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RESUMO

Thaina Gomes OLIVEIRA. O Impacto do equipamento de Oxigenacdo por
Membrana Extracorporea (ECMO) nos casos graves de COVID-19. Trabalho de
Conclusdo de Curso Apresentado para Obtencdo do Titulo de Técnico em
Biotecnologia Integrado ao Ensino Médio. ETEC Prof. Carmelino Corréa Junior,
Franca, 2021.

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, é uma sindrome respiratéria que
surgiu ao final de 2019 e espalhou-se pelo mundo. A maioria dos infectados
apresenta manifestacbes brandas, mas uma parcela significante desenvolve
sintomatologia mais grave — a assisténcia em saude é fundamental para reduzir a
letalidade em especial deste grupo. O suporte ventilatério ganha destaque, uma vez
gue ndo existem terapias medicamentosas com bom nivel de eficacia. A Oxigenacao
por Membrana Extracorpérea mostra-se como opc¢ado de terapia de suporte, visto
que poderia reduzir a mortalidade nos casos graves de COVID- 19 ao prevenir a
faléncia pulmonar, além de impactar na mortalidade por causas cardiovasculares. O
presente trabalho tem como objetivo investigar uma relacdo entre o uso de ECMO
em casos graves de COVID-19 e os desfechos em pacientes hospitalizados. Foi
realizada uma busca no banco de dados CAPES, usando as palavras-chave COVID-
19, Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea e Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo. Foram identificados 206 artigos e 5 foram incluidos. Todos os
artigos selecionados apresentaram numero de pacientes em uso de ECMO pequeno
e, ao todo, foram analisados 18 individuos. Ao final do estudo, ndo foi possivel
estabelecer alteracdo no desfecho de casos graves de COVID-19 frente ao uso de
ECMO. Mais pesquisas sdo necessarias para definir essa relacdo no cenario da

atual pandemia.

Palavras-chave: COVID-19, Oxigenacdo por membrana extracorpOrea, Sindrome

do desconforto respiratério agudo.



ABSTRACT

Thaina Gomes OLIVEIRA. O Impacto do equipamento de Oxigenacdo por
Membrana Extracorpérea (ECMO) nos casos graves de COVID-19. Trabalho de
Conclusdo de Curso Apresentado para Obtencdo do Titulo de Técnico em
Biotecnologia Integrado ao Ensino Médio. ETEC Prof. Carmelino Corréa Junior,
Franca, 2021.

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, is a respiratory syndrome that
emerged in late 2019 and has spread across the world. Most of those infected have
mild manifestations, but a significant portion develops more severe symptoms -
health care is essential to reduce lethality, especially in this group. Ventilatory
support is highlighted since there are no drug therapies with a good level of
effectiveness. Extracorporeal Membrane Oxygenation is shown to be a supportive
therapy option since it could reduce mortality in severe cases of COVID-19 by
preventing pulmonary failure and impacting on mortality from cardiovascular causes.
The present study aims to investigate the relationship between the use of ECMO in
severe cases of COVID-19 and the outcomes in hospitalized patients. A search was
performed in the CAPES database using the keywords COVID-19, Extracorporeal
Membrane Oxygenation, and Acute Respiratory Distress Syndrome. Two hundred six
articles were identified, and five were included. All selected articles had a small
number of patients using ECMO, and, in total, 18 individuals were analyzed. At the
end of the study, it was impossible to establish changes in the outcome of severe
cases of COVID19 when using ECMO. More research is needed to define this

relationship in the current pandemic scenario.

Keywords: COVID-19, Extracorporeal Membrane Oxygenation, Acute respiratory

distress syndrome.
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1 INTRODUCAO

A Coronavirus Disease — 2019 (Covid-19) € causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV_2), caracteriza-se em uma inflamacdo sistémica, sendo a doenca
respiratoria a manifestagdo clinica dominante. Seus primeiros casos foram
identificados em Wuhan na China, em dezembro de 2019. J4 em 11 de marco de
2020, devido a rapida disseminacdo global, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), declarou a Covid-19 como uma pandemia. O primeiro caso no Brasil foi

descrido em 25 de fevereiro.

