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A Extra-Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) esta a
ser utilizada com crescente frequéncia no apoio circula-
torio e/ou respiratorio de curta duracao. Trata-se de um
sistema de oxigenacao por membrana externa, derivado dos
sistemas cirlrgicos de circulagcdo extracorporal utilizados
em cirurgia cardiaca, em que o sangue é propulsionado por
uma bomba centrifuga através de uma membrana onde se
da a troca gasosa. A bomba auxilia o coracdo e a membrana
«substitui» o pulmao’2. A ECMO ¢é, portanto, recomendada
em situacdes de insuficiéncia respiratéria (por exemplo,
SDRA) ou cardiaca (p. e., EAM complicado por choque
cardiogénico) agudas com perspetivas de recuperacao, e
em doentes com insuficiéncia cardiaca crénica avancada,
como ponte para a transplantacdo ou para decisdo’™. A
circulacao é geralmente estabelecida por canulagdo venosa
e arterial periféricas, cada vez mais de modo percutaneo, e
ha, essencialmente, dois métodos de utilizacao (Figura 1):
venovenoso (w), para apoio respiratorio; e venoarterial
(VA), para apoio circulatério e/ou cardiopulmonar®”.
Trata-se de um método terapéutico muito eficaz e de
baixo custo (a consola custa cerca de cinquenta milhares
de euros - custo Unico - e os consumiveis cerca de cinco
milhares de euros por doente), que pode ser utilizado em
qualquer hospital, mesmo nao terciario, e os sistemas atuais

DOI do artigo original:
http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2017.01.003
Correio eletroénico: antunes.cct.chuc@sapo.pt

http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2017.03.005

sdo portateis, permitindo, portanto, a transferéncia dos
doentes de uns hospitais para outros®='°. No entanto, ainda
que os sistemas sejam de relativamente facil utilizacao
e controle, nao necessitando de grande aprofundamento
técnico, a ECMO deve ser realizada apenas por médicos
com formacao e experiéncia no seu inicio, manutencao e
interrupcao, e recomenda-se a concentracao em centros
especializados, porque a sua utilizacao eficaz requer um
conhecimento profundo das fisiopatologias respiratoria e
circulatéria.

Nesta edicao da revista, o grupo cardioldgico de Gaia des-
creve a sua experiéncia de 48 doentes que receberam apoio
ECMO, 29 ECMO-VA e 19 ECMO-w, durante um periodo de
cerca de cinco anos e meio'". Esta €, provavelmente, a maior
série publicada no nosso meio, embora haja outras experi-
éncias de similar ou maior magnitude. Os resultados obtidos
pelos autores estao de acordo com os obtidos em centros
de grande experiéncia e alto volume. Quase 70% dos doen-
tes, em ambos os grupos, foram desmamados da ECMO com
sucesso e a sobrevivéncia hospitalar foi de 37,9% nos doen-
tes em ECMO-VA, e de 63,2% nos doentes em ECMO-w. A
comparacao entre estes dois grupos € um exercicio intelec-
tual que se aceita, mas sem verdadeiro interesse clinico,
ja que se tratam de dois métodos terapéuticos diferentes,
utilizados em doentes diferentes, no que respeita tanto a
patologia, como as comorbilidades. Como seria de esperar,
no ECMO-VA, a necessidade de terapéutica inotropica asso-
ciada ao suporte, um indice de disfuncdo miocardica mais
acentuada, foi preditor de mortalidade.
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Figura 1 Modalidades de ECMO (venovenoso [w], para suporte respiratorio; venoarterial [VA], para suporte circulatorio e/ou

respiratorio). Adaptado de Squiers et al.?

