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ARDS REFRACTARIO A TERAPEUTICA CONVENCIONAL
— 0 ECMO E O PAPEL DOS CENTROS DE REFERENCIAGAO

Isabel Jesus Pereira’

'Especialista em Medicina Intensiva e Medicina Interna

INTRODUGAO

As tecnologias de suporte de vida
extracorporal (ECLS) englobam
diferentes modalidades de suporte
incluindo didlise, hemofiltragao
continua, dispositivos de assisténcia
ventricular, remogao extracorporal de
diéxido de carbono, circulagao
extracorporal e oxigenagao por
membrana extracorporal (ECMO).

0 ECMO e é um modo de suporte vital
gue permite a oxigenagao, a ventilagcao
e a manutencgao de débito cardiaco,
com recurso a canulas ligadas a um
circuito que bombeia sangue através
de um oxigenador e que
posteriormente o devolve ao doente. O
ECMO é usado para suportar doentes
com patologia cardiopulmonar
refrataria as medidas convencionais, e
pode ser usado na insuficiéncia
respiratéria aguda hipoxémica,
incluindo na sindrome da dificuldade
respiratoria aguda (ARDS), na paragem
cardiaca, no choque cardiogénico,
entre outras indicagoes. Existem
muitos dados, mais ou menos
robustos que sustentam a sua
utilizacao desde o bloco operatdrio,

passando pelas unidades de cuidados

“There is a dual purpose in developing a mechanical heart and lung apparatus. The first is to maintain a
part of the cardiorespiratory functions temporarily in patients with a failing heart or lung, or both, in the
hope that, with such direct aid for a short time, these organs may be able to resume their entire function.

The second purpose is of surgical interest.”

Bernard J. Miller, John H. Gibbon Jr and Mary H. Gibbon, 1951

intensivos e até no servigo de urgéncia
e no pré-hospitalar.

Em Portugal existem 3 centros de
referenciagdo ECMO que recebem

doentes de todos os pontos do pais.

Contexto histérico

As ECLS foram inicialmente
desenvolvidas na década de 1950 por
John Gibbon com o objectivo de
oxigenar o sangue através de um
oxigenador de membrana durante
cirurgias prolongadas com circulagao
extracorporal. Nos ensaios iniciais com
uso de ECMO para insuficiéncia
respiratéria ndo houve beneficio em
comparagao com os métodos
tradicionais de ventilagao, mas a
evolugao tecnoldgica em cuidados
intensivos permitiu a evolugao até um
cenario de ECMO muito diferente da
mortalidade de 90% descrita nos anos
70. Esta evolugao esta bem patente
nos resultados descritos na pandemia
causada pelo virus HINT, onde se
descrevem mortalidades de 21% nos
doentes com ARDS refractaria. O
resultado do estudo CESAR
(Conventional Ventilatory Support versus

Extracorporeal Membrane Oxygenation

for Severe Adult Respiratory Failure) e
varios relatos de melhoria do outcome
em doentes com ARDS tratados com
ECMO durante a pandemia de
influenza HIN1 levaram a uma
expansao significativa do seu uso. Por
outro lado, no maior ensaio clinico
randomizado até o momento de ECMO
para ARDS, EOLIA (ECMO to Rescue
Lung Injury in Severe ARDS), a
mortalidade aos 60 dias foi de 35% no
grupo de ECMO versus 46% no grupo
de tratamento convencional (risco
relativo 0.76, IC 95% 0.55-1.04; p =
0.09). Uma analise subsequente do
ensaio EOLIA, bem como algumas
outras publicagoes, forneceram dados
que suportam o potencial beneficio no
outcome com o uso de ECMO em

doentes com ARDS refratario.

Indicagbes actuais

A decisao de iniciar ECMO depende de
inimeros fatores, nomeadamente dos
fatores de risco prévios do doente, da
resposta as medidas previamente
instituidas e da patologia em causa. As
indicagOes para ECMO tém vindo a
aumentar, umas de forma mais

convencional e outras de forma menos
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frequente. Sao alguns exemplos, a
utilizagao precoce em doentes em
paragem cardiorrespiratéria como
auxiliar na ressuscitagao tradicional, a
utilizagao no pré e no intrahospitalar
na gestao da paragem cardiaca
refratdria, na disritmia maligna
refractaria, no colapso cardiovascular
por embolia pulmonar, na hipotermia,
no afogamento e na intoxicagao grave
ou nas suas consequéncias eléctricas.
A decisao sobre o tipo de ECMO
depende do suporte pretendido,

respiratério ou cardiaco.

