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Recomendag¢des ELSO: ECMO para pacientes com COVID-19 com insuficiéncia cardiaca e/ou
pulmonar grave

A Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) e todos os capitulos mundiais da ELSO
prepararam este documento para descrever quando e como usar a oxigena¢ao por membrana
extracorpérea (ECMO) em pacientes com COVID-19 durante esta pandemia. E uma diretriz de
consenso destinada a centros experientes com ECMO.

O COVID-19 é uma doenca causada pelo novo virus SARS-CoV-2, que apareceu em dezembro de
2019 e agora é uma pandemia mundial. Por se tratar de uma nova doenga viral, este
documento de orientacdo é baseado em experiéncia limitada e foi escrito com a intencdo de
ser atualizado com freqiiéncia a medida que novas informagdes se tornam disponiveis. Um
link para a versdo mais recente deste documento serd encontrado em http://covid19.elso.org .

Embora a maioria dos pacientes com COVID-19 tenha sintomas moderados e se recupere
rapidamente, alguns pacientes desenvolvem insuficiéncia respiratéria grave e sindrome
da angustia respiratéria aguda (SARA) necessitando internacdo em terapia intensiva. A
mortalidade em pacientes com COVID-19 que necessitam de ventilagdo mecanica é alta. A
ECMO pode salvar vidas em pacientes com formas graves de SARA ou comprometimento
cardio-circulatério refratario. A experiéncia inicial no Japao e na Coréia do Sul com ECMO em
mais de 50 casos de COVID-19 teve sobreviventes, com muitos ainda recebendo tratamento.

Um artigo de revisdo publicado no Lancet Respiratory Medicine (March 2020) discute o
papel dos centros de ECMO e do emprego de ECMO durante a pandemia de COVID-19.
Além disso, as diretrizes detalhando os requisitos para um programa de ECMO estdo
disponiveis na literatura médica e no site da ELSO. A Society of Critical Care Medicine
também publicou diretrizes para o tratamento de pacientes com COVID-19 e
recomenda o uso de ECMO quando o tratamento convencional falhar. Devido a
utilizacdo intensiva de recursos hospitalares, treinamento substancial da equipe e
necessidades multidisciplinares associadas ao inicio de um programa de ECMO, a ELSO
recomenda ndo iniciar novos centros de ECMO com o unico objetivo de tratar
pacientes com COVID-19. Como mencionado em um artigo recente escrito por liderancas da
ELSO no JAMA, para centros inexperientes, "a ECMO ndo é uma terapia a ser levada as
linhas de frente quando todos os recursos sao esgotados durante uma pandemia". Uma lista
de centros ECMO experientes é fornecida no website da ELSO. Durante o surto de COVID-19,
€ razoavel concentrar os pacientes com maior chance de beneficio ao receber ECMO em
um hospital onde uma equipe experiente de ECMO esta disponivel.

As indicagles, instalacdo e manuseio da ECMO estdo descritos nas Orientacdes ELSO para
insuficiéncia cardiaca e respiratéria do adulto no site da ELSO (www.elso.org). A ECMO é
indicada em pacientes com alto risco de morte. Existem varias maneiras de medir o risco de
morte na SARA. Todos incluem Pa0O2 / FiO2 abaixo de 100, apesar da terapia otimizada. Para
insuficiéncia respiratdéria em adultos, o estudo EOLIA, recentemente publicado, contém trés
indicacGes que definem a SARA grave em que a ECMO pode ser util.
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Muitos algoritmos estruturados para o tratamento da SARA, como mostra a figura abaixo, foram
publicados e podem ser Uteis para a decisdo clinica. Quando os pacientes preenchem as
indicacdes definidas, a ECMO deve ser iniciada imediatamente em um centro experiente, e ndo
dias depois.
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Standard lung-protective ventilation strategy
Diuresis or resuscitation as appropriate

v v

Pa0,:Fi0; <150 mm Hg ‘ Pa0,:Fi0, 2150 mm Hg

v v

Strongly recommended Is pH <7-25 with PaC0, =260 mm Hg

» Prone positioning (unless contraindicated) for =6 h*?