O novo coronavirus apresenta alta taxa de transmissibilidade, atinge pessoas
de todas as idades, e o periodo de incubacdo da doenca por ele ocasionada pode
chegar até 14 dias. A doenca diferencia-se em casos assintomaticos, que talvez
representem a maioria, além dos casos leves e graves. Os casos leves apresentam
as seguintes caracteristicas: sindrome gripal leve, sem dispneia ou sintomas de
gravidade e auséncia de comorbidades descompensadas, podendo assim ser
acompanhados ambulatorialmente. Os casos graves séo definidos pelas condicdes
clinicas a seguir: sindrome gripal com dispneia ou os sinais de gravidade, como
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), e comorbidades descompensadas que
contraindicam o acompanhamento domiciliar. Estes pacientes necessitam de

internacdo hospitalar e inferem maiores cuidados e intervencoes.

Até 0 momento ndo existem tratamentos comprovados, contudo, algumas
terapias estdo em investigacdo. A Oxigenacdo por Membrana Extracorporea
(ECMO) é vista como uma opcdo de terapia de suporte para pacientes com
Covid_19 extremamente graves e que desenvolveram SRAG. Caracteriza-se por ser
uma modalidade terapéutica que possibilita suporte temporario a faléncia pulmonar
elou cardiaca refrataria ao tratamento clinico convencional. E considerada na
atualidade um dos principais dispositivos de suporte de vida extracorpOreo. A
configuracdo ECMO venovenosa (ECMO-VV) é a modalidade de escolha no
contexto de insuficiéncia respiratoria com funcdo cardiaca preservada. A
configuracdo ECMO venoarterial (ECMO-VA) é a modalidade indicada para ofertar

suporte cardiaco com funcéo pulmonar preservada, ou néo.

A ECMO- VV aponta-se como uma alternativa terapéutica para alguns
pacientes bem selecionados que estejam com Covid-19 e que apresentam

insuficiéncia respiratéria hipoxémica refrataria. Alguns autores também associam
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esta terapia a mortalidade reduzida nos casos mais graves de SRAG. Algumas
contraindica¢des ao uso da ECMO incluem: condi¢do preexistente incompativel com
a recuperacao, como lesdo neuroldgica grave. Outros autores referem também
idosos com mais de 80 anos; insuficiéncia irreversivel de érgdos multissistémicos;
contraindicacdo de anticoagulacéo; obesidade; doenca vascular periférica severa,

entre outras.

Em meio a atual conjuntura da pandemia da Covid-19, uma sintese de
evidéncias cientificas sobre uma tecnologia, tal como a ECMO, que possa auxiliar a
tomada de deciséo sobre a terapia de suporte respiratdrio a ser ofertada ao paciente
acometido pela doenca, faz-se necesséaria. Portanto, teve-se como objetivo
identificar as evidéncias cientificas mais atuais relacionadas a utilizacdo da

oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO) no enfrentamento da Covid-19.

A presente pesquisa se justifica com base nos resultados de melhoria nos
enfermos de covid-19 que desenvolveram sindrome respiratoria que recorrente ao
uso do equipamento de oxigenacdo tiveram éxito na luta contra covid 19. Nesse

sentido a proposta € realizar um levantamento de dados onde comprovaremos a

eficacia significativa ou ndo do ECMO.

Este trabalho é de carater descritivo e exploratério e esta baseado em fontes
secundarias dentre as quais livros, artigos, outras producdes cientificas, revisées de
literatura, conteudos online com énfase nos autores Renato Chaves Carneiro de

Freitas e Jolline Lind, tendo um tratamento quantitativo dos dados.



Figura 1 - Aparelho ECMO

Fonte: Uol.com.br (2020)



Figura 2 - Funcionamento ECMO

EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION

VV-ECMO VA-ECMO

VENO-VENOUS (VV) ECMO VENO-ARTERIAL (VA) ECMO

Fonte: news-medical.net (2019)

Figura 3 - Tratamento adotado por Paulo Gustavo

Fonte: salde.ig.com.br (2021)



Figura 4 - Bebé cearense se recupera apos COVID-19 com uso do ECMO
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Fonte: diariodonordeste.verdesmares.com.br (2021)



2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o impacto do equipamento de Oxigenagdo por Membrana

Extracorporea (ECMO) nos casos graves de COVID-19.

