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RESUMO

A oxigenacdo  por  membrana
extracorporea (OPME) é uma terapia de
suporte cardiorrespiratorio utilizado para
aumentar a oxigenacdo sanguinea,
ventilacdo pulmonar e/ou aumentar o
débito cardiaco. O estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica em que foram
analisados artigos que abordavam sobre
alteracdes causadas pelo uso de OPME,
principalmente sobre as alteragdes
hemostaticas. Os estudos relatam que as
alteracdes hemostaticas sdo
complicacBes graves que podem ser
causadas pela exposicdo do sangue no

circuito e/ou alteragOes do paciente.

Palavras-chave: OPME, hemostaticas,
veno-arterial, veno-venosa, terapia,

pulméo.

INTRODUCAO

A oxigenagdo por membrana
extracorporea (OPME) é uma terapia de
suporte cardiorrespiratorio utilizado para
aumentar a oxigenagdo sanguinea,
ventilagdo pulmonar e/ou aumentar o
débito cardiaco. Funciona como
coracdo-pulmdo de forma artificial,
permite que ocorra a troca gasosa e a
perfusdo sisttmica. A terapia € muito

utilizada em Unidades de Terapia

ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) is a cardiorespiratory support
therapy wused to increase blood
oxygenation, pulmonary ventilation
and/or increase cardiac output. The
study it’s about a bibliography review
where articles that addressed changes
caused by the use of ECMO were
analyzed, mainly on hemostatic changes.
Studies on  hemostatic  changes
evidenced that the changes are serious
complications that can be caused by
exposure to the blood in the circuit

and/or changes in the patient.

Keywords: ECMO,

venoarterial, venovenous, therapy, lung.

hemostatics,

Intensiva (UTI) para auxiliar aqueles
pacientes que estdo com a funcdo
cardiorrespiratoria comprometida, seja
por infecgdes  pulmonares,  pos-
operatdrio, insuficiéncia cardiaca e na
ressuscitacao

(MOSIER, 2015).

cardiopulmonar

A modalidade por ECMO pode
ser usada em pds-operatorio de cirurgias
cardiacas,

doencas pulmonares,

infeccbes graves e insuficiéncia

cardiaca, como na ressuscitacdo
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cardiopulmonar extracorporea (ECPR)
(KUMAR, 2021). Pode servir também
de ponte para transplante pulmonar,
auxiliando no pré e pds transplante,
podendo ser usada com seguranga por
longos periodos para otimizar pacientes
em estado critico. (BISCOTTI, 2015).

Desde a década de 70, 0 método
de  oxigenacdo  por  membrana
extracorporea (OPME), vem sendo
utilizado (MILLAR, 2016) em diversas
areas como tratamentos intensivos,
centros cirargicos, laboratorios de
cateterismo, e outros (CAVAYAS,
2018), (OSTERMANN, CONNOR, &

KASHANI, 2018).

Atualmente, é possivel encontrar
2 tipos de OPME, a OPME Veno-arterial
(OPME VA) e a OPME Veno-venosa
(OPME VV). A OPME VA funcionada
como uma terapia eficaz para a
insuficiéncia cardiorrespiratoria grave.
O circuito é composto por uma canula
venosa (para o fluxo de entrada), uma
bomba, um oxigenador e uma canula
arterial (para o fluxo de saida). O circuito
pode ser utilizado através de acesso
central ou periférico, a instalagdo do
circuito deve ser realizada atraves de
procedimento cirurgico (MACLAREN,
BRAIN, & BUTT, 2013).

A OPME VYV é indicada quando

0 uso de ventilagdo mecénica ndo esta

sendo eficiente e quando ha risco de
lesbes pulmonares induzidas pelo
ventilador mecanico. (FRIEDMAN,
2020). No circuito, o sangue € drenado
do atrio direito e da veia cava superior, é
oxigenado e devolvido para o Aétrio
direito. O circuito também é formado por
canulas, oxigenador e uma bomba.
Atualmente, utiliza-se mais a OPME
Veno-arterial por ser um procedimento
mais eficaz (MACLAREN, BRAIN, &
BUTT, 2013).

A OPME esta associada a uma
resposta inflamatdria imediata e de alta
complexidade,  causando  diversas
alteracbes hemostaticas. O inicio da
resposta inflamatéria se d4 quando o
sangue do paciente entra em contato com
0 circuito extracorpéreo. A partir do
momento que o sangue esta dentro do
circuito, a cascata de coagulacdo é
ativada, os niveis de citocinas pro
inflamatorias sdo elevados e ha a
ativacdo dos leucocitos, podendo levar a
alteracBes hemostaticas graves. As
principais alteracfes hemostaticas sdo
sangramento e trombose. (MILLAR,

2016).