Naturalmente, este tipo de terapéutica tem outros riscos
associados de nao somenos importancia. Ha uma incidén-
cia significativa de fendmenos tromboembdlicos resultantes
de uma grande superficie de contacto com o sistema
(membrana e tubos), pelo que os doentes tém de ser
anticoagulados, ainda que em baixa intensidade, de que
resulta uma probabilidade de complicacées hemorragicas,
incluindo as relacionadas com a canulagdo periférica. A
anticoagulacao e o traumatismo dos elementos figurados
do sangue causado pela bomba estao ainda na origem de
disfungdes hematoldgicas importantes, incluindo hemolise
e trombocitopenia. Finalmente, ha a considerar o risco de
infecao local e sistémica.

Por outro lado, a circulagcao nao é fisiologicamente pulsa-
til, especialmente nas insuficiéncias miocardicas graves com
auséncia ou baixa atividade de ejecdo do coragdo, o que
resulta em insuficiéncia de perfusao de alguns drgaos vitais,
como o cérebro, rins, figado, trato gastrointestinal, etc.,
especialmente se a assisténcia se prolonga no tempo. Final-
mente, os vasos periféricos sujeitos a canulagao sao susceti-
veis de complicacées vasculares, incluindo isquemia dos ter-
ritorios a jusante. Esta é uma complicacéo frequente quando
a artéria femoral é utilizada para canulacao, pelo que
colocacao de um shunt para perfusao distal é hoje rotina.

Conjuntamente com a evolucao da patologia de base,
estas complicacoes sao, elas proprias, também causa fre-
quente de mortalidade, pelo que a sobrevivéncia a médio
e longo prazo esta seriamente comprometida. Em todo o
caso, € necessario ter em conta que se tratam de doentes
que, muito provavelmente, nao sobreviveriam sem este tipo
de tratamento.

Infelizmente, dos nove doentes que na experiéncia de
Gaia foram referenciados para transplantacao cardiaca, uma
das indicacdes para a instituicao da ECMO, apenas trés doen-
tes foram transplantados e destes apenas um sobreviveu, e
os restantes faleceram a aguardar transplante. A magnitude
da lista de espera para transplantacao e o tempo de espera
estao relacionados com a caréncia de dadores. Ainda que
aos doentes em assisténcia ventricular mecanica seja sem-
pre atribuido o grau mais elevado da escala de prioridades,
e apesar de o nosso sistema legal de doacao no nosso pais
ser um dos mais liberais do mundo, com taxas de doacao das
mais elevadas da Europa (cerca de 30 dadores por milhao de
habitantes), frequentemente, o novo coracao nao chega a
tempo. Na experiéncia do meu centro, os doentes transplan-
tados em assisténcia ventricular tiveram uma sobrevivéncia
hospitalar de cerca de 70%, mas os doentes com mais de duas
semanas de assisténcia a data da transplantacdo tiveram
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uma mortalidade muito mais elevada que os que foram
transplantados mais cedo.

Portanto, e em conclusdo, a ECMO como método de
assisténcia ventricular esta hoje a ser praticada por varios
centros do pais, nomeadamente nos que tém cirurgia car-
diaca onsite, tendo em conta a especificidade e a identidade
da tecnologia, mas esta teoricamente disponivel para todos
os doentes de todas as unidades hospitalares do pais,
uma vez que a portabilidade dos equipamentos permite a
deslocacao das equipas e a mobilidade dos doentes, com
baixo risco, de unidades periféricas para as unidades tercia-
rias, como foi, alids, o caso de muitos dos doentes tratados
no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho. Neste
caso, quase metade dos doentes em ECMO-VA foi transferida
em choque cardiogénico de outro hospital, mas a experi-
éncia parece indicar que estes doentes talvez beneficiem
da implantacao do sistema no hospital de origem, antes da
transferéncia’. Com o aumento da experiéncia e a melhoria
dos resultados, as indicagdes para esta modalidade terapéu-
tica tém sido progressivamente ampliadas. Contudo, ha que
evitar a futilidade do uso nos doentes que estao em estadios
terminais, nos que estiveram demasiado tempo sujeitos a
terapéutica convencional, ou nos que tém um diagndstico
de doenca fatal.
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