Basico em Oxigenacao por
Membrana Extracorporea




**Definigao e Historico da Técnica de Oxigenacao por Membrana
Extracorporea (ECMO)**

A Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) € uma técnica
avangada de suporte a vida que desafia os limites da medicina ao fornecer
oxigenac¢ao e remogao de divxido de carbono para pacientes com
insuficiéncia respiratdria grave e/ou cardiovascular, quando os métodos
convencionais de suporte ndo sao mais suficientes. Essa técnica
revolucionaria atua como um "pulmao artificial" ou um "coracao artificial",
permitindo que o sistema respiratorio e/ou cardiovascular do paciente se
recupere enquanto a ECMO assume temporariamente suas fungdes.

**Historico: **

A historia da ECMO remonta a década de 1950, quando o Dr. John Gibbon,
um cirurgido cardiovascular americano, desenvolveu o primeiro coragao-
pulmao artificial para realizar cirurgias cardiacas. Embora essa abordagem
inicial tenha enfrentado muitos desafios técnicos e limitagdes, estabeleceu
as bases para o desenvolvimento posterior da técnica ECMO.

Na década de 1970, o Dr. Robert Bartlett e sua equipe na Universidade de
Michigan aprimoraram a ECMO, usando-a com sucesso para tratar recém-
nascidos com insuficiéncia respiratoria grave. A capacidade de oxigenar o
sangue fora do corpo foi um avancgo transformador no tratamento de
doencas pulmonares em neonatos, que eram altamente vulneraveis a
complicagdes respiratorias.

O uso da ECMO expandiu-se para pacientes adultos na década de 1980, a
medida que os profissionais de saiide ganharam mais experiéncia e
confianga na técnica. No entanto, seu uso ainda era limitado devido a
desafios técnicos, complicacdes associadas e restricdes de recursos.



Com avangos tecnoldgicos nas ultimas décadas, a ECMO tornou-se mais
segura e eficaz. Novos materiais, oxigenadores de membrana aprimorados,
canulas de menor calibre e sistemas de monitoramento sofisticados
permitiram uma aplicacdo mais ampla e bem-sucedida da técnica em
pacientes pediatricos e adultos. Além disso, a ECMO passou a ser utilizada
tanto em ambientes cirurgicos quanto nao cirargicos, como unidades de
terapia intensiva e departamentos de emergéncia.

**Definicao: **

A Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) envolve a circulagao
do sangue do paciente através de um circuito extracorpéreo que fornece
oxigénio e remove didoxido de carbono, substituindo temporariamente as
fungdes do pulmao e/ou do coragdo. A técnica consiste em trés
componentes principais: uma canula venosa (ou venoarterial), um sistema
de bombeamento e um oxigenador de membrana.

A canula ¢ inserida em um vaso sanguineo, geralmente na veia jugular ou
femoral, e € responsavel por retirar o sangue desoxigenado do paciente para
o circuito ECMO. O sistema de bombeamento, muitas vezes uma bomba
centrifuga, impulsiona o sangue através do circuito. O oxigenador de
membrana, que simula a troca gasosa pulmonar, remove o didxido de
carbono e adiciona oxigénio ao sangue antes de ser devolvido ao paciente.

Em resumo, a ECMO ¢ uma técnica vital que salva vidas ao fornecer
suporte temporario aos sistemas cardiovascular e/ou respiratorio de
pacientes em situacoes criticas. Seu desenvolvimento continuo e
aprimoramento ao longo das décadas transformaram a ECMO de uma ideia
pioneira em uma ferramenta médica indispensavel para situagdes de
emergéncia e tratamento de doengas graves. **Indicacgoes e
Contraindicagdes para a Utilizagdo da ECMO**

A Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) ¢ uma técnica
avancada que oferece suporte vital a pacientes com insuficiéncia
respiratdria e/ou cardiovascular grave. No entanto, sua aplicacao requer



uma avaliagdo cuidadosa das indicacdes e contraindicacoes, a fim de
determinar se a ECMO ¢ apropriada para cada paciente especifico.

**Indicagoes: **

1. **Insuficiéncia Respiratoria Grave:**

- A ECMO ¢ frequentemente utilizada em pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda, como a sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA) grave. Pacientes que ndo respondem a ventilagdo mecanica
convencional podem se beneficiar da oxigenagao extracorporea.