Sendo assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar as alteracGes
hemostaticas, referindo-se a

sangramentos e tromboses vistas em
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pacientes durante o uso de ECMO.
(MAZZEFFI, 2018)

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma
revisao bibliogréafica elaborada com base
nos bancos de dados das plataformas
digitais: PubMed, onde utilizamos
combinagbes de palavras-chave, como,
por exemplo: “ECMO”, “Complications
Ecmo”, “Hemostasis Ecmo”, “Metabolic
Ecmo”, “Ecmo Alterations”, “Types
Ecmo”, “Ecmo VV”, “Ecmo VA”,
“Ecmo Respiratory Failure”, “Ecmo
Transplant” e “Hemodinamic ECMO”
todas pesquisadas em inglés. Na
plataforma SCIELO os critérios para
pesquisas foram: “Suporte respiratorio
extracorporeo” e “Pessoas em situagdes
criticas submetidas a oxigenacdo por
membrana extracorporea”, sendo estas
realizadas em portugués. Essa pesquisa
aborda tdpicos relacionados ao uso
prolongado da ECMO e as alteracdes
hemostaticas (sangramentos e

tromboses) causadas por ela.

Foram analisados 36 artigos que
abordavam sobre as alteracdes causadas
pelo uso de OPME, ventilagdo mecanica
e Circulacdo Extracorporea (CEC).
Dentre eles, 13 foram utilizados para

elaboracdo de nosso trabalho, pois se
adequavam ao assunto. Os artigos
discorriam sobre o uso de OPME na
Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
Insuficiéncia Cardiaca, tipos de OPME e
sobre as alteragbes hemostaticas
(sangramentos e trombose). Dos 36
artigos, 23 artigos foram excluidos, pois
tratavam-se de estudos antigos, com
experimentacdo animal e muitos deles
abordavam sobre a CEC e ndo OPME,
logo nédo acrescentaram no objetivo de
nossas pesquisas. O critério escolhido
para selecionar os 13 artigos baseou-se
na contemporaneidade, uma vez que
foram utilizados os de 2013 até 2021,
estudos realizados em seres humanos e
topicos com énfase em alteracbes

hemostaticas.

RESULTADOS

Utilizando os descritores como
resultados de 2013 a 2021, foram
selecionados inicialmente 36 artigos.
Assim, de acordo com o critério de
excluséo estabelecido, foram utilizados 6
artigos para o desenvolvimento desta

pesquisa, conforme apresentado na
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Tabela 1

Tabela. 1 Artigos que referem a alteracdes hemostaticas durante o uso da OPME

Autor Ano Objetivo Metodologia Concluséo
APPELT. et | 2019 | Analisar as semelhancas e | Trata-se de umaandlise | A hemdlise foi
al diferencas na hemolise em | retrospectiva, onde | dominante em

pacientes  submetidos a | 1.063 pacientes | pacientes tratados
OPME  Veno-Venosa e | tratados com OPME | com OPME Veno-
OPME Veno-Atrterial. Veno-Venosa e OPME | Arterial.
Veno-Arterial ~ foram
inclusos na pesquisa.
MAZZEFI. 2018 | Analisar a incidéncia de | Trata-se de uma analise | Pacientes
sangramento e trombose em | retrospectiva, nas quais | apresentaram
etal. : p :
pacientes adultos apdés o | 121 pacientes adultos | trombose e
gerenciamento de heparina | fizeram  parte  da | sangramento
guiada por tempo de | pesquisa. mesmo apds 0 uso
coagulagdo e tromboplastina da heparina guiada
parcial ativada. por tempo de
coagulagdo e
tromboplastina
parcial ativada.
DALTON. 2017 | Analisar a incidéncia de | Analise de coorte | 70% das criangas
etal sangramento e trombose prospecti_vo e | apresentaram
durante a terapia OPME, | observacional em UTI | sangramento e
analisar os fatores associados | pediatrica, cardiaca e | 37,5%
e determinar o impacto dessas | neonatal. O estudo foi | apresentaram
complicacdes. realizado em 514 | trombose.
pacientes.
OLSON. et 2020 | Revisar sistematicamente os | Trata-se =~ de  uma | Pacientes
al desfechos de trombose e | revisdo sistematica da | apresentaram
sangramento em  adultos | literatura, onde 201 | trombose
tratados com OPME sem | pacientes fizeram parte | independentemente
anticoagulante sistémica. dos critérios de | da via de
inclusdo da pesquisa. administracdo do
anticoagulante.
Com relagdo ao
sangramento  ndo
teve dados
suficientes para
chegar a uma
concluséo.
THOMAS. 2017 | Abordar as complicagbes | Trata-se  de  uma | Sangramento e
etal. trombéticas no uso de OPME. | revisdo  bibliogréafica | trombose é um
sistematica. problema novo
para pacientes
submetidos a
OPME. 0]

