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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Oxigenacéo por Introdugdo: A oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO) permite o suporte mecanico em
membrana doentes com faléncia cardiovascular e/ou pulmonar. Neste estudo pretendemos descrever as
extracorporal; indicagbes, caracteristicas clinicas, complicacdes e mortalidade associadas ao uso de ECMO
Choque cardiogénico; num hospital terciario.

Faléncia respiratoria; Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo e observacional de todos os doentes
Complicacbes; que implantaram ECMO, em duas unidades de cuidados intensivos (polivalente e cardiaca),
Resultados desde o primeiro doente canulado em abril/2011 até outubro/2016.

Resultados: Quarenta e oito doentes colocaram ECMO: 29 ECMO venoarterial (ECMO-VA) e
19 ECMO venovenoso (ECMO-VV). No ECMO-VA, o enfarte agudo do miocardio foi a principal
indicacao para a sua implantacdo. A complicacao mais frequente foi a isquemia do membro
inferior e a disfuncdo de o6rgao associada mais comum foi a renal. No ECMO-VV, a sindrome
de dificuldade respiratoéria aguda secundaria a infecdo viral foi o motivo dominante para a
utilizacao do dispositivo. A hemorragia pelo local de acesso e a disfuncao hematologica foram,
respetivamente, a complicacdo e a disfuncdo de 6rgao mais prevalentes. Foram descanulados
com sucesso quase 70% dos doentes, em ambos os grupos. Os doentes em ECMO-VA tiveram
sobrevivéncia hospitalar de 37,9% e os em ECMO-VV 63,2%. O nimero de agentes inotrdpicos
foi preditor de mortalidade no ECMO-VA.

Conclusdo: Os doentes que colocaram ECMO apds faléncia respiratdria tiveram sobrevivéncia
superior aos que colocaram apos faléncia cardiaca. No ECMO-VA, a necessidade de mais farmacos
inotropicos foi preditor de mortalidade. Este é o primeiro registo publicado com a experiéncia
global com ECMO num hospital terciario, em Portugal.

© 2017 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.
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Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) provides mechanical pulmonary
and circulatory support for patients with shock refractory to conventional medical therapy.
In this study we aim to describe the indications, clinical characteristics, complications and
mortality associated with use of ECMO in a single tertiary hospital.

Methods: We conducted a retrospective observational cohort study of all patients supported
with ECMO in two different intensive care units (general and cardiac), from the first patient
cannulated in April 2011 up to October 2016.

Results: Overall, 48 patients underwent ECMO: 29 venoarterial ECMO (VA-ECMO) and 19 veno-
venous ECMO (VV-ECMO). In VA-ECMO, acute myocardial infarction was the main reason for
placement. The most frequent complication was lower limb ischemia and the most common
organ dysfunction was acute renal failure. In VV-ECMO, acute respiratory distress syndrome
after viral infection was the leading reason for device placement. Access site bleeding and
hematologic dysfunction were the most prevalent complication and organ dysfunction, res-
pectively. Almost 70% of ECMO episodes were successfully weaned in each group. Survival to
discharge was 37.9% for VA-ECMO and 63.2% for VV-ECMO. In VA-ECMO, the number of inotropic
agents was a predictor of mortality.

Conclusion: Patients with respiratory indications for ECMO experienced better survival than
cardiac patients. The need for more inotropic drugs was a predictor of mortality in VA-ECMO.
This is the first published record of the overall experience with ECMO in a Portuguese tertiary
hospital.

© 2017 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

A oxigenacao por membrana extracorporal (ECMO) é um dis-
positivo de resgate para suportar doentes com disfuncao
cardiaca e/ou pulmonar grave refratarios a terapéu-
tica convencional. Em adultos, a sua primeira aplicacao
bem-sucedida foi ha mais de 40 anos. No entanto, so recen-
temente a sua utilizacao se generalizou, com a melhoria
tecnologica dos dispositivos disponiveis e o acumular de evi-
déncia cientifica que a sustenta’?.

Fazem parte essencial de um circuito de ECMO duas
canulas (inflow/outflow), uma bomba centrifuga e um oxi-
genador. O oxigenador é um dispositivo de troca de gases que
usa uma membrana semipermeavel para separar um com-
partimento sanguineo e um gasoso. O sangue desoxigenado
€ drenado pela forca da bomba externa, atravessa o oxige-
nador (onde se processa a troca de dioxido de carbono por
oxigénio) e é devolvido ao doente. Quando o sangue é dre-
nado e entregue apenas por veias, o circuito denomina-se de
ECMO-venovenoso (VV), permitindo apenas suporte pulmo-
nar. Quando é drenado por uma veia e entregue numa artéria
o circuito é apelidado de ECMO-venoarterial (VA), garan-
tindo suporte pulmonar e cardiaco?. O ECMO é um dispositivo
portatil e leve, permitindo a mobilizacao relativamente facil
de doentes e o seu transporte intra e inter-hospital. Pode ser
colocado por via percutanea ou por via central, dependendo
das circunstancias clinicas, sendo inclusivamente possivel
a sua utilizacao em situacdes de paragem cardiorrespira-
toria (PCR). Apesar de ser um suporte temporario e com

naturais limitacdes, a sua versatilidade torna-o um disposi-
tivo Util em diversos cenarios clinicos, desde a estabilizacao
clinica para a recuperacao total, até situacées em que fun-
ciona como ponte para a decisdao terapéutica, quer esta
passe por um upgrade para suporte ventricular de longa
duracéo, transplante ou, inclusivamente, a propria suspen-
sao do suporte®. Nas Ultimas recomendacdes da Sociedade
Europeia de Cardiologia, o0 ECMO-VA é recomendado para
doentes em Intermacs 1 e 2°.