2. **Insuficiéncia Cardiaca Aguda:**

- A ECMO também pode ser empregada em pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave, como choque cardiogénico ap6s um infarto do miocéardio
ou faléncia cardiaca pos-cirurgica.

3. **Parada Cardiaca ou Respiratoria Subita:**

- Em situagdes de parada cardiaca ou respiratoria subita, a ECMO pode
ser utilizada como ponte para manter a oxigenagao e circulagdao enquanto
os médicos tratam a causa subjacente.

4. **Cirurgia Cardiaca de Alto Risco:**

- Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas complexas e de alto risco
podem receber suporte ECMO durante e apos o procedimento, facilitando a
recuperacao do coragao.

5. **Transplante de Orgdos:**

- A ECMO pode ser usada temporariamente para manter a fungao
cardiovascular e/ou respiratdria enquanto os pacientes aguardam um
transplante de coragdao ou pulmao.



**Contraindicagdes: **

1. **Comorbidades Irreversiveis: **

- Pacientes com doengas terminais ou comorbidades graves e
irreversiveis podem ndo ser candidatos adequados para a ECMO, pois a
técnica visa proporcionar um suporte temporario € ndo ¢ um tratamento
curativo.

2. **]dade Avancada:**

- A 1dade do paciente € um fator a ser considerado. Em alguns casos, a
ECMO pode nao ser recomendada para pacientes idosos devido ao risco
aumentado de complicagoes.

3. **Complicagdes Hemorragicas Graves:**

- Condicdes que aumentam significativamente o risco de sangramento,
como distarbios de coagulacdo ou tratamentos anticoagulantes intensivos,
podem ser contraindicagdes para a ECMO.

4. **Doencgas Cronicas Avangadas:**

- Pacientes com doencas cronicas avangadas que ndo podem se beneficiar
de uma recuperacao temporaria do sistema cardiovascular ou respiratorio
podem ser inadequados para a ECMO.

5. **Falta de Recursos Adequados:**

- A ECMO requer uma equipe médica altamente treinada, tecnologia
especializada e recursos disponiveis. Em ambientes onde esses recursos
nao estdo disponiveis, a aplicagdo da ECMO pode ser inviavel.

6. **Expectativa de Vida Limitada:**

- Pacientes com uma expectativa de vida muito limitada devido a
multiplas complicagdes podem ndo ser candidatos ideais para a ECMO.



E crucial que a decisdo de iniciar a ECMO seja tomada apds uma avaliac¢io
completa e colaborativa da equipe médica, considerando cuidadosamente
as indicagdes e contraindicagdes especificas de cada paciente. A escolha
adequada dos pacientes para a ECMO ¢ fundamental para maximizar os
beneficios € minimizar os riscos associados a técnica. **Revisdao dos
Sistemas Respiratorio e Cardiovascular®*

Uma compreensao profunda dos sistemas respiratdrio e cardiovascular €
essencial para apreciar a importancia da Oxigenagao por Membrana
Extracorpdorea (ECMO) e como ela desempenha um papel crucial no
suporte a pacientes com insuficiéncia respiratéria e/ou cardiovascular
grave. Esses sistemas estao intrinsecamente ligados, trabalhando em
harmonia para manter a homeostase e garantir o fornecimento adequado de
oxigénio e nutrientes a todas as c€lulas do corpo.

**Sistema Respiratorio: **

O sistema respiratorio € responsavel por garantir que o oxigénio seja
fornecido aos tecidos do corpo e que o didxido de carbono seja removido
deles. Consiste em estruturas como nariz, traqueia, bronquios e pulmdes. A
troca gasosa ocorre nos alvéolos pulmonares, onde o oxigénio ¢ absorvido
pelos capilares sanguineos e o didxido de carbono ¢ liberado dos capilares
para os alvéolos, a fim de ser expelido durante a expiracao.

**Principais Fun¢des do Sistema Respiratorio: **

1. **Ventilagdo Pulmonar:** O processo de inalagdo e exalagdo que
permite a entrada de oxigénio nos pulmoes e a saida de didéxido de carbono.

2. **Troca Gasosa:** A transferéncia de oxigénio dos alvéolos para o
sangue ¢ a transferéncia de diéxido de carbono do sangue para os alvéolos.



3. **Transporte de Gases:** O oxigénio € transportado pelo sangue para os
tecidos do corpo, enquanto o diéxido de carbono € transportado dos tecidos
para os pulmdes para ser exalado.