monitoramento
regular é utilizado

para prevenir
complicacBes
graves.
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HOLZER. et | 2019 | Descrever retrospectivamente
al a quantidade de hemécias
transfundidas (PRBC) e o0s
pardmetros de coagulacdo de
pacientes que precisam de
cirurgia durante a terapia com
oxigenacdo por membrana
extracorpdrea  veno-venosa
(OPME VV).

Trata-se de um estudo
retrospectivo,

descritivo e
monocéntrico realizado
no University Medical
Center de Regensburg.
Onde 354 pacientes
tratados com OPME
VV foram registrados

Em pacientes que
requerem cirurgia
durante a terapia
com OPME VV
com transfuséo
perioperatéria  de
dois ou  mais
hemacias, os niveis
de fibrinogénio

no banco de dados | pré-operatérios
local, entre janeiro de | foram
2011 e fevereiro de | significativamente

2016. reduzidos em
comparagdo com
pacientes com
transfusdo de
menos de dois
PRBCs

OPME: Oxigenacédo por Membrana Extracorpdrea; OPME VV: Oxigena¢do por Membrana Extracorp6rea
Veno-venosa; UTI: Unidade de Uerapia Intensiva; PRBC(S): Quantidade de Hemécias Transfundidas.

Applet et al., analisaram as
semelhancas e diferengas na hemdlise
em pacientes submetidos a oxigenacédo
por membrana extracorporea veno-
venosa (ECMO VV) e venoarterial
(ECMO VA) em uma

retrospectiva em 1.063 pacientes. A

analise

conclusdo foi que a hemolise foi
dominante em pacientes submetidos a
ECMO VA. Entretanto, Mazzefi et al.,
analisaram a incidéncia de sangramento
e trombose em pacientes adultos ap6s o
gerenciamento de heparina guiada por
tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial (TTPA), em uma
analise retrospectiva em 121 pacientes.
Concluiu-se  que o0s  pacientes
apresentaram trombose e sangramento

mesmo apos 0 uso de heparina;

Dalton et al., analisaram a

incidéncia de sangramentos e tromboses

durante 0 uso de oxigenagdo por
membrana extracorpérea (OPME) e os
fatores associados e determinaram o
impacto dessas complicaces em um
estudo observacional e prospectivo em
514 pacientes de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) pediatrica e neonatal.
Portanto, concluiu que 70% das crianc¢as
apresentaram sangramento e 37,5%
apresentaram trombose. Olson et al.,
revisaram sistematicamente 0S
desfechos de tromboses e sangramentos
m adultos tratados em OPME sem 0 uso
de anticoagulantes sisttmicos em uma
revisdo sistematica da literatura em 121
pacientes. Concluiu-se que os pacientes
apresentaram trombose
independentemente da  via  de
administracdo do anticoagulante e com
relagdo ao sangramento ndo teve dados

suficientes para chegar a uma concluséo.
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Thomas et al, abordaram as
complicagdes tromboticas no uso de
OPME em uma revisdo sistematica. Foi
concluido pelos autores que 0s
sangramento e trombose € um problema

para pacientes submetidos a OPME.

Holzer et al, descreveram
retrospectivamente a quantidade de
hemacias transfundidas (PRBC) e 0s
parametros de coagulagéo de pacientes
que precisam de cirurgia durante a
terapia com OPME VV em um estudo
retrospectivo, descritivo e monocéntrico
em 354 pacientes tratados com OPME
VV. Contudo, pacientes que requerem
cirurgia durante a terapia com OPME
VV com transfusdo perioperatéria de
dois ou mais hemécias, os niveis de
fibrinogénio  pré-operatorios  foram
significativamente reduzidos em
comparacdo com  pacientes com

transfusdo de menos de dois PRBCs.

DISCUSSAO

A terapia OPME é utilizada para
aumentar a oxigenacdo sanguinea,
ventilacdo pulmonar e/ou aumento no
débito cardiaco. E uma terapia muito
utilizada em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) para auxiliar a melhora
na funcdo cardiorrespiratoria  dos
pacientes. (MOISIER, 2015). A terapia

OPME estd associada a uma resposta

inflamatoéria imediata, causando

alteracoes hemostaticas, como
sangramentos e tromboses. As alteracdes
sdo causadas por conta do contato do
sangue com o circuito artificial e pode
estar associado a patologias relacionadas

ao paciente. (MILLAR, 2016).