Neste trabalho, temos como objetivo descrever as carac-
teristicas demograficas, a indicacdo, as comorbilidades,
as variaveis fisiologicas pré-ECMO, o tratamento (duracao,
modo, complicacoes) e a mortalidade (em ECMO e intra-
-hospitalar) de uma populacao de doentes onde foi utilizado
0 ECMO (num hospital terciario). Iremos, ainda, avaliar a
existéncia de preditores de mortalidade nesta populacao.

Métodos

Este é um estudo de coorte, observacional e retrospetivo,
onde estdo incluidos todos os doentes que colocaram ECMO
em duas unidades diferentes: unidade de cuidados inten-
sivos cardiacos (UCIC) e unidade de cuidados intensivos
polivalente (UCIP), num hospital terciario, desde o primeiro
doente canulado em abril de 2011 até outubro de 2016.
Foram excluidos desta analise os doentes em que o dispo-
sitivo foi colocado apds cardiotomia, ja que estes foram
tratados segundo protocolos de implantacao e seguimento
distintos.
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Durante este periodo, foram colocados 48 ECMO nestas
unidades: 29 por faléncia cardiaca e 19 por faléncia pulmo-
nar.

Realizou-se uma selecao de variaveis relevantes, tendo
em conta a literatura publicada, e foram colhidos os dados
(demograficos, comorbilidades, indicacdo para ECMO) pela
analise do processo eletronico. Nos fatores pré-ECMO foram
considerados os piores resultados nas primeiras 24h de
admissao na unidade. Foi utilizada a formula Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) para estimar a taxa de filtracao
glomerular (TFG). Foram registadas as complicacoes rela-
cionadas com a técnica, assim como o tempo de ECMO
e de internamento. As complicacdes relacionadas com a
técnica foram divididas em hemorragicas (do acesso, gas-
trointestinal ou cerebral), isquémicas e relacionadas com o
acesso (trombose, dissecao, aneurisma, pseudoaneurisma,
fistula). A lesdo renal aguda foi definida utilizando o score
RIFLE. Considerou-se disfuncdo hematoldgica a contagem
de plaquetas < 100 000 uL ou hematocrito < 35% e disfuncao
hepatica, um nivel de transaminases trés vezes superior
ao limite superior da normalidade (LSN). Colheram-se os
dados referentes a mortalidade em ECMO, po6s-ECMO e
intra-hospitalar. Foi considerada descanulacao com sucesso
quando realizada com a intencao de sobrevivéncia ou como
ponte para outro suporte. Foram feitas analises entre os gru-
pos: ECMO-VA e ECMO-VV e entre os sobreviventes e nao
sobreviventes dentro de cada um dos grupos. Para previsao
de sobrevivéncia apds ECMO-VA utilizou-se o Survival After
Veno-arterial ECMO - score (SAVE-score). Este score utiliza
um sistema de pontuacao (-35 a 17) que tem em linha de
conta o diagndstico, a idade, peso, outras disfungdes agu-
das ou cronicas, parametros de ventilacao e tempo prévio
de intubacéao orotraqueal, PCR prévia e parametros hemodi-
namicos. Os doentes sdo estratificados em cinco classes de
risco, estando associada a cada classe a sobrevivéncia espe-
rada: classe | (SAVE-score >5) 75% de sobrevivéncia, classe
Il (SAVE-score 1 a 5) 58%; classe i (SAVE-score -4 a 0) 42%;
classe v (SAVE-score -9 a -5) 30% e classe v (< -10) 18%°.

Todos os dispositivos foram colocados por via percu-
tanea, quer na propria unidade quer no laboratério de
hemodinamica, por uma equipa multidisciplinar composta
por intensivistas, cardiologistas, perfusionistas e enfermei-
ros. Todos, a excecao de um doente, utilizaram o sistema
CARDIOHELP da Maquet, Hirrlingen, Alemanha. No caso
do ECMO-VA, foram maioritariamente utilizados os acessos
femorais e para o ECMO-VV um acesso femoral e um jugu-
lar. A canula de reperfusédo distal foi utilizada por rotina
quando o motivo do ECMO era o enfarte agudo do mio-
cardio (EAM). Nas restantes indicacdes foi colocada quando
havia evidéncia clinica de ma perfusao distal, sempre com
controlo ecografico. Quanto a hipocoagulacao, foi realizado
um bolus de heparina nao fracionada (HNF) na altura da
canulacdo (50-100U/Kg, maximo de 5000U), seguido por
uma perfusao ajustada para um tempo de tromboplastina
parcial ativada (APTT) alvo de 1,5 vezes o LSN.