ECMO Veno Venoso (ECMO VV)

A ventilagdo mecanica (VM) é um
elemento essencial no tratamento do
ARDS de qualquer etiologia (infeciosa,
trauma, inflamatéria). A evidéncia
mostra que a utilizagdo de uma
ventilagao protectora, descrita como
utilizagao de volume corrente de
6-8ml/Kg, melhora o outcome.

A utilizagdo do ECMO VV estd indicada
na insuficiéncia respiratéria aguda
refractdria grave hipoéxica ou
hipercapnica, potencialmente
reversiveis ou como ponte para
transplante. 0 ECMO VV melhora a
oxigenagao, promove a eliminagao de
CO02 e facilita a ventilagao protectora,
minimizando a potencial lesao
pulmonar induzida pela ventilagao.
Outras das patologias que mostraram
beneficios com o uso de ECMO VV
incluem: repouso pulmonar apés
contusao pulmonar, inalagao de fumo e
obstrugao das vias aéreas, faléncia
primaria do enxerto apds transplante
pulmonar, como ponte para transplante
pulmonar, no estado de mal asmatico,
na hemorragia pulmonar ou hemoptise
maciga, na hérnia diafragmatica

congénita e aspiragao de meconio.

ECMO Veno Arterial (ECMO VA)

Entre as potenciais indicagdes para o
ECMO VA descreve-se o choque
cardiogénico secundario a enfarto
agudo do miocdrdio, a insuficiéncia
cardiaca refratdria ao tratamento
médico optimizado e a paragem
cardiorrespiratéria. Embora nao
existam grandes ensaios clinicos
prospectivos randomizados,
considerando o mau progndéstico nos
doentes em paragem cardiaca
refratéria, a utilizagdo do ECMO
durante a reanimacgao pode fornecer
uma ferramenta para melhorar o
outcome, com bons resultados
neurolégicos, principalmente quando
iniciada precocemente e em doentes
selecionados.

Para além das indicagoes prévias, o
ECMO VA pode também ser util
noutras patologias, como exemplo, em
doentes com choque séptico e com
miocardiopatia associada a sépsis, em
doentes com arritmias, toxicidade
cardiaca por drogas, embolia pulmonar,
miocardite, complicagdes pds-cirurgia
cardiaca, insuficiéncia cardiaca
primaria do aloenxerto, tireotoxicose,

anafilaxia ou trauma.

Critérios de referenciagao

e de exclusao

A referenciagao a ECMO, em particular
no caso do ARDS deve ser pensada de
acordo com os critérios definidos pela
ESLO, como descrito no fluxograma
seguinte.

Apesar dos potenciais beneficios, nem
todos os doentes devem ser
referenciados a ECMO. Para a decisao
de iniciar ECMO devem ser pesadas
todas as particularidades individuais

do doente.

Existem contraindicagoes globalmente
consideradas “absolutas” como é o
caso de doenca terminal, doenga grave
do sistema nervoso central, status de
Nao Ressuscitar ou diretivas
antecipadas de vida recusando este
suporte. Existem outras
contraindicagdes que podem ser
consideradas relativas e devem ser
sempre avaliadas pelos centros de

referenciacgao:

1. Recursos limitados e auséncia de
capacidade de resposta dos
centros com capacidade de ECMO,
como exemplo a pandemia
COVID-19;

2. Considerando o pior prognéstico
associado a co-morbilidade prévia,
os doentes com co-morbilidades
significativas devem ser excluidos;

3. Considerando o pior prognéstico
em relagao com idade, a idade
avancada deve ser considerada na
decisao de iniciar suporte;

4. Considerando o pior prognéstico
associado ao tempo prévio em
ventilagdo mecanica invasiva, 0s
doentes com tempo de ventilagao
mecanica superior a 7 dias devem

ser excluidos.

