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RESUMO

A COVID-19 vem causando uma pandemia que preocupa toda a humanidade, tendo em vista que o agente etiológico responsável pela doença, o SARS-CoV-2, possui uma alta transmissibilidade. Com o agravo da pandemia e a superlotação dos centros hospitalares, profissionais da área da saúde e pesquisadores de todo o mundo corriam contra o tempo e buscavam meios decisivos para o tratamento da doença. Então, uma forma de recurso terapêutico, a Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO), começaria a ser usada para o enfrentamento da COVID-19. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão narrativa a respeito da utilização da ECMO como uma nova possibilidade de tratamento para pacientes que apresentam graves problemas respiratórios causados pelo novo coronavírus, o SARS-CoV-2. Trata-se de uma revisão narrativa desenvolvida através de artigos científicos dos anos de 2017 a 2020 extraídos das Plataformas eletrônicas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos), utilizando-se os descritores “ECMO”, “pandemia”, “COVID-19” e “SARS-CoV-2”. De acordo com os estudos realizados, a técnica invasiva inovadora ECMO teve seu uso intensificado durante a pandemia de COVID-19 como uma terapia de resgate para a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) grave com hipoxemia, sendo considerada uma boa alternativa de tratamento com resultados encorajadores. Portanto, conclui-se que a utilização da ECMO como suporte no tratamento tem beneficiado os indivíduos que possuem complicações respiratórias graves decorrentes da COVID-19, ocasionando resultados positivos, permitindo a recuperação de pacientes críticos.
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1 INTRODUÇÃO
Pertencente a ordem Nidovirales, família Coronaviridae, subfamília Orthocoronavirinae e gênero Betacoronavírus, o SARS-CoV-2, assim nomeado pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus como o nome dado ao novo vírus causador da COVID-19, possui um material genético de RNA de sentido positivo não segmentado. Este vírus teve seu primeiro caso registrado em um paciente hospitalizado em Wuhan, na China, no dia 12 de dezembro de 2019 (DUARTE et al., 2020).
A COVID-19 vem causando uma pandemia que preocupa toda a humanidade, tendo em vista que o agente etiológico responsável pela doença, o SARS-CoV-2, possui uma alta transmissibilidade, elevada incidência, velocidade de disseminação e gravidade. Embora grande parte dos pacientes infectados tenham sintomas considerados leves e rápida recuperação, alguns pacientes desenvolvem insuficiência respiratória grave, necessitando de entrada na unidade de terapia intensiva (UTI) e, reiteradamente, a ventilação mecânica também é necessária (KOWALEWSKI et al., 2020).
Os sinais e sintomas não costumam ser diferentes da gripe sazonal, sendo eles: febre, tosse, mialgia, fadiga, secreção respiratória, dor de cabeça, diarreia e algumas vezes, hemoptise. A forma grave da doença geralmente é desenvolvida em idosos ou com comormidades anteriores, que acabam por apresentar pneumonia e síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), além de disfunção renal, hepática e cardíaca (XAVIER et al., 2020).
Com o agravo da pandemia e a superlotação dos centros hospitalares, profissionais da área da saúde e pesquisadores de todo o mundo corriam contra o tempo e buscavam meios decisivos para os tratamentos da COVID-19. Assim, em vários países do mundo, o colapso e a falta de equipamentos no sistema de saúde era cada vez mais preocupante. O SARS-CoV-2 pode levar o paciente ao desenvolvimento de síndromes respiratórias graves. Dessa forma, atuantes da área da saúde perceberam que os tratamentos convencionais, como a intubação do paciente, estavam falhando na cura, resultando no agravo da doença e na superlotação dos grandes centros hospitalares. Desse modo, uma forma de recurso terapêutico, a Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO), começaria a ser usada para o enfrentamento da COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2021).
A ECMO (do inglês, Extracorporeal Membrane Oxygenation) é um recurso utilizado em pacientes com insuficiência respiratória. Em 2020, com o surgimento da pandemia da COVID-19, esse recurso passou a ser usado em indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2. Apesar de ser um tratamento que não esteja disponível pelo Sistema de Saúde do Brasil, o SUS, esse equipamento traz positivos resultados em pessoas com insuficiência respiratória. A ECMO pode ser indicada em pacientes com COVID-19 e que já estejam lidando com situações bem piores, como pneumonia grave, comprometimento respiratório agudo refratário e em casos onde o pulmão já esteja totalmente afetado pelo vírus e quando os tratamentos já utilizados na rotina não surgem efeito. Dessa forma, o tratamento utilizado a ECMO é uma opção viável para pacientes que não obtiveram respostas nas demais formas de tratamento frente à COVID-19 (KOWALEWSKI et al., 2020). 
2 OBJETIVO 
O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão narrativa a respeito da utilização da ECMO como uma nova possibilidade de suporte no tratamento de pacientes que apresentam graves problemas respiratórios causados pelo novo coronavírus, o SARS-CoV-2. 
3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa desenvolvida através de artigos científicos extraídos das Plataformas eletrônicas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). Os descritores utilizados na pesquisa das bases de dados foram “ECMO”, “pandemia”, “COVID-19” e “SARS-CoV-2”. Foram selecionados artigos, tendo como critérios de inclusão os anos de 2017 a 2020, bem como artigos de língua portuguesa e inglesa, e como critérios de exclusão os artigos que não apresentassem relação entre a ECMO e a COVID-19.
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Alinhada com as recomendações da ELSO (do inglês, Extracorporeal Life Support Organization) no período de pandemia de COVID-19, a ECMO é uma alternativa de assistência de vida extracorpórea que viabiliza um suporte provisório à falência da função pulmonar e/ou cardíaca, refratária à intervenção clínica convencional (ventilação mecânica invasiva, estratégia protetora e/ou ventilação prona). Segundo os artigos estudados, o primeiro registro do uso bem-sucedido de dispositivo de circulação extracorpórea foi durante cirurgia cardíaca em 1954, enquanto o primeiro relato do uso de ECMO no contexto de insuficiência respiratória foi em 1972. O primeiro estudo multicêntrico e randomizado que avaliou o uso de ECMO no contexto de insuficiência respiratória foi publicado em 1979. Desde as primeiras descrições de ECMO, melhorias significativas foram feitas no dispositivo, no manejo do paciente e, consequentemente, nos resultados dos pacientes em ECMO (RAMANATHAN et. al, 2020).
A ECMO é uma técnica invasiva na qual o sangue é drenado do sistema venoso, bombeado através de um órgão artificial (oxigenador), e então reinfundido para o paciente. Esse processo aumenta a troca de CO2 e O2, além de permitir o ajuste de parâmetros ventilatórios potencialmente lesivos ao parênquima pulmonar. Existem dois métodos: veno-arterial, que suporta a função cardíaca e pulmonar; e veno-venosa, que suporta a função pulmonar. Na técnica veno-arterial, o sangue venoso é drenado do coração direito e o sangue oxigenado é bombeado de volta para o lado esquerdo ou sistêmico, o que permite o aumento da troca gasosa e suporta a função cardíaca. É utilizada em pacientes em choque circulatório cardiogênico, principalmente naqueles provenientes de cirurgia cardíaca (SADDY, 2017).