Objetivos Especificos

Conceituar o equipamento de Oxigenacdo por Membrana Extracorporea
(ECMO).

Apresentar as principais caracteristicas do agravamento nos enfermos da
COVID-109.

Conhecer a porcentagem de pacientes em estado critico que requerem 0 uSso
do ECMO.

Analisar os resultados de melhoria dos infectados ap6s o uso do mecanismo

de Oxigenacao por Membrana Extracorpérea.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 O EQUIPAMENTO DE OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA
(ECMO)

O suporte de vida extracorporeo € uma modalidade terapéutica que possibilita
suporte temporario a faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao tratamento clinico
convencional. A oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO) € um dos
principais dispositivos de suporte de vida extracorpéreo utilizado nos dias atuais. A
configuracdo ECMO venovenosa (ECMO-VV) é a modalidade de escolha no
contexto de insuficiéncia respiratéria com funcdo cardiaca preservada. A
configuragdo ECMO venoarterial (ECMO-VA) é a modalidade indicada para ofertar

suporte cardiaco com funcéo pulmonar preservada ou nao.

Em 2009, o uso rotineiro de suporte com ECMO em pacientes com SDRA
grave referidos a um centro especializado foi considerado custo-efetivo em um
ensaio randomizado publicado no Reino Unido. Embora estes resultados tenham
sido muito promissores, a transferéncia de pacientes randomizados ao grupo ECMO
para um centro de referéncia especializado, assim como a auséncia de um protocolo
padronizado para ventilacdo protetora no grupo controle, levantou questdes
referentes a validade externa de seus resultados. Além disso, metanalises e
revisbes sistematicas publicadas apdés a divulgacdo desse estudo mostraram

resultados conflitantes.

O primeiro registro sobre o uso com sucesso de um dispositivo de circulacao
extracorporea foi realizado durante uma cirurgia cardiaca no ano de 1954, tendo
sido feito, em 1972, o primeiro relato do uso da ECMO no contexto de faléncia
respiratoria. O primeiro estudo multicéntrico e randomizado que avaliou 0 emprego
da ECMO no contexto de insuficiéncia respiratoria foi publicado em 1979. Desde as
primeiras descricdes da ECMO, melhorias significativas ocorreram no dispositivo, no

manejo do paciente e, consequentemente, nos desfechos dos pacientes em ECMO.



3.1.1 O circuito da oxigenacao por membrana extracorpérea

O circuito padrdo da ECMO é composto por: bomba de propulsdo de sangue,
oxigenador, canulas de drenagem e retorno do sangue, sensores de fluxo e pressao,
sistema de controle de temperatura para resfriamento ou aquecimento do sangue, e

pontos de acesso arterial e venoso para coleta de sangue no circuito.

3.1.2 Bombade propulséao

A funcdo da bomba de propulsdo é impulsionar o sangue do paciente para a
membrana oxigenadora, gerando fluxo para o sistema. A bomba de propulséo é
habitualmente posicionada na linha da canula de drenagem, entre o paciente e a
membrana oxigenadora. Duas modalidades de bombas de propulsdo podem ser
utilizadas: de rolete ou centrifuga. A bomba de rolete gera fluxo de sangue por meio
compressdes progressivas do segmento do tubo da canula de drenagem, gerando
fluxo de sangue unidirecional e continuo. A bomba centrifuga gera propulséo
sanguinea por um campo magnético gerado a partir da rotacdo de um eixo acoplado
a um disco, gerando fluxo de sangue de forma unidirecional e continuo. Em ambas
as modalidades de bomba, é necessaria a utilizacdo de dispositivos de seguranca
gue permitam que o sistema funcione em situacbes de interrupcdo da energia
elétrica, como, por exemplo, a bateria e a manivela. A bateria é ativada em situacées
de interrupcdo da energia ou durante o transporte do paciente em ECMO. A
manivela possibilita a geracdo de fluxo sanguineo caso o funcionamento adequado

do sistema néo seja restabelecido em situagdes de interrupcao da energia.

