTINONI L, et al. COVID-19 pneumonia: different respiratory treatments for different
phenotypes?. Intensive care medicine, 2020; 46: 1099-1102.

GIRAUD R, et al. Timing of VV-ECMO therapy implementation influences prognosis of COVID-19
patients. Physiological reports, 2021; 9(3): 14715.

JOSHI DR, et al. Epidemiology and outcomes of infections during extracorporeal membrane oxygenation
in adult patients with COVID-19 ARDS-A single center study. Indian Journal of Medical Microbiology,
2024; 48: 100539.

KIM JH, et al. Venovenous ECMO treatment, outcomes, and complications in adults according to large
case series: A systematic review. The International Journal of Artificial Organs, 2021; 44(7): 481-488.

LI X, etal. Extracorporeal membrane oxygenation for coronavirus disease 2019 in Shanghai, China. Asaio
Journal, 2020; 66(5): 475-481.

LORUSSO R, et al. ECMO for COVID-19 patients in Europe and Israel. Intensive care medicine, 2021,
47: 344-348.

MASSIMO EAL, et al. Uso de ECMO no COVID-19: relato de caso de ECMO venovenosa em paciente
adulto com COVID-19. Enfermagem revista, 2021; 24(2).

MUNSHI L, et al. Venovenous extracorporeal membrane oxygenation for acute respiratory distress
syndrome: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Respiratory Medicine, 2019; 7(2): 163-
172.

REDAELLI MB, et al. Novel coronavirus disease (COVID-19) in Italian patients: Gender differences in
presentation and severity. Saudi Journal of Medicine & Medical Sciences, 2021; 9(1): 59-62.
RAMANATHAN K, et al. Extracorporeal membrane oxygenation for COVID-19: a systematic review and
meta-analysis. Critical care, 2021; 25: 1-11.

SHAEFI S, et al. Extracorporeal membrane oxygenation in patients with severe respiratory failure from
COVID-19. Intensive care medicine, 2021; 47: 208-221.

SHEKAR K, et al. Extracorporeal life support organization coronavirus disease 2019 interim guidelines: a
consensus document from an international group of interdisciplinary extracorporeal membrane
oxygenation providers. Asaio Journal, 2020; 66(7): 707-721.

SMITH, DE, et al. One-year outcomes with venovenous extracorporeal membrane oxygenation support
for severe COVID-19. The Annals of Thoracic Surgery, 2022; 114(1): 70-75.

SOUZA SC. Revisao integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Sao Paulo), (2010); 8: 102-106.
SUPADY A, et al. Survival after extracorporeal membrane oxygenation in severe COVID-19 ARDS:
results from an international multicenter registry. Critical Care, 2021; 25: 1-4.

TREJNOWSKA E, et al. (2022). Extracorporeal membrane oxygenation for severe COVID-19-associated
acute respiratory distress syndrome in Poland: a multicenter cohort study. Critical Care, 2022; 26(1): 97.
YANG X, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in
Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study. The lancet respiratory
medicine, 2020; 8(5): 475-481.

ZOCHIOS BP. Toward precision delivery of ECMO in COVID-19 cardiorespiratory failure. ASAIO
Journal, 2020; 66(7): 731-733.

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17375.2024 Pagina 12 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e17375.2024
https://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/issue/view/1304