A assisténcia ventricular cirurgica foi utilizada quando
havia faléncia farmacoldgica e mecanica no venting do
ventriculo esquerdo (VE). A referenciacdo para transplante
cardiaco (nao disponivel no nosso centro) foi realizada sem-
pre que a etiologia ou evolucao do doente demonstravam
uma baixa probabilidade de recuperacao da funcao ventricu-
lar esquerda. Recentemente, foi estabelecido um protocolo

de referenciacdo com um dos centros nacionais de maior
volume.

A analise estatistica foi realizada utilizando o IBM SPSS,
versao 19. As variaveis continuas sao apresentadas como
média com desvio-padrdo e comparadas através do teste T
Student ou teste Mann-Whitney U, conforme a normalidade.
As variaveis categoricas sdo apresentadas segundo percen-
tagens e a comparacao entre elas foi realizada utilizando o
teste do quiquadrado ou de Fisher, como apropriado. Todos
os resultados sao 2-sided e um valor de p < 0,05 foi conside-
rado estatisticamente significativo.

Resultados
Caracterizacdo da populagao

Entre abril de 2011 e outubro de 2016, 48 doentes colocaram
ECMO: 29 ECMO-VA e 19 ECMO-VV. A indicagao mais comum
para colocacao de ECMO-VA foi o EAM com evolucdao em
choque cardiogénico. A sindrome de dificuldade respiratoria
aguda (SDRA), secundaria a infecdo viral, foi a causa mais
comum de colocacao de ECMO-VV. As restantes indicacoes
estao expostas na Figura 1.

Oxigenacao por membrana extracorporal
venoarterial

Dos doentes que colocaram ECMO-VA, 26 estavam interna-
dos na UCIC e trés na UCIP. Estes ultimos eram doentes
com faléncia cardiovascular secundaria a infecao respira-
toria grave.

A idade média era de 51,9+ 11,6 anos e 51,7% eram do
sexo masculino. Cerca de metade dos doentes que colo-
caram ECMO-VA foram transferidos de outro hospital em
choque cardiogénico. O tempo médio entre o diagndstico
e a colocacao do dispositivo foi de 51 h, sendo que 12 doen-
tes foram ventilados e canulados na mesma altura (41%).
Treze doentes tiveram PCR intra-hospitalar pré-colocacao

29 ECMO-VA
19 ECMO-VV

Figura 1 Indicacao primaria para a colocacao da oxigenagcao
por membrana extracorporal e mortalidade, 7 - morte. ECMO:
oxigenacao por membrana extracorporal; ECMO-VV: oxigenacao
por membrana extracorporal venovenoso; ECMO-VA: oxigenacao
por membrana extracorporal venoarterial; EAM: enfarte agudo
do miocardio; IC: insuficiéncia cardiaca; SDRA: sindrome de difi-
culdade respiratoria aguda.

Ve
-9 EAM (7 1)
-7 Miocardite (4 1)
-3 Tempestade amitmica (1 t)
-3 IC crénica agudizada (2 t)
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48 ECMO
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-2 SDRA secundario a sepsis abdominal (1 1)
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de dispositivo e o tempo médio de retorno de circulacao
espontanea (RCE) foi de 8,5min. Em trés destes doentes
o ECMO foi colocado em PCR. O SAVE-score médio foi de
-4,2 +4,9 e a mediana foi de -4,5 (IQR -0,25/-8). Foram uti-
lizados dispositivos de venting em oito doentes (cinco baldes
intra-aorticos [BIA] e trés Impella CP®). Num dos doentes
foi necessario implantar uma segunda canula venosa jugular
para otimizacdo da oxigenagao coronaria e cerebral - ECMO
V-A-V

Oxigenacao por membrana extracorporal
venovenosa

Dos doentes com ECMO-VV, 17 estavam internados na UCIP e
dois na UCIC (estes Ultimos colocados por pneumonia grave
com ARDS secundario).

A idade média era de 48,5+13,1 anos e 52,6% eram
do sexo masculino. O tempo médio entre o diagndstico e
a colocacao do dispositivo foi de 9,5 dias. Na altura de
colocacao de ECMO, todos os doentes ja estavam ventila-
dos, sendo o tempo médio entre o inicio de ventilagcdo e
a colocacao do dispositivo de 4,6 dias. Dos 16 doentes que
colocaram ECMO-VV por SDRA, em dez foi utilizada a técnica
de prone pré-ECMO e todos, a excecao de um doente, fize-
ram bloqueio neuromuscular. Todos os doentes tinham score
de Murray > 3.

Oxigenacao por membrana extracorporal
venoarterial vs venovenosa

Na analise comparativa entre as duas modalidades de ECMO,
os doentes com ECMO-VA foram mais frequentemente trans-
feridos de outro hospital (41,4 versus 5,3%, p=0,006),
tinham menor tempo entre o diagnostico e a colocacao do
dispositivo (50,7 versus 227,4h, p=0,007) e menor tempo
de ventilacdo mecénica invasiva (VMI) prévia (9,3 versus
110,7 h, p<0,001). O contexto de PCR pré-implante do dis-
positivo foi mais frequente nos ECMO-VA (44,8 versus 5,3%,
p=0,003). Nas primeiras 24 h de permanéncia na unidade de
cuidados intensivos, os doentes em ECMO-VA tinham: nivel
médio de lactato sérico (6,5 versus 2,1 mmol/L, p=0,001) e
AST (1253,9 versus 159,6 u/L, p=0,02) superiores aos dos
doentes em ECMO-VV, disfuncao renal moderada a grave
mais frequente (72,4 versus 36,8%, p=0,015), assim como
valor médio de bicarbonato sérico inferior (17,2 versus
24,4mmol/L, p=0,001).