A utilização da ECMO foi intensificada durante a pandemia de COVID-19. Ela tem sido usada em todo o mundo como terapia de resgate para Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) grave com hipoxemia, sendo considerada uma boa alternativa de tratamento com resultados encorajadores. É uma estratégia onde toda a equipe multifatorial esteja familiarizada com essa modalidade, uma vez que os desfechos clínicos dos pacientes em oxigenação por membrana extracorpórea estão diretamente relacionados à experiência do Centro no manuseio destes pacientes (CHAVES et. al, 2019).

 O método de escolha na insuficiência respiratória grave é o veno-venoso, pois o fluxo sanguíneo carotídeo é preservado. Em adultos com COVID-19, o sangue é drenado de uma ou ambas as veias femorais e reinfundido na veia jugular interna direita. O retorno do sangue oxigenado é direcionado para o coração direito, que em seguida passa pela circulação pulmonar, e garante suficiente troca gasosa. O fluxo proveniente da cânula de drenagem é fundamental para o sucesso da troca gasosa na ECMO, e deve ser mantido entorno de 3 a 4,5L/min para garantir sua eficácia (SADDY, 2017).

Segundo Kowalewski (2020), a oxigenação por membrana extracorpórea veno-venosa (ECMO VV) é uma estratégia relevante como terapia de resgate para salvar vidas na insuficiência respiratória refratária no cenário de comprometimento respiratório agudo, como aquele induzido por SARS-CoV-2. Mesmo sabendo que ainda são poucos estudos que mostram a eficácia do uso da ECMO nesse cenário de COVID-19, as semelhanças dos sintomas que ocorrem em complicações do coronavírus em relação às de algumas complicações que geralmente utilizam esse equipamento são muito semelhantes e, por isso, ele tem sido muito utilizado nesses pacientes.

No Brasil, a utilização dessa técnica no tratamento para COVID-19 é uma prática relativamente recente. Atualmente, o país possui 7 cidades e 13 centros credenciados na ELSO, mas a decisão por essa opção de tratamento é de responsabilidade da equipe multiprofissional de cada instituição. O paciente deve ser avaliado com base no quadro clínico, na capacidade das UTIs, no número de pacientes, na equipe e em outras restrições de recursos. O objetivo da transferência de pacientes candidatos à ECMO para centros de referência consiste na utilização racional dos recursos destinados à saúde, além de melhorar os desfechos dos pacientes críticos no país. No Brasil, a estimativa do custo atual do equipamento por paciente oscila entre US$10.000,00 a US$30.000,00. Apesar do alto custo, foi demonstrado em análises internacionais de custo-efetividade que a ECMO, quando indicada corretamente, é custo-efetiva, justificando-se o investimento (CHAVES et. al, 2019; RAMANATHAN et. al, 2020).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante dos vários estudos relacionados à utilização da ECMO, evidencia-se, portanto, uma alternativa de assistência de vida extracorpórea, que viabiliza um suporte provisório à falência da função pulmonar e/ou cardíaca. Nesse cenário, essa alternativa de tratamento tem beneficiado os indivíduos que possuem complicações respiratórias graves decorrentes da COVID-19, ocasionando resultados positivos, permitindo a recuperação de pacientes críticos.
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