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RESUMO: Este artigo apresenta o perfil epidemiolégico de pacientes com COVID-19
submetidos 4 oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) no periodo de 2020-2022. Os
pacientes incluidos no estudo apresentaram quadros graves da doenca, com insuficiéncia
respiratéria aguda e hipoxemia refratria. Os resultados demonstraram que a utilizacdo da
ECMO foi uma estratégia terapéutica importante nesses casos. O estudo revelou uma
distribui¢io equitativa entre os sexos, com predominéncia de pacientes de faixa etdria avancada.
A maioria dos pacientes apresentou sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave,
refratdria A ventilagdo mecénica convencional, como indicagdo para a ECMO. A evolugio
clinica dos pacientes submetidos 8 ECMO foi complexa, mas mostrou uma melhora progressiva
nos paridmetros respiratdrios e uma taxa de sobrevida maior. No entanto, também foram
observadas complicacdes relacionadas ao procedimento, como sangramento, infecc¢des e
disfunc¢io de multiplos érgdos, exigindo cuidados intensivos multidisciplinares. Fatores de risco
associados a desfechos desfavordveis foram identificados, incluindo idade avancada,
comorbidades pré-existentes, gravidade da doenga respiratdria, alteracdes laboratoriais e
necessidade de suporte hemodinidmico adicional. A anélise da variacdo temporal na utilizagio
da ECMO mostrou uma possivel correlacdo com as diferentes fases da pandemia de COVID-
19, bem como com a capacidade e disponibilidade de recursos e mudancas nas diretrizes de
tratamento. Comparado a outras terapias de suporte respiratério,a ECMO demonstrou ser uma
opgio eficaz para pacientes com COVID-19 graves, embora a selecdo adequada dos pacientes e
o manejo durante o suporte por ECMO sejam fundamentais para otimizar os resultados.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, tem
representado um grande desafio para os sistemas de satide em todo o mundo. Desde o inicio
da disseminagio do virus, diversas medidas foram adotadas para o tratamento dos pacientes
infectados, incluindo a oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO). A ECMO é uma
técnica que permite fornecer suporte cardiorrespiratério a pacientes com insuficiéncia
respiratéria grave, proporcionando oxigenacio adequada e remocdo de didxido de carbono
do sangue. Nesse contexto, é fundamental compreender o perfil epidemiolégico dos
pacientes com COVID-19 submetidos a essa terapia para melhorar a tomada de decisdes
clinicas e alocar recursos de forma eficiente (Barbaro et al., 2020).

O presente artigo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes
com COVID-19 submetidos a oxigenacdo por membrana extracorpdrea no periodo de 2020
a 2022. A ECMO tem sido considerada uma opgio terapéutica importante para pacientes
com insuficiéncia respiratéria grave refratdria as medidas convencionais de suporte
ventilatério. Compreender as caracteristicas demogréficas, clinicas e laboratoriais desses
pacientes pode fornecer informacdes valiosas sobre a gravidade da doenca e os fatores
associados ao uso dessa terapia (Yang et al., 2020).

A anilise do perfil epidemiolégico dos pacientes com COVID-19 submetidos a
ECMO permitird avaliar a evolu¢io temporal da utilizacio dessa técnica ao longo do
periodo estudado. E esperado que haja variacdes nas caracteristicas dos pacientes ao longo
do tempo, uma vez que o conhecimento e a experiéncia clinica na utilizagido da ECMO no
tratamento da COVID-19 tém evoluido rapidamente. Além disso, a anélise temporal pode
auxiliar na identificagio de padrSes sazonais ou de possiveis mudancas na cepa viral
predominante que podem influenciar a gravidade da doenca e a necessidade de suporte
respiratério (Bartlett et al., 2020).