Recommend ]

» Neuromuscular blockade No (RECEEDLS

+ High PEEP strategy | =

Consider management

+ Inhaled pulmonary vasodilators

+ Recruitment manoeuvres

¢ ¢ Yest

Continue Are any of the following criteria met? Contraindication to ECMO7£ Consider
current No |, paQ,:Fi0, <80 mm Hg for >6 h Yes N Yes | adjunctive
management . Pa0,:Fi0, <50 mm Hg for>3 h i ] therapies§ as

» pH <725 with PaC0, =60 mm Hg for =6 h* appropriate

v No

Recommend ECMOY

Figure: Algorithm for management of acute respiratory distress syndrome

PEEP=positive end-expiratory pressure. PaO,:Fi0,=ratio of partial pressure of oxygen in arterial blood to the fractional concentration of oxygen in inspired air.
ECMO=extracorporeal membrane oxygenation. PaCO,=partial pressure of carbon dioxide in arterial blood. *With respiratory rate increased to 35 breaths per minute
and mechanical ventilation settings adjusted to keep a plateau airway pressure of <32 cm of water. tConsider neuromuscular blockade. $There are no absolute
contraindications that are agreed upon except end-stage respiratory failure when lung transplantation will not be considered; exclusion criteria used in the EOLIA
trial' can be taken as a conservative approach to contraindications to ECMO. §Eg, neuromuscular blockade, high PEEP strategy, inhaled pulmonary vasodilators,
recruitment manoeuvres, high-frequency oscillatory ventilation. IRecommend early ECMO as per EOLIA trial criteria; salvage ECMO, which involves deferral of ECMO
initiation until further decompensation (as in the crossovers to ECMO in the EOLIA control group), is not supported by the evidence but might be preferable to not
initiating ECMO at all in such patients.

Como o uso da ECMO para COVID-19 estd ocorrendo durante uma pandemia que pode
sobrecarregar os recursos hospitalares, considera¢6es especificas para a ECMO em pacientes
com COVID-19 sao:

A ECMO deve ser considerada para pacientes com COVID-19?

Essa decisdo é de responsabilidade local (hospitalar e regional). E uma decisdo caso a caso
que deve ser reavaliada regularmente com base no numero de pacientes, na equipe e em
outras restricbes de recursos, bem como nas politicas governamentais, regulamentares ou
hospitalares locais. Se o hospital precisar comprometer todos os recursos com outros pacientes,
a ECMO ndo deverd ser considerada até que os recursos estejam disponiveis. Se o hospital
considerar que a ECMO pode ser realizada com seguranga, ela deve ser oferecida a pacientes
com um bom progndstico com o uso da ECMO e, talvez, a outros pacientes que se qualificam
para esse tipo de suporte (veja abaixo). O uso da ECMO em pacientes com uma combinagdo de
idade avangada, multiplas comorbidades ou faléncia de multiplos érgdos deve ser exce¢do

Com base nas evidéncias e resultados médicos atuais, ndo é apropriado afirmar que “a ECMO
nunca deva ser considerada para pacientes com COVID-19.



A ECMO na parada cardiaca refrataria (E-CPR) deve ser considerada em pacientes com
COVID-19?

Devido a complexidade e ao treinamento extensivo da equipe associado a realiza¢éo da E-CPR,
os centros que atualmente ndo fornecem esses servicos ndo devem iniciar programas durante
esse periodo de recursos limitados. Centros de ECMO inexperientes devem considerar quando
continuar com esse programa durante periodos de recursos escasso. Em centros experientes, a
E-CPR pode ser considerada para parada cardiaca no hospital, dependendo da disponibilidade
de recursos. No entanto, em pacientes com COVID-19, o potencial de contaminagéo cruzada da
equipe e o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) por vdrios profissionais, quando
em falta, devem ser considerados na relagdo risco-beneficio da realizacéo de E-CPR. O inicio da
E-CPR em pacientes com multiplas comorbidades ou faléncia de multiplos érgdos deve ser raro.

A ECMO deve ser considerada para indicagdes classicas durante a pandemia do COVID-19?
Para entender as limitagdes dos recursos hospitalares, conforme descrito acima, a ECMO nos
casos rotineiros deve continuar quando possivel, relacionada aos recursos gerais do hospital.