**Sistema Cardiovascular:**

O sistema cardiovascular, também conhecido como sistema circulatorio, ¢
composto pelo coragdo, vasos sanguineos e sangue. Ele € responsavel por
transportar nutrientes, oxigénio e outros produtos metabolicos para as
células do corpo e remover produtos residuais, como didéxido de carbono. O
coracao atua como uma bomba que impulsiona o sangue através dos vasos
sanguineos, garantindo a circula¢dao continua.

**Principais Fungdes do Sistema Cardiovascular: **

1. **Circulagdo Sistémica:** O sangue oxigenado ¢ bombeado pelo
coracao para as artérias e distribuido por todo o corpo, fornecendo oxigénio
e nutrientes as celulas.

2. **Circulacao Pulmonar:** O sangue desoxigenado ¢ transportado pelas
veias para os pulmoes, onde ocorre a troca gasosa para eliminar o didxido
de carbono e adquirir oxigénio.

3. **Pressdo Arterial:** A pressao exercida pelo sangue contra as paredes
das artérias, mantida pela contragdo e relaxamento ritmico do coragdo.

A compreensao desses sistemas ¢ fundamental ao considerar a ECMO
como uma op¢ao de tratamento. A ECMO visa temporariamente substituir
ou auxiliar a fun¢do do sistema cardiovascular e/ou respiratorio quando
eles ndo conseguem atender as demandas do corpo. Em pacientes com
insuficiéncia respiratoria, a ECMO remove o didxido de carbono e adiciona
oxigénio ao sangue, substituindo temporariamente a fun¢do dos pulmoes.



Quando a insuficiéncia ¢ cardiaca, a ECMO assume a circulacao,
fornecendo oxigénio e nutrientes aos tecidos.

Portanto, a ECMO funciona como uma extensdo dos sistemas respiratorio €
cardiovascular, proporcionando um suporte vital temporario enquanto os
orgaos afetados se recuperam. O conhecimento detalhado desses sistemas ¢
essencial para avaliar adequadamente a necessidade de ECMO, determinar
o tipo apropriado de suporte e monitorar a resposta do paciente ao
tratamento. **Compreensao do Processo de Troca Gasosa nos Pulmades e
sua Relacdo com a ECMO**

A troca gasosa nos pulmdes ¢ um processo vital que permite que o
organismo obtenha oxigénio e se livre do dioxido de carbono, produtos
residuais do metabolismo. Essa troca ocorre nos alvéolos pulmonares, onde
o oxigénio do ar inalado passa para o sangue e o diéxido de carbono €
removido do sangue para ser exalado. A relagdo entre esse processo € a
Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) € crucial para entender
como a técnica fornece suporte a pacientes com insuficiéncia respiratoria.

**Troca Gasosa nos Pulmoes: **

A troca gasosa ¢ um processo de difusdo que ocorre através das membranas
dos alvéolos e dos capilares sanguineos circundantes. Quando o sangue
desoxigenado chega aos capilares dos alvéolos, o oxigénio presente nos
alvéolos passa para o sangue, onde se liga a hemoglobina nas hemacias.
Simultaneamente, o didxido de carbono, que ¢ um produto residual do
metabolismo celular, ¢ liberado do sangue para os alvéolos e,
posteriormente, ¢ expelido do corpo durante a expiragao.

**Relagdo com a ECMO:**

A relagdo entre a troca gasosa nos pulmoes e a ECMO ¢ profunda e direta,
uma vez que a ECMO visa recriar a fun¢ao dos pulmdes quando eles nao
estdo funcionando adequadamente devido a insuficiéncia respiratdria grave.



Quando os pulmdes falham em oxigenar o sangue adequadamente ou
remover o diéxido de carbono, a ECMO pode ser empregada. A técnica
envolve a retirada de sangue desoxigenado do paciente por meio de canulas
inseridas nas veias jugulares ou femorais. Esse sangue ¢ entao
redirecionado para o circuito ECMO, onde passa por um oxigenador de
membrana.

Dentro do oxigenador, ocorre a troca gasosa extracorpdorea. A membrana do
oxigenador permite que o oxigénio do gas fornecido seja transferido para o
sangue do paciente, enquanto o diéxido de carbono presente no sangue €
transferido para o gas. Essa troca gasosa recria, de certa forma, a fungao
dos alvéolos pulmonares.