Na Tabela 1 encontram-se os restantes dados que cara-
terizam esta populacao.

Complicagoes

A complicacao mais frequente no grupo ECMO-VA foi a isque-
mia do membro inferior, com uma prevaléncia de 20,7% (seis
doentes). Trés destes necessitaram de fasciotomia urgente,
por sindrome de compartimento, e um doente realizou
amputacao infracondiliana do membro inferior por isquemia
irreversivel.

No ECMO-VV foram mais frequentes as complicacoes rela-
cionadas com o acesso: 21,1% de hemorragias pelo local de
acesso e 15,8% de complicacoes relacionadas com o vaso (um

doente com trombo detetado na canula durante a remocéao,
um doente com provavel sindrome da veia cava superior
e um doente com fistula entre a veia e a artéria femo-
ral de baixo débito). Nesta populacao, houve apenas uma
complicacao hemorragica major (hemorragia digestiva alta
por Ulcera gastrica de stresse complicada) com necessidade
de intervencao cirdrgica.

Apesar da maior frequéncia de complicacdes hemorra-
gicas no grupo ECMO-VV, nao houve diferencas estatistica-
mente significativas quanto a necessidade de transfusao de
hemoderivados. Houve apenas um caso de trombocitopenia
induzida pela heparina, resolvida com o recurso a lepirudina
e um caso de coagulacao intravascular disseminada (morte).
A disfuncdo renal aguda e a necessidade de técnica de
substituicao renal (TSR) foram significativamente mais fre-
quentes nos doentes em ECMO-VA (insuficiéncia renal aguda
[IRA]: 75,9 versus 36,8%, p=0,007; e TSR: 34,5 versus 5,3%,
p=0,032).

A disfuncao hematologica foi a mais frequente no ECMO-
-VV, ocorrendo em 68,4% dos doentes.

Destino/mortalidade

O ECMO foi utilizado como ponte para transplante ou para
dispositivo de suporte ventricular de longa duracao em 12
doentes. No ECMO-VA, nove doentes foram referenciados
para transplante cardiaco: trés doentes foram transplan-
tados (apenas um sobreviveu), dois doentes colocaram
Berlin-Heart (morte) e os restantes faleceram a aguardar
transplante. No ECMO-VV, trés doentes foram referencia-
dos para transplante pulmonar: dois faleceram em lista de
espera e um doente foi recusado, sendo retirado o suporte.
Os dois doentes que faleceram a aguardar transplante esta-
vam sem sedacao e em ventilacdo espontanea, cumprindo
programa de reabilitacao ativa na UCIP.

Foram descanulados com sucesso 69% dos doentes em
ECMO-VA e 78,9% dos doentes em ECMO-VV. O tempo médio
de ECMO foi significativamente inferior nos doentes em
ECMO-VA em relacao aos em ECMO-VV (119,0 +104,3 versus
263,3+153,2h, p<0,001), assim como os dias de interna-
mento (11,9 +9,2 versus 40,3 + 20,8 dias, p<0,001).

Tiveram alta hospitalar 37,9% dos doentes em ECMO-VA
e 63,2% dos em ECMO-VV. Importa referir que a mortali-
dade em ambos os grupos esta influenciada pela inclusao
de doentes que esperavam 6rgao para transplante.

Preditores de mortalidade

No ECMO-VA, na analise univariada, verificamos que o Unico
preditor de mortalidade foi o nUmero médio de agentes ino-
tropicos (1,440,5 versus 2,14+0,6, p=0,004). Verificou-se,
ainda, uma tendéncia para os sobreviventes apresenta-
rem leucc')citosh mais baixo a admissao (13,544,3 versus
18,948,2 x 103/uL, p=0,051) e maior tempo médio de
internamento (15,9 +7,0 versus 9,6 +9,7 dias, p=0,082).

Os sobreviventes no ECMO-VV apresentaram, tendenci-
almente, tempo médio entre o diagndstico e a colocacao
do dispositivo inferior (132,04 128,0 versus 390,9 +318,6 h,
p=0,078) (ver Tabelas 2 e 3).
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Tabela 1 Caracteristicas e comparacao entre os doentes que realizaram oxigenacao por membrana extracorporal venoarterial

(ECMO-VA) e venovenosa (ECMO-VV)

ECMO-VA (n=29)

ECMO-VV (n=19)

Valor p ECMO VV versus VA

Caracteristicas gerais
Idade (anos)
Sexo masculino

Comorbilidades (%)
Hipertensao arterial
Dislipidemia
Diabetes mellitus
Tabagismo
Doenca coronaria

Fatores pré-ECMO
Outro hospital

Tempo de diagnostico até ECMO (h)

Tempo admissao até ECMO (h)
Tempo VMI até ECMO (h)

PCR (%)

Tempo retorno circulacao (min)
FC (bpm)

PAm (mmHg)

pO; (mmHg)

pCO; (MmHg)

Lactatos (mmol/L)

K (mmol/L)

Leucdcitos (x 103/ul)
Bicarbonato (mmol/L)
Creatinina (mg/dL)