Quando a ECMO for empregada:

Quais pacientes sao a maior prioridade?

Pacientes mais jovens com comorbidades menores ou inexistentes sGo a maior prioridade,
enquanto os recursos sdo limitados. Os profissionais de saude sdo considerados de alta
prioridade. Deve-se reconhecer que essa é uma priorizacdo dinédmica. A medida que os
recursos mudam, as prioridades devem mudar com base no que pode ser feito com
seguran¢a no ambiente especifico do hospital.

Quais pacientes devem ser excluidos?
Aplicam-se as contra-indicagbes convencionais: doenga terminal, danos graves no sistema
nervoso central, status” Ndo ressuscitar” ou diretivas avangadas que recusam tal terapia.

e Asexclusées do COVID-19 durante recursos limitados sGo especificas de um hospital ou
regido.

e Como o progndstico é pior com a comorbidade, os pacientes com comorbidades
significativas devem ser excluidos.

e Como o progndstico é pior com a idade, a idade mais avancada deve ser considerada ao
equilibrar a disponibilidade de recursos com o potencial de melhorar os resultados.

e Como o progndstico é pior com o tempo em ventilagdo mecdnica invasiva, os pacientes
em ventilagdo mecdnica superior a 7 dias* devem ser excluidos.

e Insuficiéncia renal néo é um critério de exclusdo.

e O uso de ECMO em pacientes com uma combinagdo de idade avang¢ada, multiplas
comorbidades ou faléncia de multiplos érgéos deve ser um procedimento de excegdo.
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Que medidas de protec¢ao para a equipe devem ser usadas?

Devem ser usadas as precaugdes padrdo do COVID-19, recomendadas pela OMS e pelas
organiza¢ées nacionais de saude. Atualmente, ndo hd precaucbes especiais recomendadas
para contato com sangue.

Qual é a definicao de futilidade para retirada do suporte?

Nem todos os pacientes irGo melhorar com o suporte da ECMO. Como é padrGo nos
cuidados usuais com a ECMO, os médicos devem avaliar continuamente quando a ECMO
ndo oferece mais uma relagcdo risco-beneficio positiva e, nesse ponto, devem retornar ao
tratamento convencional, independentemente de quanto tempo o paciente estd em
ECMO. Durante periodos de recursos limitados, isso se torna especialmente importante e,
embora a defini¢do seja especifica para um hospital ou regiGo, a observa¢do de nenhuma
recuperacGo pulmonar ou cardiaca apds aproximadamente 21 dias* em ECMO pode ser
considerada futil e o paciente pode retornar ao tratamento convencional. (Nota: para
situa¢cbes onde a terminalidade ndo é uma opgdo, a retirada da ECMO ndo deve ser
considerada como descontinuagdo de terapia de suporte).

Qual é a incidéncia de insuficiéncia cardiaca e como ela é gerenciada?

Como em qualquer paciente, a insuficiéncia cardiaca é definida como hipotenséo
sustentada, apesar de outro tratamento. A falha é confirmada e medida por pardmetros
fisiolégicos e ecocardiografia. O acesso VA ¢é indicado, talvez na forma de V-VA.
Portanto, a avaliagGo ecocardiogrdfica oportuna na presenc¢a de qualquer suspeita clinica de
disfungdo cardiaca ou sinal de comprometimento circulatorio deve ser realizada.

*Estas sdo diretrizes gerais que podem ndo se aplicar a pacientes COVID-19
especificos, dependendo das circunsténcias locais.

Para os centros que sao membros da ELSO, quando vocé utilizar ECMO para o COVID-19,
insira_seu paciente no banco de dados ELSO (Registry) no momento em que eles
forem colocados em ECMO (e posteriormente quando receberem alta). A entrada
antecipada do registro permite que o ELSO seja capaz de fornecer aos centros membros
em tempo real os dados atualizados sobre resultados e complicacées.

Centros que utilizam ECMO e nao sao membros do ELSO sao incentivados a ingressar na ELSO
e notificar seus casos de COVID-19 em nosso Registry. A taxa de associagdo é
dispensada durante esta pandemia.

Translation from English to Portuguese credited to Luiz Caneo
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