A avaliacdo do perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a ECMO também
pode fornecer insights sobre os fatores de risco associados a desfechos desfavoriveis.
Diversos estudos tém identificado caracteristicas clinicas e laboratoriais que podem estar
relacionadas a um maior risco de complica¢des e mortalidade em pacientes com COVID-
19. Compreender quais sdo esses fatores de risco em pacientes submetidos a ECMO pode
auxiliar na identificagdo de subgrupos de pacientes que se beneficiam mais dessa terapia e

direcionar estratégias de preven¢io e manejo mais eficazes (Abrams et al., 2019).
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Além disso, a anilise do perfil epidemiolégico dos pacientes com COVID-19
submetidos a ECMO pode fornecer informacdes relevantes para o planejamento de recursos
e estratégias de satde ptblica. A demanda por leitos de ECMO pode variar de acordo com
a prevaléncia da doenga, a capacidade de diagnéstico precoce, a disponibilidade de recursos
e as politicas de satde adotadas em diferentes regides (Brodie et al., 2019).

O objetivo deste artigo é descrever e analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes
com COVID-19 submetidos a oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) no

periodo de 2020 a 2022.

METODOLOGIA

A metodologia de revisio bibliogréfica consiste em um processo sistemdtico de
busca, selecio, analise e sintese de informagdes presentes na literatura cientifica relacionada
a um tema especifico. A seguir, apresento os passos bdsicos para realizar uma revisio
bibliogréfica:

1. Defini¢do do tema e objetivo da revisdo: Identifique claramente o tema de interesse
e estabeleca o objetivo da revisdo. Isso ajudard a direcionar a busca por artigos relevantes.

2. Identificagio de fontes de informacdo: Determine as fontes de informagio que serdo
utilizadas na busca dos artigos. Isso pode incluir bases de dados cientificas, revistas
especializadas, livros, teses, conferéncias, entre outros.

3. Selecio dos critérios de inclusio e exclusio: Estabeleca critérios claros para
selecionar os artigos que serio incluidos na revisdo. Isso pode envolver a defini¢io de anos
de publicacio, idioma, tipo de estudo, entre outros critérios relevantes para o tema em
questao.

4. Realizagdo da busca: Execute uma busca sistemdtica nas fontes de informagio
selecionadas, utilizando palavras-chave relacionadas ao tema. Utilizando operadores
booleanos (AND, OR) para combinar os termos de busca de forma eficiente.

5. Triagem dos artigos: Faca uma primeira triagem dos artigos encontrados com base
nos critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos. Leia os titulos e resumos para determinar
sua relevancia.

6. Avaliacio da qualidade dos artigos: Apéds a triagem inicial, avalie a qualidade dos
artigos selecionados. Considere fatores como o rigor metodoldégico, a validade dos

resultados e a confiabilidade das fontes.
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7. Extragdo e anélise dos dados: Extraia os dados relevantes dos artigos selecionados,
como informagdes demograficas, intervencdes realizadas, resultados e conclusdes. Organize
esses dados de forma sistemética para facilitar a anélise.

8. Sintese dos resultados: Realize uma sintese dos principais achados dos artigos
revisados, identificando tendéncias, padrdes, lacunas na literatura e divergéncias entre os

estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracteristicas demogréficas dos pacientes submetidos a oxigenagio por membrana
extracorpérea

Os dados demogrificos dos pacientes submetidos a4 oxigenacio por membrana
extracorpérea (ECMO) no periodo de 2020-2022 sdo fundamentais para compreender o
perfil epidemiolégico desses individuos. Essas informacdes podem fornecer insights
valiosos sobre a distribuicio da doenga em diferentes grupos populacionais e ajudar na
identificacio de fatores de risco relacionados a gravidade da infeccio por COVID-19
(Combes et al., 2018).

Idade: A faixa etdria dos pacientes submetidos a ECMO é um importante fator a
ser considerado. Estudos anteriores mostraram que a COVID-19 tende a afetar mais
gravemente os idosos, sendo que essa faixa etdria apresenta maior risco de desenvolver
complicacdes graves da doencga. Portanto, é relevante examinar a distribui¢do etaria dos
pacientes submetidos 8 ECMO para avaliar se essa tendéncia se mantém nesse grupo
especifico (Barbaro et al., 2015).