TFG <60 mL/min

Hematocrito (%)

Plaquetas (x 103/uL)

AST (U/L)

Bilirrubina total (mg/dL)

Complicacbes
IRA
Hemofiltracao
Disfuncdo hematologica
Disfuncao hepatica
N.° UGR (unidade)
N.° PFC (unidade)
N.° plag (unidade)
Complicacao do acesso
Hemorragia do acesso
Isquemia do membro
Sindrome de compartimento
Hemorragia cerebral
Hemorragia gastrointestinal

Horas em ECMO

Dias de internamento

Morte em ECMO

Mortalidade intra-hospitalar total

51,9+ 11,6
15/51,7

14/48,3
15/51,7
5/17,2
16/55,2
4/13,8

12/41,4
50,7 + 85,7
36,0+ 85,3
9,3+15,3
13/44,8
8,5+6,6
112,3+33,9
62,2+13,2
89,2 + 80,2
39,9+20,0
6,5+ 4,4
4,6+1,5
16,8+7,3
17,2+7,2
1,7+1,1
21/72,4
34,5+8,4
191,34+ 102,6

1253,9+1844,8

1,1+£1,2

22/75,9
10/34,5
17/58,6
20/69
3,7+4,8
0,8+1,8
4,6 £16,2
3/10,3
2/6,9
6/20,7
3/10,3
1/3,4
2/6,9

119+ 104,3
11,9+9,2
9/31,0
18/62,1

48,5+13,1
10/52,6

4/21,1
6/31,6
4/21,1
7/36,8
0

1/5,3
227,4+245,6
226,1+244,9
110,7+137,8
1/5,3

103,8+22,6
68,9+11,1
61,2+16,6
53,3+22,8
2,1£1,5
3,9+0,8
14,3+8,9
24,4+4,7
1,1+£0,8
7/36,8
32,7+7,2
223,3+190,4
159,6 +£194,0
1,3+0,7

7/36,8
1/5,3
13/68,4
9/47,4
4,5+4,1
0,1+0,2
1,5+4,4
3/15,8
4/21,1

0

0

0

1/5,3

263,3+153,2
40,3+20,8
4/21,1
7/36,8

0,355
0,951

0,057
0,169
1

0,214
0,142

0,006
0,007
<0,001
<0,001
0,003

0,378
0,100
0,179
0,061
0,001
0,079
0,298
0,001
0,064
0,015
0,460
0,463
0,020
0,345

0,007
0,032
0,167
0,518
0,556
0,120
0,445
0,669
0,197
0,068
0,267
1

1

<0,001
<0,001
0,087
0,447

As variaveis categoricas estdo apresentadas como nimero total (n) e percentagem (%), e as variaveis continuas como média + desvio-
-padrao. AST: aspartato aminotransferase; FC: frequéncia cardiaca; h: horas; IRA: insuficiéncia renal aguda; K: potassio; NA: nao aplicavel;
PAm: pressao arterial média; pCO,: pressao parcial de didxido de carbono; PCR: paragem cardiorrespiratoria; PFC: plasma fresco con-
gelado; Plaq: plaquetas; pO,: pressao parcial de oxigénio; TFG: taxa de filtracdo glomerular; UGR: unidade de globulos rubros; VMI:

ventilacdo mecanica invasiva.
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Tabela 2 Comparacao entre os sobreviventes e nao sobreviventes na oxigenacao por membrana extracorporal venoarterial

(ECMO VA)
Sobreviventes (11) Nao sobreviventes (18) p
Caracteristicas gerais
Idade (anos) 51,7+13,6 52,0+10,7 0,952
Sexo masculino 5/45,5 10/55,6 0,597
Comorbilidades (%)
Hipertensao arterial 5/45,5 9/50 0,812
Dislipidemia 7/63,6 8/44,4 0,316
Diabetes mellitus 1/9,1 4/22,2 0,364
Tabagismo 5/45,5 11/61,1 0,411
Doenca coronaria 1/9,1 3/16,7 1
Fatores pré-ECMO
Outro hospital 7/63,6 5/27,8 0,119
Tempo de diagnostico até ECMO (h) 36,6 +36,9 58,7 +£103,7 0,526
Tempo admissao até ECMO (h) 7,1+9,1 53,7 +105,2 0,079
Tempo VMI até ECMO (h) 7,8+15,0 10,1+15,9 0,716
PCR (%) 4/36,4 9/50 0,702
Tempo até retorno circulagao (min) 7,5+8,6 8,9+6,2 0,744
Motivo de colocacao — EAM 2/18,2 7/38,9 0,412
ICP prévia, se motivo EAM 2/100 7/100 -
FC (bpm) 113,6 44,3 115,24+27,6 0,878
PAm (mmHg) 62,5+ 16,2 62,1+11,5 0,936
pO2 (mmHg) 81,0+26,5 94,2 +100,7 0,707
pCO; (mmHg) 31,84+13,2 44,7 +22,1 0,127
Lactatos (mmol/L) 6,7+4,1 6,4+4,7 0,838
K (mmol/L) 44+1,5 4,9+1,4 0,148
Leucécitos (x 103/uL) 13,5+4,3 18,9+8,2 0,051
Bicarbonato (mmol/L) 15,9+6,0 18,0+7,8 0,502
Creatinina (mg/dL) 1,6 +1,5 1,7+0,7 0,749
TFG <60 mL/min 6/54,5 15/83,3 0,197
Hematocrito (%) 32,94+10,8 35,5+6,7 0,437
Plaquetas (x 103/uL) 151,0 + 54,7 217,3+118,6 0,057
AST (U/L) 1215,9 4+1962,0 1278,4 4+ 1826,4 0,932
Bilirrubina total (mg/dL) 1,0+0,7 1,1+1,5 0,846
Complicagbes
IRA 8/72,7 14/77,8 0,758
Hemofiltracao 2/18,2 9/50 0,125
N.° UGR (unidade) 4,8+6,6 3,0+3,4 0,394
N.° PFC (unidade) 1,4+2,5 0,3+1,0 0,235
N.° plag (unidade) 3,1+6,3 5,5+20,1 0,738
Complicacao do acesso 3/27,3 0 0,045
Hemorragia do acesso 0 2/11,1 0,512
Isquemia do membro 2/18,2 4/22,2 1
Sindrome de compartimento 2/18,2 1/5,6 0,539
Hemorragia cerebral 0 1/5,6 1
Hemorragia gastrointestinal 0 2/11,1 0,512
Tempo de suporte aminérgico (h) 139,61-88,4 172,8 +141,8 0,471
N.° de agentes inotropicos 1,4+0,5 2,1+0,6 0,004
Dispositivos de venting do VE 0,286
BIA 2/18,2 3/16,7
Impella CP° - 3/16,7
Horas em ECMO 116,7 £ 61,7 120,6 +125,2 0,926
Dias de internamento 15,9+7,0 9,6 +9,7 0,082