O sangue oxigenado ¢, entdo, devolvido ao paciente, fornecendo oxigénio
vital para os tecidos e 6rgaos. A ECMO assume temporariamente a funcao
dos pulmdes, permitindo que eles descansem € se recuperem enquanto o
sangue continua a ser oxigenado e limpo.

**Conclusao:**

A compreensdo do processo de troca gasosa nos pulmodes ¢ fundamental
para apreciar como a ECMO suplementa ou substitui temporariamente essa
fungao vital em pacientes com insufici€ncia respiratoria grave. Ao oferecer
suporte a oxigena¢ao e a remoc¢ao de didxido de carbono, a ECMO assume
um papel crucial na manutencao da homeostase e na sobrevivéncia do
paciente, permitindo que os pulmdes se recuperem e voltem a desempenhar
suas funcdes normalmente. **Diferenga entre ECMO Veno-Venosa (VV) e
Veno-Arterial (VA)**

A Oxigenacao por Membrana Extracorporea (ECMO) € uma técnica
avancada que visa fornecer suporte vital temporario ao sistema
cardiovascular e/ou respiratdrio em pacientes com insuficiéncia grave.
Duas variagdes comuns da ECMO sao a ECMO Veno-Venosa (VV) ¢ a
ECMO Veno-Arterial (VA). Embora ambas compartilhem o objetivo de
oxigenar o sangue e remover o dioxido de carbono, existem diferengas



cruciais entre esses dois tipos de suporte, determinadas pela localizacao das
canulas e suas implicagdes.

**ECMO Veno-Venosa (VV):**

Na ECMO Veno-Venosa (VV), canulas sdo inseridas em grandes veias,
geralmente na veia jugular ou femoral, para retirar o sangue desoxigenado
do corpo e direcioné-lo para o circuito ECMO. Apos a oxigenagdo e a
remogao de dioxido de carbono no oxigenador de membrana, o sangue
oxigenado ¢ devolvido ao paciente através de outra canula venosa.

**Principais Caracteristicas da ECMO VV:**

1. ¥*Oxigenacao Pulmonar:** A ECMO VV foca principalmente na
oxigenag¢ao pulmonar, suprindo oxigénio aos tecidos do corpo ao remover o
dioéxido de carbono do sangue.

2. **Nao Afeta a Circulagao Cardiaca:** A ECMO VV nao interfere
diretamente com a circulagao cardiaca do paciente. O coracdo ainda ¢
responsavel por bombear o sangue para o corpo, enquanto a ECMO cuida
da oxigenacao.

3. **Indicagdes:** A ECMO VYV ¢ frequentemente usada em casos de
insuficiéncia respiratoria grave, como a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), onde os pulmdes ndo conseguem oxigenar
adequadamente o sangue.

**ECMO Veno-Arterial (VA):**

Na ECMO Veno-Arterial (VA), canulas sdo inseridas tanto em grandes
veias quanto em grandes artérias, como a artéria femoral. Uma canula retira
o sangue desoxigenado do corpo ¢ o direciona para o circuito ECMO,



enquanto a outra canula retorna o sangue oxigenado diretamente para uma
artéria, bypassando o sistema circulatério normal.

**Principais Caracteristicas da ECMO VA:**

1. **Oxigenacdo e Circulagdo:** A ECMO VA oferece tanto suporte a
oxigenag¢ao quanto a circulagdo. Além de oxigenar o sangue, ela ajuda a
bombear o sangue oxigenado de volta ao corpo.

2. **Interferéncia na Circula¢ao Cardiaca:** A ECMO VA afeta
diretamente a circulacdo cardiaca. O corag¢dao pode ser completamente ou
parcialmente "bypassado", dependendo da configuragdo da ECMO VA,
reduzindo a carga de trabalho cardiaco.

3. **Indicagdes: ** A ECMO VA ¢ frequentemente utilizada em situagdes
de insuficiéncia cardiaca grave, como choque cardiogénico, onde o coracao
ndo consegue manter a circulacao eficaz.

**Escolhendo entre ECMO VV e VA:**

A escolha entre ECMO VV e VA depende da condigao clinica especifica do
paciente. A ECMO VYV ¢ preferida quando a insuficiéncia ¢ principalmente
respiratoria, enquanto a ECMO VA € mais adequada para casos de
insuficiéncia cardiaca. A decisdao também leva em consideracao a avaliacao
da equipe médica, os objetivos de suporte e as condigdes individuais do
paciente.

