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1. Aspectos gerais da ECMO/ECLS

1.1. CONCEITO DE ECMO/ECLS - ELSO
ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation

ECLS: Extracorporeal Life Support

E uma técnica de suporte cardiopulmonar prolongado, com finalidade de auxiliar o pulméo e/ou o coracdo,
guando 0s mesmos entram em faléncia ndo responsiva aos fratamentos convencionais NGo invasivos.

ELSO: Extracorporeal Life Support Organization
De acordo com relatério oficial da ELSO de janeiro de 2014, mais de 58 mil pessoas foram submetidas &
terapéutica no mundo e apresentaram sobrevida média de 60%.

Na América Latina, onde a ECMO é utilizada desde 2003, a taxa de sobrevida foi de 65% entre os 287 pacientes,
conforme dados de outubro de 2013.

1.2. CIRCUITO

O circuito € composto essencialmente por uma bomba centrifuga e membrana de oxigenagdo.
Figura 1 - Circuito de ECMO (Nipro Medical Corporation)
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Figura 1 — Circuito de ECMO (Nipro Medical Corporation)




1.3.TIPOS SUPORTES ECMO: VA, VV E AV

ECMO VENO-ARTERIAL (VA): O sangue é drenado de uma veia e reinfundido em uma artéria.
VEIA CAVA OU ATRIO DIREITO > BOMBA CENTRIFUGA > OXIGENADOR > AORTA ASCENDENTE OU ARTERIA FEMORAL

Figura 2 - ECMO Veno-Arterial (VA)

ECMO VENO-VENOSO (VV): O sangue é drenado de uma veia e reinfundido em uma veia.
VEIA FEMORAL > BOMBA CENTRIFUGA > OXIGENADOR > VEIA JUGULAR

Figura 3 - ECMO Veno-Venosol (VV)

ECMO ARTERIO-VENOSO (AV): O sangue é drenado de uma artéria e reinfundido em uma veia.
ARTERIA FEMORAL > OXIGENADOR > VEIA FEMORAL
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1.4. INDICAGCOES VA

Faléncia cardiaca com perfusdo tecidual inadequada, que se manifesta como hipotensdo e baixo débito
cardiaco, apesar do volume intravascular adequado, agentes inotrépicos, vasoconstritores e baldo intra-adrtico
de contrapulsacdo quando indicado.

AS CAUSAS MAIS COMUNS SAO:

¢ Infarto agudo do miocardio;

e Cardiomiopatia;

¢ |nsuficiéncia cardiaca descompensada;

Dificuldade de desmame de circulacdo extracorpdrea em cirurgias cardiacas.

1.5. INDICAGOES VV
1.5.1 CRITERIOS OBRIGATORIOS:
Infubacdo fraqueal e em ventilacdo mecanica.

Doenca pulmonar de inicio agudo.

Infilfrado pulmonar bilateral.
Relacdo P/F menor que 200 com PEEP > 10 cm H20.

Possibilidade de reversdo da lesdo pulmonar.

Extracorporeal Life S upport Organization (ELS O). Patient S pecific S upplements fo the ELS O General Guidelines. Viersion 1:1. April 2009
[Internet]. Ann Arbor (MI): ELS O, 2009 [cited 2012 Nov 10].
Available from: http://www.elso.med.umich.edu/WordForms/ELS O% 20Pt% 20S pecific% 20Guidelines.pdf

1.5.2 CRITERIOS COMPLEMENTARES (HA A NECESSIDADE PELO MENOS 1)

e Relacdo P/F < 50 com FiO2 = 1, por pelo menos 1 hora com ou sem o uso de manobras de resgate
(recrutamento alveolar, oxido nitrico e posi¢do prona).

e Hipercapnia com manutengdo do pH < 7.20 em uso de FR se possivel de 35 inspiracdes por minuto e volume
corrente entre 4 - 6 ml/kg, obrigatoriamente com PPlaté < 30 cm H20.

e Escore de Murray (Lung Injury Score) > 3 com o (a) paciente em piora do quadro clinico.

e Relacdo P/F <50 com FiO2 > 0.8 por pelo menos 3 horas, apesar da realizacdo de

¢ manobras de resgate.

e Relacdo P/F <80 com FiO2 > 0.8 por pelo menos 6 horas, apesar da realizacdo de manobras de resgate.




1.5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e Pacientes moribundos.

IMC > 40 - 45.

Coma sem sedativos apds PCR.

Pacientes pneumopatas crénicos em uso domiciliar de O2,

Assisténcia ventilatéria ndo invasiva ou retentores de CO2.
e Pacientes sem acesso venoso calibroso acessivel.

e Doenca cronica limitante.