3.1.3 Oxigenador

O oxigenador consiste em um recipiente contendo duas camaras separadas
por uma membrana semipermeavel, que é a membrana de oxigenacdo, sendo que 0
sangue do paciente flui por uma camara enquanto uma mistura gasosa denominado
fluxo de gas fresco flui pela outra. E por meio a membrana de oxigenac&o, ou
membrana oxigenadora, que ocorre difusdo dos gases entre o sangue do paciente e
o fluxo de gés fresco, permitindo a oxigenacdo do sangue venoso e a remoc¢ao do
dioxido de carbono. A composicdo da mistura gasosa no fluxo de gas fresco é



determinada ajustando-se, no misturador de gases, a fragdo inspirada de oxigénio
(FiO2 ). O oxigenador deve ser preferencialmente de fibras de polimetilpenteno, pois
sdo mais eficientes e duradouros do que o0s oxigenadores compostos de

polipropileno ou silicone.

A pressdo parcial de oxigénio no sangue ap0s passagem pela membrana de
oxigenacao, ou sangue pos-membrana, é diretamente proporcional a concentracdo
de oxigénio no fluxo de gas fresco e ao fluxo de sangue pela membrana. Desta
forma, o aumento da FiO2 do fluxo de gas fresco e/ou 0 aumento do fluxo de sangue
pela membrana de oxigenacdo tem como resultado o aumento na concentracéo de
oxigénio no sangue poés-membrana. A concentracdo de didéxido de carbono é
determinada principalmente pela velocidade do fluxo de gas fresco, de modo que, ao
se aumentar a velocidade do fluxo de géas fresco, ocorre o aumento da remocao do

diéxido de carbono do sangue durante passagem pela membrana oxigenadora.

3.2 PRINCIPAIS CARACTERITICAS DO AGRAVAMENTO NOS ENFERMOS DA
COVID-19

O novo coronavirus € chamado de SARS-CoV-2, contudo causa a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que é uma patologia com diversas causas, uma
delas a infeccdo por virus que causam complicacdes respiratdrias. Foi designada
com este nome por ter sido uma doenca relatada no ano de 2019 com primeira
ocorréncia, a qual foi considerada como uma pandemia (Souza & Morais, 2020;

Sifuentes-Rodrigues & Palacios-Reyes, 2020).

Individuos de qualquer idade estdo sujeito a adquirir a infeccdo pelo SARS-
CoV-2, porém, a comunidade idosa, principalmente, sdo os mais afetados e com
maior probabilidade de agravamento, podendo ficar hospitalizado ou ir a 6bito, se
tornando um dos principais grupos de risco por possuir uma imunidade ja deprimida
e por apresentar algumas comorbidades como: diabetes mellitus, hipertensao,
doencas cardiovasculares, obesidade, doenca pulmonar ou renal crénica, e cancer
(Badawi & Royoo, 2016; Ferreira et al., 2018; Zheng et al., 2020). E sabido que,
profissionais estdo se deparando com pessoas que nao tratam suas doencas bases
conforme se deve, ou, a0 menos nem sabem que as possui, talvez por serem

silenciosas, e isso esta se tornando um grande desafio para a salde publica diante
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do cenério vivenciado (Badawi & Royoo, 2016). O presente estudo objetiva analisar
a associagao entre agravamento das comorbidades, idade e infecgdo por SARS-
CoV-2, para assim tentar encontrar solugdes e evidéncias a fim de ajudar o publico
da saude a buscar estratégias que visem supervisionar e dar assisténcia a uma
significativa parcela da populagéo, ja que a evolucdo desta doenca esta cada vez
mais se amplificando, como também sobrecarregando os hospitais.

Analisando os dados clinicos e epidemiolégicos da COVID-19 da ultima
semana em Mocambique sugerem que as comorbidades especificas aumentam o
risco de infeccdo com pior lesdo pulmonar e morte. Além disso, uma alta propor¢céo
de pacientes com COVID-19 e outras condigcdes sugerem comorbidades e co-

infeccdo como um fator de risco potencial para pacientes com COVID-19.

Fatores de risco dizem respeito a quaisquer condi¢cdes que prejudiqguem a
resposta imunitaria do organismo frente a uma enfermidade. Estudos sugerem que
pacientes infectados com COVID-19 que possuam comorbidades apresentam maior
vulnerabilidade imunolégica bem como maior taxa de letalidade quando comparados
a pacientes infectados somente pelo virus. Entre as principais comorbidades
listadas, incluem-se diabetes, doencas respiratérias cronicas e doencas
cardiovasculares e co-infecgdo como Virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pois
tém maior risco de agravar a infecgao pelo COVID-19.