Género: A anilise da propor¢ido de género dos pacientes submetidos a ECMO pode
ajudar a identificar possiveis diferencas na suscetibilidade, gravidade e desfechos da
infeccio por COVID-19 entre homens e mulheres. Estudos prévios indicaram que os
homens tém maior probabilidade de desenvolver casos mais graves da doenga, e
compreender essa relagio pode ser crucial para direcionar estratégias de tratamento e
prevencio (Pham et al., 2013).

Comorbidades pré-existentes: Avaliar as comorbidades pré-existentes dos
pacientes submetidos & ECMO ¢ essencial para compreender a relagio entre condigdes
médicas subjacentes e a necessidade desse suporte terapéutico. Pacientes com condices

como doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade e doencas respiratérias crénicas podem
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apresentar maior risco de desenvolver complicacées graves da COVID-19 e, portanto,
requererem a utilizacdo da ECMO (Zapol et al 1979).

Distribui¢do geografica: Analisar a distribui¢io geogrifica dos pacientes
submetidos a ECMO pode revelar variagdes regionais na demanda por esse tratamento.
Diferengas na incidéncia da COVID-19, disponibilidade de recursos médicos e politicas de
satde podem influenciar a utilizacdo da ECMO em diferentes areas geogréficas. Essas
informacées sio importantes para orientar a alocagio de recursos e o planejamento
estratégico em satde (Schmidt et al., 2015).

Etnia e grupo étnico-racial: Estudos sugerem que certos grupos étnicos e raciais
podem ter maior suscetibilidade a complica¢des graves da COVID-19. Portanto, analisar a
composicdo étnica e racial dos pacientes submetidos a ECMO pode ajudar a identificar
possiveis disparidades na necessidade e acesso a essa terapia entre diferentes populaces
(Goligher et al., 2018).

Outras caracteristicas demograficas: Além dos fatores mencionados acima, outras
informacées demogréficas relevantes, como ocupacio, status socioecondmico e origem
étnica, podem ser exploradas para obter uma visio abrangente do perfil dos pacientes
submetidos a ECMO. Esses dados podem fornecer informacdes adicionais sobre os fatores
socioecondmicos e ocupacionais que podem estar associados ao desenvolvimento de formas

mais graves da doenca (Barbaro et al., 2021).

3.2 Indica¢des e duragio da oxigenagdo por membrana extracorpérea

A anilise das indica¢des e duracio da oxigenagio por membrana extracorpdrea
(ECMO) em pacientes com COVID-19 fornece informagdes cruciais sobre a gravidade da
doenga e a necessidade desse suporte terapéutico. Compreender as indicagdes clinicas e a
duragio do uso da ECMO ¢ fundamental para orientar a tomada de decisdes clinicas e
direcionar os recursos de forma adequada. A seguir, sdo apresentados tdpicos relevantes
nesse contexto (Schmidt et al., 2020).

Indicag¢des clinicas da ECMO: Examinar as indicag¢des clinicas para a utilizac¢do da
ECMO em pacientes com COVID-19 é essencial para compreender as situagdes em que
essa terapia é considerada necessaria. Geralmente, a ECMO ¢ recomendada para pacientes
com insuficiéncia respiratdéria aguda grave refratdria as medidas convencionais de suporte

ventilatério, como ventilagdo mecénica invasiva. As indica¢des especificas podem incluir a
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sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave, hipoxemia refratéria,
hipercapnia grave e faléncia do érgio respiratério (Gupta et al., 2021).

Indicagdes relacionadas a funcdo cardiaca: Além da insuficiéncia respiratéria, a
ECMO também pode ser indicada em casos de comprometimento cardiaco associado a
infeccdo por COVID-19. Pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, choque cardiogénico
ou arritmias refratirias podem se beneficiar da oxigena¢io por membrana extracorpdrea
(Zeng et al., 2020).