As variaveis categoricas estdao apresentadas como percentagem e as continuas como média £ desvio-padrao. AST: aspartato amino-
transferase; BIA: baldo intra-aoértico; EAM: enfarte agudo do miocardio; FC: frequéncia cardiaca; h: horas; ICP: intervencao coronaria
percutanea; IRA: insuficiéncia renal aguda; K: potassio; N.°: nimero; PAm: pressao arterial média; pCO,: pressao parcial de dioxido de
carbono; PCR: paragem cardiorrespiratoria; PFC: plasma fresco congelado; Plaq: plaquetas; pO,: pressao parcial de oxigénio; TFG: taxa
de filtracdo glomerular; UGR: unidade de globulos rubros; VE: ventriculo esquerdo; VMI: ventilagdo mecanica invasiva.
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Tabela 3 Comparacao entre os sobreviventes e nao sobreviventes na oxigenacao por membrana extracorporal venovenosa

(ECMO VV)
ECMO VV Sobreviventes (12) Nao sobreviventes (7) p
Caracteristicas gerais
Idade (anos) 47,3+14,5 50,6 +10,9 0,616
Sexo masculino 7/58,3 3/42,9 0,650
Comorbilidades
Hipertensao arterial 4/33,3 0 0,245
Dislipidemia 5/41,7 1/14,3 0,333
Diabetes mellitus 3/25 1/14,3 1
Tabagismo 4/33,3 3/42,9 1
Fatores pré-ECMO
Outro hospital 1/8,3 0 1
Tempo de diagnostico até ECMO (h) 132,0+128,0 390,94+ 318,6 0,078
Tempo admissao até ECMO (h) 130,0+124,3 390,0+318,6 0,076
Tempo VMI até ECMO (h) 82,0+85,3 168,0+206,5 0,222
PCR 1/8,3 0 1
Tempo até retorno circulacdo (min) 6 -
FC (bpm) 98,7 +20,9 114,8 +24,5 0,197
PAm (mmHg) 68,0+9,4 70,8 4+15,2 0,655
pO2 (mmHg) 61,7 +20,0 60,3+5,7 0,885
pCO; (mmHg) 56,7 +£27,1 46,4+9,2 0,297
Lactatos (mmol/L) 1,94+1,6 2,5+1,3 0,511
K (mmol/L) 3,7+0,6 4,1+1,1 0,275
Leucécitos (x 103/uL) 12,8 +9,6 17,1+£7,3 0,354
Bicarbonato (mmol/L) 24,8+4,0 23,7+6,4 0,692
Creatinina (mg/dL) 1,0+0,6 1,3+1,1 0,611
TFG <60 mL/min 5/41,7 2/28,6 0,656
Hematocrito (%) 31,2+7,6 35,2+6,2 0,311
Plaquetas (x 103/uL) 253,1+222,7 163,7 + 88 0,362
AST (U/L) 122,1+74,1 249,6 + 348 0,461
Bilirrubina total (mg/dL) 0,4+0,2 1,4+2,3 0,409
Complicagbes
IRA 4/33,3 3/42,9 1
Hemofiltracao 0 1/14,3 0,368
N.° UGR (unidade) 4,1+3,9 5,6 £5,1 0,515
N.° PFC (unidade) 0,1+0,3 0 0,536
N.° plag (unidade) 0,6+1,4 3,648 0,451
Complicacao do acesso 1/8,3 2/28,6 0,523
Hemorragia do acesso 3/25 1/14,3 1
Hemorragia gastrointestinal 0 1/14,3 0,368
Horas em ECMO 288,51+76,8 220,14+237 0,484
Dias de internamento 45,6 £ 16,6 31,3+25,3 0,153

As variaveis categoricas estao apresentadas como percentagem e as continuas como média + desvio-padrao. AST: aspartato aminotransfe-
rase; FC: frequéncia cardiaca; h: horas; IRA: insuficiéncia renal aguda; K: potassio; PAm: pressao arterial média; pCO,: pressao parcial de
dioxido de carbono; PCR: paragem cardiorrespiratoéria; PFC: plasma fresco congelado; Plaq: plaquetas; pO;: pressdo parcial de oxigénio;

TFG: taxa de filtracdo glomerular; UGR: unidade de globulos rubros; VMI: ventilacdo mecanica invasiva.