1.6. RESUMO DAS DIFERENCAS DE VA EVV

PARAMETRO ECMO VENOARTERIAL ECMO VENOVENOSA

PaO? Atinge PaO? mais elevado

Taxa de perfusdo Necessidades de taxas de
perfusdo mais elevadas

Circulacdo pulmonar "Desvia da circulacdo pulmonar
Reduz as pressdes da artéria
pulmonar"

Efeito sobre o suporte cardiaco Garante suporte cardiaco para
auxiliar a circulacdo sistémica

Sistema de canulacdo Exige canula¢do arterial

Atinge PaO? mais baixo

Necessidades de taxas de
perfusdo mais baixas

"Mantém o fluxo sanguineo
pulmonar
Eleva a PaO? venosa mista"

N&o garante suporte cardiaco
para auxiliar a circulacdo
sistémica

Exige apenas canula¢cdo venosa
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2. Marteriais para ECMO/ECLS

2.1. OXIGENADOR
Oxigenador com fibra de PMP (Polimetilpenteno) e frocador de calor para suporte cardiorrespiratério. Utilizado
para realizar frocas gasosas, ou seja, remover CO2 e adicionar O2 do sangue.
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2.2. BOMBA CENTRIFUGA:
Sistema ndo-oclusivo que propulsiona, poradigdo de energia cinética, o sangue através do sistema extracorpéreo
para o paciente.

2.3. CONJUNTO DE TUBOS:
Afuam como condutores de sangue, realizando a conexdo entre o paciente e o conjunto extracorpoéreo.

2.4. MISTURADOR DE GASES (BLENDER):
Dispositivo que realiza a mistura de ar comprimido e 02, e tem como fungdo controlar o volume de gds (em
litros) que vai para o oxigenador de membrana.
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3. Entendendo o circuito de ECMO

3.1. DIAGRAMA
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3.4. ANTICOAGULACAO E PARAMETROS GASOMETRICOS

TCA: 180 - 220 segundos
TTPa: 50 - 70 segundos
Plaguetas > 50.000

*sequir protocolo do hospital

Gasometria Arterial Gasometria Venosa

Hematbdcrito: Hematdcrito:

pH  7,35-7,45 pH  7.31-741
PCO, 35-45mmHg PCO, 41-51 mmHg

PO

2

80 - 100 mmHg PO, 35-45mmHg
HCO, 22-28 mEg/L HCO, 22-28 mEg/L

BE  -2a+2mEglL BE  -20+2mEgl

SO,  >95%

2

SO,  >65%-80%

2

Lactato 0,5 - 1,6 mmmol/L Lactato 0,5 - 2,2 mmmol/L
4,5-14,4 mg/dL 4,5-19,8 mg/dL

3.6. DESMAME DE SUPORTE VV E VA

VV ECMO

VA ECMO

F.0,=21%
Sweep gas flow 1 L/min or stopped
Duration: several hours

Reduce pump blood flow by steps of 0,5 L/min
Duration: several hours
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3.7. COMPLICAGOES NO CIRCUITO

3.7.1. COMPLICACOES COM AS CANULAS:
¢ Dobras e acotovelamentos;

e Tracoes;

e Pontos de sangramento;

e Lesdo vascular;

* Pneumotérax;

¢ Infeccoes;

e Embolos.

3.7.2. COMPLICAGOES COM O CIRCUITO:

e Dobras e acotovelamentos;

* Quebras de conectores;

e Tracoes;

¢ Pontos de sangramento do circuito;

e Embolia gasosa venosa;

e Codgulos - Alto gradiente de pressdo na membrana;
e Falha mecdnica ou elétrica da bomba centrifuga;

e Falha do misturador de gases - Blender;

¢ Faléncia do oxigenador de membrana

3.7.3. COMPLICAGOES COM PACIENTE

SISTEMA DA COMPLICAGAO NATUREZA DA COMPLICACAO

Neurolégica Convulsées, hemorragia intracraniana, infarto, paralisia

Hematoloégica Hemodlise, hemorragia, coagulopatia, trombocitopenia

Pulmonar Pneumotérax, hemorragia pulmonar

Metabdlica Acidose/alcalose, hiponatremia/hipernatremia, hipocaliemia/hipercaliemia, hipoglicemia/hiperglicemia,

hipocalcemia/hipercalcemia

Renal Necrose tubular aguda, oligaria
Cardiaca Atordoamento miocardico, tamponamento pericardico
Gastrintestinal Hemorragia, cdlculos bilidres, hiperbilirrubinemia direta elevada
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3.7.4. PROBELMAS E SOLUCOES

FLUXO REDUZIDO

PROBLEMAS ACAO OBSERVAGOES

_ _ ’ Verificar esta relagdo conforme manual do
Relagdo rotagdo e fluxo inadequada . ¢ -

Verificar o gradiente de pressdo

tfransmembrana, uma vez detectado um valor Valor inicial esperado + 35 mmHg Valor de
superior a 50 mmHg (estado de alerta), discutir alerta + 50 mmHg

possivel tfroca do sistema.