O estudo das alteracdes
hemostaticas durante o uso da OPME
verificou que 0s sangramentos e
tromboses sdo complicacbes graves que
podem ocorrer durante o seu uso. Os
sangramentos ocorrem em 27% a 60%
dos pacientes e 0s eventos trombaticos
em cerca de 10% dos pacientes adultos
(Mazzefi et al., 2018). O que corrobora
com Dalton et al. (2017) que diz que
cerca de 70,2% dos pacientes
submetidos ao uso de OPME apresentam
algum tipo de sangramento e em 37,5%

apresentam eventos trombdéticos.

Mazzefi et al. 2018, evidenciou
que as alteracBes hemostaticas podem
ser causadas pela exposicdo do sangue
no circuito que leva a ativacdo do
sistema de coagulacdo, consumo de
fatores pro coagulantes e anticoagulantes
e alteracOes na funcdo plaquetaria. Além
disso, sabe-se que se 0s eventos
hemostaticos ndo sdo causados apenas

pelo circuito, mas também podem estar
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relacionados com alteracdes do proprio

paciente.

Um circuito de OPME consiste
em canulas, tubos de polivinil com ou
sem revestimento de heparina, um role
ou bomba centrifuga e um oxigenador de
membrana de silicone. Todos esses
componentes sdo artificiais e quando o
sangue entra em contato com as
estruturas levam a ativagdo de varios
sistemas  hemostaticos, levam ao
aumento de citocinas pré inflamatorias e
anti-inflamatorias. (SAINI, 2014).

Dalton et al. em 2017; evidenciou
que a grande maioria das complicagdes
ocorrem no inicio da terapia, portanto o
risco de sangramentos e tromboses ndo
estdo  relacionados ao seu  uso
prolongado, apesar do sangramento ser o
principal efeito adverso da terapia de
oxigenagdo por pacientes cirdrgicos.
(HOLZER. et al., 2019).

No estudo realizado por Holzer et
al. (2019), foram analisados niveis de
hemoglobina, parametros de coagulacédo
e gasometria em pacientes que precisam
de cirurgia durante terapia de oxigenacéao
por membrana extracorpdrea Vveno-
venosa (OPME wv), avaliando a
guantidade de hemacias transfundidas
(PrBc).

A anticoagulacdo € necessaria
para evitar a coagulacdo da cabeca da
bomba e do oxigenador de membrana,
bem como risco de trombose venosa e
tromboembolismo no paciente. E
questiondvel qual tipo de dose de
anticoagulante ¢ indicada para qualquer
paciente e se a inibicdo de cascata deve
ser complementada ou substituida por
terapia antiplaquetaria. O tempo de
tromboplastina parcial (TTPA) com
resultado de alto tempo ja foi indicado
como fator de risco independente para
hemorragia e necessidade de transfuséo
sob a terapia de OPME. Além desses
exames, outros também foram usados
como parametros, como concentrado de
plaquetas, plasma fresco congelado e
fatores de coagulacéo, como
fibrinogénio e concentrado de complexo
de protrombina. (HOLZER. et al., 2019).

Os pacientes com sangramento
ndo sO receberam significativamente
mais fibrinogénio durante o pré-
operatério do que os pacientes sem
sangramento, como também receberam
doses mais altas de plasma fresco
congelado, concentrado de plaquetas,
complexo de protrombina e
concentrados de fator XIIl. Entdo, os
niveis de fibrinogénio diminuiram
significativamente em pacientes com

sangramento em comparacdo com
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pacientes sem sangramento, enquanto
todos os outros valores laboratoriais ndo
diferiram, TTPA, teste rapido e
parametros de  gasometria  ndo
mostraram valores preditivos em termos
de sangramentos. (HOLZER. et al.,

2019).

CONCLUSAO

A utilizacgdo de OPME em
pacientes que necessitam desta terapia se
mostra eficaz na grande maioria dos
casos, porém causa varios eventos
hemostaticos, como trombose e
sangramento, sendo a taxa de
sangramento mais alta que a taxa de
trombose. Estas alteracGes se dao por
motivos relacionados ao procedimento
da terapia e ao proprio sistema do
paciente, comprovando assim, que 0 Uso
da OPME pode -causar alteracfes
hemostaticas independente do tempo que
0 paciente necessita fazer uso da terapia.
Sendo assim, sugerimos novos estudos
para corroborar com o0s estudos

disponiveis.
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