A referenciagao para ECMO VA no caso
do choque cardiogénico deve ser
pensada em doentes com pressao
arterial sistélica inferior a 90 mmHg,
apesar de dois ou mais inotrépicos
com ou sem balao de contrapulsao
aértico e com evidéncia de diminuigao
da perfusao do 6rgao, bem como
pressao capilar pulmonar superior a 18
mmHg e um indice cardiaco (CI)

inferior a 2,1 |/min/m2.
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Diuresis or resuscitation as appropriate
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Figura 1 — Algoritmo para abordagem do ARDS.
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F.§8§,49; Belohlavek, Janl||||; Salazar, Leonardo##; Mehta, Yatin***; Raman, Lakshmittt; Paden, Matthew L.}11 Initial ELSO Guidance Document: ECMO for COVID-19 Patients with
Severe Cardiopulmonary Failure, ASAIO Journal: May 2020 - Volume 66 - Issue 5 - p 472-474 doi: 10.1097/MAT.0000000000001173

ECMO na COVID-19

No contexto epidemiolégico actual da
COVID-19, as recomendagoes sao no
sentido do uso de ECMO VV, se
disponivel, ou referenciagao para um
centro de ECMO no caso de doentes
adultos ventilados invasivamente com
hipoxémia refratéria, apesar da
otimizagao da ventilagao, e do uso de
medidas de resgate e pronagao. O
registo internacional ELSO
disponibilizou dados de 36 paises,
onde descreve o outcome de 1.035
doentes com suporte de ECMO com
COVID-19. A mortalidade hospitalar
estimada 90 dias apds o inicio da
ECMO foi de 37,4% (IC 95% 34,4—40,4).
Estes dados sao consistentes com a
mortalidade descrita anteriormente em
doentes ndo COVID suportados por
ECMO com ARDS.

Outcome

Os doentes que sobrevivem a doengas
graves do qual é exemplo o ARDS com
necessidade de suporte com ECMO,
apresentam habitualmente disfuncoes
que podem exigir internamento ou
reabilitagao prolongados. Estes dados
destacam a necessidade de
intensificar o foco nos resultados de

longo prazo destes doentes.

Futilidade terapéutica

A semelhanca do que pode acontecer
em todos os outros tipos de suporte
invasivo fornecidos aos doentes em
cuidados intensivos, nem todos os
doentes irdo melhorar com o suporte
de ECMO. E responsabilidade da
equipa assistencial avaliar
continuamente o beneficio ou

futilidade para o doente dos

procedimentos invasivos do ECMO (ou
outros), assim como a decisdo de
suspender a técnica e regressar ao

tratamento convencional.

Organizagao da rede de ECMO

em Portugal

Em Portugal iniciou-se em 0 2016
processo de reconhecimento, pelo
Ministro da Satde dos Centro de
Referéncia para a area de ECMO. Em
Fevereiro de 2017, foi publicado em
Diario da Republica o Despacho n.°
6669/2017 do Gabinete do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude que
identifica os centros de referéncia na
area do ECMO: o Centro Hospitalar
Lisboa Central, E. P. E., o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, E.P E., e 0
Centro Hospitalar de Sao Joao, E. P E.

0 Centro Hospitalar Universitario do
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Algarve, E.PE. referencia doentes em
primeira instancia para os centros de
Lisboa, mas, em caso de necessidade,

a referenciagao deve ser nacional.

No Centro Hospitalar Universitario do

Algarve (CHUA) - Departamento de

Emergéncia Urgéncia e Cuidados
Intensivos (DEUCI), Unidade de Faro.
O Servigo de Medicina Intensiva 1
(SMIT), do CHUA Faro, posiciona-se

como centro referenciador. O
processo de referenciagao é
realizado em primeira instancia para
os centros de Lisboa e caso nao haja
capacidade de resposta destes
centros, é entao contactado o centro
do Porto.

O processo de referenciagao deve ser
iniciado precocemente quando a
Equipa Assistencial identifica
critérios de referenciagao. A
discussao sobre doentes com
indicagao para ECMO e com
contraindicagodes relativas deve ser
tida com a equipa do Centro ECMO.
Em 2020, o SMI1 referenciou 3
doentes para ECMO. Os motivos de
referenciagdo foram: ARDS grave
secundario a pneumonia virica, ARDS
grave secunddrio a contusao
pulmonar por traumatismo toracico e
choque cardiogénico pdés-paragem
cardiorrespiratéria recuperada. O
outcome foi bom nos dois doentes
submetido a ECMO VV. O doente
submetido a ECMO VA teve um
desfecho fatal.

Como descrito previamente, dadas as
particularidades do ECMO, ele nao
esta disponivel em todos os hospitais
do pais. Assim, torna-se
particularmente importante que,
através dos servigos de Medicina

Intensiva, as unidades hospitalares
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dos centros nao ECMO assumam o
papel de estabelecer a ligagao aos
centros de referenciagao sempre que
seja identificado um potencial

candidato a esta terapéutica
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