Discussao

Ao longo de cinco anos, foram colocados em ECMO 48 doen-
tes: 29 por faléncia cardiovascular e 19 por faléncia
respiratéria. Pela analise da Tabela 1, verificamos que os
doentes em ECMO-VA tém, pelo menos inicialmente, marca-
dores de doenca mais grave: valores de lactato sérico e AST
mais elevados, maior prevaléncia de disfuncao renal mode-
rada a grave, assim como bicarbonato sérico mais baixo. O

menor tempo entre o diagndstico e a colocacao do ECMO,
assim como de VMI prévia, é explicado pela maior gravi-
dade de apresentacéao clinica. Quase metade dos doentes em
ECMO-VA foi transferida em choque cardiogénico de outro
hospital; estes sao doentes que provavelmente apresentam
maior tempo de evolucao do choque, o que condiciona maior
progressao nas disfuncoes de 6rgao associadas.

Na nossa coorte foram utilizadas técnicas percutaneas de
descompressao do VE em cerca de 30% dos doentes. Outras
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medidas, como a reducdo da poés-carga, o uso de vasodila-
tadores arteriais, de inotropicos, a restricao de fluidos e a
hemofiltracdo, podem ajudar a prevenir esta complicacao e
foram utilizadas de forma sistematica em todos os casos®®.
Esta descrito que a distensdao do VE, que compromete a
recuperacao e leva a edema pulmonar, pode ocorrer em
10-60% dos doentes com ECMO-VA, sendo mais comum em
recém-nascidos e criancas’.

A hipocoagulacao continua a ser desafiante nestes doen-
tes, tendo em conta que o contacto entre o sangue e o
circuito extracorporal gera ativacao e consumo de fatores
pro e anticoagulantes, dificultando o equilibrio e controlo
da diade trombose/hemorragia’. O agente anticoagulante
recomendado ¢ a HNF®'?. Na nossa populacdo, todos os
doentes fizeram perfusdao continua de heparina, havendo
apenas um doente com diagndstico de trombocitopenia
induzida pela heparina. Neste caso, houve necessidade de
alterar a hipocoagulacao, tendo sido utilizada a lepirudina.

Apesar do ECMO ser uma ferramenta cada vez mais
utilizada para suporte de doente com faléncia cardiaca
ou respiratoria, o seu uso esta associado a complicacoes
frequentes, tendo algumas delas impacto significativo na
qualidade de vida dos sobreviventes®. Neste estudo ocor-
reram complicacdes hemorragicas em dez doentes (21%). O
local mais frequente de hemorragia foi no local de insercao
das canulas. Na nossa coorte, a hemorragia e o maior
nimero de hemoderivados transfundidos nao foram predi-
tores de mortalidade, apesar do que existe referenciado
na literatura®''~"3, Este facto sera provavelmente explicado
pela reduzida dimensao da amostra, que nao permite atingir
significado estatistico. Na nossa série, as complicacdes neu-
rologicas foram raras, apenas documentadas num doente,
com hemorragia intracerebral espontanea. Na literatura,
a incidéncia de complicagdes neurologicas varia entre
15-37%'“">. A baixa taxa de detecdo deve-se, prova-
velmente, a subutilizacdo da tomografia computorizada
cerebral e a auséncia de investigacao anatomo-patologica
post-mortem.

A isquemia aguda do membro inferior ocorreu exclu-
sivamente em doentes com ECMO-VA (6/29 doentes). A
utilizacdo da canula de reperfusdo distal e o uso contra-
lateral da canula venosa sao essenciais para a diminuicdao
da incidéncia desta complicacao'®". Trés doentes necessi-
taram de fasciotomia urgente (10,3% dos em ECMO-VA) e um
doente de amputacao do membro inferior. Estes resultados
sdo semelhantes a outros ja publicados, onde a isquemia do
membro inferior atinge os 10-30% e a sindrome de compar-
timento os 8-14%8%12,16,18-20,

Tal como na meta-analise de Cheng et al., a IRA foi a
complicacao mais frequentemente associada a este suporte,
atingido na nossa série mais de 75% dos doentes em ECMO-
-VA e quase 40% em ECMO-VV?°, A velocidade da bomba e a
amplitude de distribuicao de glébulos rubros foram recente-
mente identificados como preditores do desenvolvimento de
IRA?". Dez doentes com ECMO-VA e um doente com ECMO-VV
necessitaram de TSR. Apesar da necessidade de TSR refle-
tir a inadequada perfusao do rim e/ou a sua lesao direta
pelo suporte (hemdlise, transfusdes, rabdomiolise), na nossa
coorte, o uso de TSR nao se associou, significativamente,
a maior mortalidade em nenhum dos grupos. A dimensao
da amostra podera explicar este facto, uma vez que diver-
sas séries ja demonstraram que a IRA e o uso de TSR sao

preditores independentes de mortalidade nos individuos em
ECMOQ%1.19.22.23 'O grupo ECMO-VV teve mortalidade hospita-
lar de 36,8% e o grupo ECMO-VA 62,1%. Estes resultados sao
consistentes com os observados pelo registo internacional
do ELSO, onde os individuos adultos tiveram uma mortali-
dade hospitalar de 42% no ECMO-VV e de 59% no ECMO-VA%4,
Importa referir que 69% dos doentes em ECMO-VA e 78,9%
dos em ECMO-VV foram descanulados com sucesso.