Em resumo, a diferenca fundamental entre ECMO VV e VA esta na
abordagem de oxigenacao e circulacdo. Ambos os tipos de ECMO té€m suas
indicagoes especificas e sdo ferramentas vitais no suporte a pacientes com
insuficiéncia grave, permitindo que seus sistemas cardiovascular e/ou
respiratorio se recuperem. **Aplicagdao, Vantagens e Desvantagens dos
Tipos de ECMO: Veno-Venosa (VV) e Veno-Arterial (VA)**



A escolha entre os tipos de Oxigenac¢ao por Membrana Extracorporea
(ECMO), Veno-Venosa (VV) e Veno-Arterial (VA), € crucial e baseada nas
condig¢des clinicas especificas do paciente, bem como nas vantagens e
desvantagens associadas a cada abordagem. Cada tipo de ECMO aborda
diferentes aspectos da insuficiéncia respiratoria e/ou cardiovascular,
visando otimizar o suporte vital.

**ECMO Veno-Venosa (VV):**

**Aplicagdo: **

A ECMO VYV ¢ geralmente aplicada quando a insuficiéncia respiratoria € a
principal preocupagdo. E utilizada em condigdes como a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), pneumonia grave ou lesdo
pulmonar aguda. A ECMO VYV visa oxigenar o sangue ¢ remover o didoxido
de carbono, ajudando os pulmdes a descansar e se recuperar.

**Vantagens:™**

1. **Foco na Oxigenag¢do:** A ECMO VYV oferece suporte especifico a
oxigenacao, garantindo que o sangue oxigenado seja entregue aos tecidos.

2. **Menos Impacto no Coracao:** Como a ECMO VV nio interfere
diretamente na circulag¢ao cardiaca, ¢ uma escolha mais adequada quando a
insuficiéncia ¢ predominantemente respiratoria.

**Desvantagens:**

1. **Circulac¢dao Cardiaca nao Afetada:** A ECMO VYV nao fornece suporte
direto a circulagdo cardiaca, o que pode ser uma desvantagem em casos de
insuficiéncia cardiaca concomitante.

2. **Limitacdo em Casos Cardiacos:** A ECMO VV nao ¢ apropriada para
situacOes de insuficiéncia cardiaca grave, onde a circulagdo € tao critica
quanto a oxigenacao.



**ECMO Veno-Arterial (VA):**

**Aplicacao: **

A ECMO VA ¢ indicada quando a insuficiéncia cardiaca grave ¢ uma

preocupacio. E frequentemente usada em casos de choque cardiogénico
ap6s um infarto do miocardio, faléncia cardiaca pos-cirurgica ou outras
situagdes em que o coragao nao consegue manter uma circulagao eficaz.

**Vantagens:**

1. **Oxigenacao e Circulagdo:** A ECMO VA oferece suporte tanto a
oxigenag¢ao quanto a circulagdo, permitindo uma abordagem abrangente
para casos de insuficiéncia cardiaca.

2. **Reduc¢do da Carga Cardiaca:** A ECMO VA reduz a carga de trabalho
do coragdo ao fornecer suporte circulatdrio, permitindo que o 6rgao
descanse e se recupere.

**Desvantagens:**

1. **Impacto na Circulacdo Normal:** A ECMO VA interfere diretamente
na circulagdo cardiaca, o que pode resultar em complicagdes tromboticas
ou outros problemas relacionados a circulagao.

2. **Desafios no Desmame:** A transi¢do do paciente da ECMO VA para a
circulagdo cardiaca normal pode ser complicada, exigindo uma
monitorizacao cuidadosa.

**Escolhendo o Tipo Adequado:**

A escolha entre ECMO VV e VA depende de fatores clinicos e
diagnosticos. Uma equipe médica experiente avaliara a condicao do
paciente, as necessidades de oxigenacao e circulacdo, bem como as
possiveis complicagdes. A decisdo ndo ¢ estatica; as equipes médicas
podem adaptar a abordagem conforme a resposta do paciente a terapia.



Em conclusao, a aplicacdo de ECMO VYV ou VA ¢ baseada nas
especificidades da insuficiéncia respiratoria e/ou cardiovascular. As
vantagens e desvantagens de cada abordagem sdao consideradas para
garantir o suporte mais adequado a cada paciente. A ECMO,
independentemente do tipo, continua sendo uma ferramenta vital no arsenal
médico, oferecendo a chance de recuperagao aos pacientes em estado
critico.