O mecanismo subjacente do SARS-CoV-2 permanece indefinido; entretanto,
esté estabelecido que o virus usa receptores ACE-2, que se encontram na superficie
das células hospedeiras para entrar na célula. Citocinas pré-inflamatorias de alto
plasma, linfopenia e manifestacdes respiratdrias atipicas sdo os atributos de COVID-
19. Varias doencas metabdlicas e infecciosas afetam a gravidade de COVID-19 e
desempenham um papel fundamental no estabelecimento de sintomas complexos.
As comorbidades e co-infeccdo levam o paciente com COVID-19 a um circulo
vicioso infeccioso e estdo substancialmente associados a morbidade e mortalidade
significativas. Frente ao cenario mundial e diante da situacdo de COVID-19 em
Mocambique, torna-se imprescindivel realizar estudo a fim que se estabelecam
manejos adequados aos pacientes acometidos por doencas subjacentes ou
condi¢cbes clinicas que representem potenciais fatores de risco ao prognostico de
pacientes diagnosticados com SARS-CoV-2, visando atenuar as complicacbes
apresentadas por eles.
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3.3 PACIENTES EM ESTADO CRITICO QUE REQUEREM O USO DO ECMO

Os pacientes de COVID-19 em sua maioria com sintomas graves e
apresentando algum grau de desconforto respiratorio. Foram utilizadas diferentes
estratégias de tratamento, sendo: tratamento medicamentoso (57,14%), ventilacdo
mecanica + medicamento (14,28%), ventilacdo controlada por fluxo (14,28%) e
oxigenacao por membrana extracorpérea venovenosa — ECMO (14,28%). Dentre os
medicamentos utilizados, a hidrocortisona ndo mostrou eficacia significativa, porém
quando associada a ventilagcdo mecéanica, conseguiu manter os pacientes por dias
sem nenhum suporte de vida. O medicamento BIO101 apresentou propriedades que
podem melhorar a funcéo respiratéria. Ja o tocilizumabe foi utilizado esperando-se
uma reducao na dependéncia da ventilacdo Research, Society and Development, v.
10, n. 9, e2110917758, 2021 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17758 6 mecanica e de internacdes em
unidades de terapia intensiva. A combinacdo de macrolideo + hidroxicloroquina néao
se mostrou eficaz. A ventilacdo controlada por fluxo mostrou efeitos positivos, como
a melhora dos achados clinicos e radiolégicos, assim como a ECMO, que mostrou
mortalidade mais baixa do que os pacientes que nao receberam.

3.4 O IMPACTO DO EQUIPAMENTO DE OXIGENACAO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA (ECMO) SOBRE OS CASOS GRAVES DE COVID-19

No contexto da pandemia pelo virus SARS-CoV-2, contempla-se um aumento
na utilizacdo de ECMO frente a quadros de insuficiéncia respiratoria e circulatoria
refratarios a tratamentos convencionais. No entanto, sua eficacia no atual cenario
nao esta bem definida (RAJAGOPAL et al, 2020; LI et al, 2020). Com o objetivo de
esclarecer seu papel na pandemia, o presente trabalho visou estabelecer uma
relacéo entre o uso de ECMO em casos graves de COVID-19 (demarcados pela
manifestacéo clinica de SDRA) e mortalidade pelo virus em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensivas (UTIs). ApOs revisao sistematica da literatura néo foi
possivel estabelecer alteracdo na morbi-mortalidade em pacientes graves de
COVID-19 frente ao uso de ECMO. Em uma avaliagdo mais aprofundada dos
artigos, percebe-se que todos possuem um namero pequeno de individuos