Codgulo no oxigenador

Belbies ie clicuie © canulEs Inspecionar o circuito e as canulas para B
identificagdo de pontos de dobras.

Inspecionar o circuito e as canulas com o
auxilio de uma lanterna. Discutir possivel
troca do sistema de ECMO com a equipe
responsavel.

Codgulos no sistema Seguir o protocolo

Administrar volume de acordo com a

necessidade de cada paciente a fim de se Pode ocasionar chicoteamento da linha
obter o fluxo desejado e a venosa. Seguir o profocolo
interrupgdo do chicoteamento do tubo.

Hipovolemia
Problemas Mecdnicos/Elétricos do Bioconsole Vide manual do fabricante. -

PONTOS DE SANGRAMENTO

PROBLEMAS AGAO OBSERVAGOES

- . - ~ Discutir com i r ibili

Sitio de inser¢cdo das canulas seutir com a equipe SlEle @ [2285/6 .dode~de
revisGo da hemostasia nos pontos de insergdo.

Clampear as linhas arterial e venosa e acionar

Decanulagdo : P p
¢ a equipe médica responsdvel.

Seguir o protocolo

Rachadura no conector com extravasamento Acionar a equipe de perfusdo responsdvel
de sangue para avalicdo de uma possivel tfroca.

Clampear as linhas arterial e venosa e acionar
Quebra de conector a equipe de perfusdo responsdvel para realizar
a troca

Clampear as linhas arterial e venosa e acionar
a equipe de perfusdo responsdvel.

EMBOLIA GASOSA (LINHA VENOSA)

PROBLEMAS ACAO OBSERVAGOES

Desconexdo de componentes do sistema

Clampear o mais proximalmente possivel &
linha arterial e interromper as rota¢cdes da
bomba centrifuga. Inspecionar a linha de
pressdo negativa para identificagdo e correcdo
do ponto de entrada de ar. Conectar uma
seringa de 60 mL e retirar ftodo o volume de ar
da linha. Apods retirar as bolhas, restabelecer

as rotagdes e soltar a pinga da linha arterial,
refomando o suporte.

Possiveis causas:
Trincas de componentes
Ma conexdo dos tubos
Abertura acidental de via na linha venosa

Enfrada de ar na linha de pressdo negativa
(Pré-bomba centrifuga)
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DIMINUIGAO DE TROCA GASOSA ASSOCIADA A ELEVADO GRADIENTE DE PRESSAO

PROBLEMAS ACAO OBSERVAGCOES
Desgaste relativo ao uso do oxigenador de Discutir a troca do oxigenador de membrana Valor inicial esperado + 35 mmHg Valor de
membrana (BIOCUBE) (BIOCUBE) com a equipe médica responsdvel. alerta + 50 mmHg
DIMINUICAO DE OXIGENAGAO
PROBLEMAS AGAO OBSERVAGOES

Diminui¢do importante da troca gasosa com
Faléncia da membrana possivel extravasamento de plasma pela saida
de CO?

Fazer o contato com equipe responsdavel pela
tfroca da membrana

Verificar a linha de gds e liberé-la se estiver

Obstru¢do mecdnica da linha de gas B

Conectar o cilindro de oxigénio puro direto na
Problema na rede de gds membrana sem passar pelo misturador de Observar se hd novamente a oxigenagdo do
gases (blender). sangue.

Desconectar a linha de gds do misturador de
Problema no blender gases (blender) e conectar diretamente no
oxigénio daparede.

14




3.8. PROTOCOLO DE ASSITENCIA DO BIOCUBE

ATENGAO: ESTES PROCEDIMENTOS DEVEM SER REALIZADOS DE HORA EM HORA

3.8.1.VERIFICAGAO VISUAL DA MEMBRANA
e Fazer uma inspecdo visual do BIOCUBE, com o auxilio de uma lanterna, para identificacdo de possiveis

pontos de estagnacdo do sangue, codgulos ou vazamentos.

3.8.2. SWEEP GAS

e Realizar um hiperfluxo na membrana para expurgar o volume condensado no interior dos capilares do
BIOUCBE, deve-se usar uma relacdo de 5 x 1 - fluxo de gas no fluxdmetro do blender (litros) x fluxo de sangue
para o paciente no console (I/min).

e O fluxo maximo permitido no fluxdmetro do blender & de 15 litros para o modelo BIOCUBE 6000

3.8.3. INSPECAO DO GRADIENTE DE PRESSAQ
e O circuito fica monitorado integralmente através de um fransdutor pré-membrana e um fransdutor pos-

membrana, vide no diagrama
e O Valor esperado inicialmente em torno 25 - 30 mmHg
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