Na area do ECMO-VV, o CESAR trial foi o primeiro estudo
aleatorizado a mostrar claros beneficios do ECMO-VV. Este
estudo de 180 doentes com insuficiéncia respiratoria grave
aleatorizou doentes para estratégia conservadora ou para
transferéncia para um centro com ECMO, 63% destes (contra
47% no controlo) sobreviveram?®. Foi em 2009, com a pan-
demia do H1N1, que a maioria dos centros melhorou a
sua experiéncia com o ECMO?¢. No nosso centro, dos cinco
doentes com SDRA secundaria a infecdo por H1N1 todos
sobreviveram.

Na analise univariada, verificamos que no ECMO-VV
nao foram encontrados preditores de mortalidade; noutras
séries ja publicadas a existéncia de patologia pulmonar pré-
via, a idade avancada, a existéncia prévia de barotrauma
e o0 numero de dias em VMI prévia ao ECMO sao preditores
independentes de mortalidade’%7:28,

No ECMO-VA, o nUmero superior de agentes inotro-
picos utilizados durante o internamento foi preditor de
mortalidade. Noutras séries ja publicadas, sao preditores
independentes de mortalidade: a idade avancada, sexo
feminino, indice de massa corporal elevado, diabetes mel-
litus, lactato sérico elevado, nimero de unidades de GR
transfundidas e colocacao do ECMO em PCR?6:18,23,29,32

Quando se avalia a mortalidade, tendo em conta o
motivo de colocacao de dispositivo, verifica-se que o cho-
que cardiogénico pos-EAM e o choque pos-cardiotomia tém
a mortalidade mais elevada, reportando a maioria das séries
valores de 40-75%'82°-32, Na nossa amostra, estes doentes
tiveram uma mortalidade de 77%. Nestas séries, a colocacao
do ECMO neste contexto ocorreu maioritariamente antes ou
durante o procedimento de revascularizacdo percutanea,
enquanto, no nosso caso, so6 foi colocado o suporte ventricu-
lar, quando, apds a intervencao percutanea bem-sucedida,
o doente mantinha choque cardiogénico refratario, refle-
tindo, neste caso, faléncia de bomba, e provavelmente
menor potencial de recuperacao.

Tendo em conta os custos elevados deste suporte e a alta
mortalidade a curto-prazo, é vital a selecdo criteriosa de
doentes. Shmidt et al. publicaram em 2015 o SAVE-score,
que tem como objetivo prever a sobrevivéncia ap6s ECMO-
-VA>. Na nossa amostra, o SAVE-score médio foi de -4,2 + 4,9
e a mediana foi de -4,5 (IQR -0,25/-8). Assim, a maioria
dos nossos doentes estaria na classe de risco Il a IV, com
sobrevivéncias estimadas de 30-42%, o que corresponde de
facto a sobrevivéncia observada de 37,9%. Este score carece
ainda de validacdo, mas podera ser uma ferramenta muito
atil no futuro’.

Limitacdes

As limitacdes do nosso trabalho devem ser vistas no contexto
do seu design. E um estudo de coorte, retrospetivo e sem
utilizacao de grupo de controlo. O tamanho da amostra e a
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inclusdo de algumas variaveis que os autores consideraram
importantes foi impossibilitada pelo registo insuficiente de
alguns dados. Poderao, assim, existir vieses que podem ter
influenciado os resultados apresentados. Por outro lado, este
€ um registo de um Unico centro e, portanto, a generalizacao
dos resultados é limitada.

Apesar disto, este é um estudo que mostra os resultados
do mundo real, de um hospital terciario na utilizacdo do
ECMO.

Conclusao

Os doentes com faléncia cardiovascular, que colocam ECMO-
-VA, tém mortalidade muito superior a dos doentes com
faléncia respiratéria, que colocam ECMO-VV. No ECMO-VV
a implantacao mais tardia do dispositivo parece associar-se
a pior prognostico.

As complicacdes foram relativamente comuns, particu-
larmente as vasculares. Associadas a disfuncao hematolo-
gica e ao dificil equilibrio na hemdstase, as estratégicas que
visam minimizar as suas consequéncias sao prioritarias no
manejo destes doentes.

No ECMO-VA, a necessidade de mais farmacos inotropicos
foi preditor de mortalidade.

Podemos concluir que, apesar da pequena amostra apre-
sentada, os resultados alcancados sao semelhantes aos
publicados pela maioria das séries. Este é o primeiro registo
publicado que demonstra os resultados globais da experién-
cia com ECMO num hospital terciario, em Portugal.
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