analisados que fizeram uso de ECMO, impossibilitando concluir sobre desfecho.
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Além disso, a maioria dos artigos nao explicita quais critérios foram utilizados para
introdugcéo de ECMO. Em Guan e outros (2020), entre os casos que tiveram
desfecho primario — admissédo em Unidade de Terapia Intensiva, uso de ventilacao
mecanica ou morte — é dado que cinco usaram ECMO (7,5%), mas nao ha
informacgao sobre o desfecho desses pacientes (mortes, sobrevivéncia, melhora da
saturacédo, tempo de internacao, alta, entre outros). Ja em Shi e outros (2020),
apenas dois fizeram uso de ECMO e ambos morreram; entretanto ndo sao dadas
mais informacgdes sobre estes (idade, sexo, terapéutica anterior ou concomitante,
comorbidades, entre outros). Nos outros trés artigos — Wang e outros (2020), Grein
e outros (2020) e Chen e outros (2020) — é possivel estabelecer comparacao de
desfecho dentre os grupos que utilizaram ECMO. Em Wang e outros (2020), 67%
dos pacientes que usaram ECMO sobreviveram, e apenas 5,9% dos que morreram
fizeram uso dessa terapia de suporte. J& em Grein e outros (2020), foi percebida
alguma melhora em 75% dos casos dos pacientes que utilizaram ECMO e 25%
mantiveram uso dessa terapia; enguanto dentre os que receberam outros métodos
de ventilacdo mecanica, 20% morreram, 23% continuaram com 0 mesmo suporte e
57% melhoraram em algum grau. Todos os pacientes deste estudo fizeram uso de
Remdesivir como terapia; destacando-se, portanto, a possibilidade de interferéncia.
Em contrapartida, em Chen e outros (2020) 75% dos pacientes que fizeram uso de
ECMO morreram, e apenas 25% receberam alta. Reiteramos que esses resultados

nao sao estatisticamente relevantes devido ao “n” infimo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado dessa revisao sistematica € de que, frente a literatura encontrada
atualmente, ndo podemos concluir sobre beneficio ou maleficio do uso da ECMO na
COVID-19. Mais pesquisas, com um delineamento multicéntrico que permita maior
“n”, sdo necessarias para definir se 0 uso dessa terapia de suporte de vida tem
impacto na morbimortalidade no cenario da atual pandemia. Ressalta-se a
importancia de que essas comparem o uso da ECMO dentre os casos graves, uma
vez que € uma terapia de suporte e pode ndo mostrar beneficio quando comparado
com todos os casos de infeccdo pelo virus. Além disso, mais informacfes dos
pacientes diagnosticados com COVID-19 em uso de ECMO séo necessarias para

gue esse recurso escasso seja utilizado de maneira otimizada.
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5 CONCLUSAO

O uso de ECMO, em pacientes com insuficiéncia respiratdria grave, pode
aumentar as chances de cura e reduzir a mortalidade comparado a terapéutica
padrdo. O resultado dessa terapia depende de indicacbes precisas e analise
detalhada da situacdo de cada paciente para garantir uma melhor sobrevida, como o
momento precoce de suporte com ECMO, os fatores de risco dos pacientes, 0
reconhecimento e o tratamento da causa da deterioracdo da oxigenacéo e o papel
da ECMO na reducdo de substancias inflamatérias e aumento de sobrevida do
paciente com associacao entre COVID-19, tempestade de citocinas e mortalidade.
Outras terapias também indicaram resultados positivos, como a hidrocortisona que
reduziu o numero de mortes por COVID-19 grave; a droga tocilizumab que reduziu o
namero de dias de internacdo de pacientes com COVID-19 grave fazendo uso de
ventilacdo mecéanica e a invasividade da assisténcia respiratéria ou em unidades de
terapia intensiva. Ja o0 uso associado de azitromicina com hidroxicloroquina, bem
como o uso isolado de hidroxicloroquina tem evidéncias para 0s principais
resultados de baixa a muito baixa. Por fim, foi observado que a ventilagdo controlada
por fluxo mostrou efeitos positivos, como a melhora dos achados clinicos e
radiolégicos. Portanto, observou-se a necessidade de estudos complementares
futuros que permitam uma melhor avaliacdo do quadro clinico prévio do paciente de
forma individualizada, visto que isso pode interferir na resposta a terapia ECMO.
Além disso, faz-se necessaria a compreensdo do momento ideal para a intervencéo
da ECMO, ja que essa terapia, se introduzida em um momento inadequado, pode
causar danos e riscos a vida do paciente. Assim, é importante que sejam realizados
mais estudos que esclare¢cam a funcionalidade da ECMO em aumentar a sobrevida
das pessoas com COVID-19 em estado grave e se seus beneficios superam os

riscos.
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