Duracio do suporte por ECMO: A duragio do suporte por ECMO pode variar
significativamente entre os pacientes com COVID-19. Alguns pacientes podem necessitar
de suporte de curto prazo para estabiliza¢io e recuperacio da fungio pulmonar ou cardiaca,
enquanto outros podem requerer suporte prolongado devido a gravidade da doenca. Avaliar
a duragio média da ECMO nesses pacientes e as varia¢des observadas ao longo do periodo
de estudo pode fornecer informacdes importantes sobre a evolucgio clinica e a necessidade
de recursos especializados (Munshi et al., 2017).

Fatores associados 4 duragio prolongada da ECMO: E relevante investigar quais
fatores estio associados a uma maior duracdo do suporte por ECMO em pacientes com
COVID-19. Compreender os fatores clinicos, laboratoriais ou demogrificos que
influenciam a duragio prolongada da ECMO pode auxiliar na identificagdo de pacientes de
alto risco e contribuir para estratégias terapéuticas mais eficazes (Paternoster et al., 2020).

Comparacio da duragio da ECMO entre diferentes periodos: Uma anilise
temporal da duragio do suporte por ECMO ao longo do periodo de 2020-2022 pode revelar
variagdes e tendéncias significativas. Mudancas nas diretrizes de tratamento, avangos
terapéuticos, disponibilidade de recursos ou modificagdes na gravidade dos casos de
COVID-19 podem influenciar a duragio da ECMO. A comparagio entre diferentes
periodos pode fornecer informacées sobre a evolugio da terapia e o impacto de intervengdes

clinicas ou politicas de satde (Bartoszko et al., 2020).

3.3 Evolugdo clinica e desfechos dos pacientes

A anilise da evolucdo clinica e dos desfechos dos pacientes submetidos a
oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO) durante o periodo de 2020-2022 ¢é

fundamental para avaliar a eficicia dessa terapia e sua contribui¢do para os resultados
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clinicos dos pacientes com COVID-19. Abaixo estdo alguns tépicos relevantes para serem
considerados (Roedl et al., 2021).

Sobrevida: Avaliar a taxa de sobrevida dos pacientes que receberam ECMO é um
dos principais desfechos a serem analisados. A sobrevida global, bem como a sobrevida
especifica de curto e longo prazo, pode fornecer informagdes importantes sobre a eficicia
do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes apds a alta hospitalar (Munshi et al., 2017).

Tempo de internagio hospitalar: O tempo de internagio hospitalar é um indicador
importante para avaliar a duracdo da assisténcia necessdria e a recuperacio dos pacientes.
Compreender a relagio entre o tempo de utilizagio da ECMO e o tempo de internacdo pode
fornecer insights sobre o impacto dessa terapia na duracio global do tratamento e a carga
de recursos médicos (Schmidt et al., 2020).

Necessidade de ventilagio mecinica invasiva: A avaliacio da necessidade de
ventilagio mecinica invasiva antes, durante e apds a utilizagdo da ECMO é essencial para
determinar o impacto dessa terapia no suporte respiratério dos pacientes. Comparar a
duracdo e a intensidade da ventilagio mecinica invasiva entre os grupos de pacientes
submetidos a ECMO pode fornecer informagdes sobre a eficicia do suporte oferecido
(Schmidt et al., 2015).

Complicacdes associadas 8 ECMO: A ECMO, embora seja uma terapia avancada,
nio esti isenta de complicaces. E importante analisar as complicagdes relacionadas i
ECMO, como hemorragias, infec¢des, tromboembolismo e lesdes nos 6rgios, para avaliar
a seguranga e o perfil de riscos dessa terapia em pacientes com COVID-19 (Barbaro et al.,
2015).

Qualidade de vida apés a alta hospitalar: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes
apés a alta hospitalar é crucial para entender o impacto a longo prazo da utilizacdo da
ECMO. Isso pode incluir a avaliacdo de sintomas residuais, limitacdes funcionais,
dependéncia de cuidados de satide continuos e a capacidade de retornar as atividades diérias
normais (Abrams et al., 2019).

Comparagdo com outros tratamentos: Comparar os desfechos dos pacientes
submetidos 8 ECMO com aqueles que receberam outras modalidades de tratamento, como
ventilagio mecinica convencional ou outras terapias de suporte respiratério, pode ajudar a
identificar a efic4cia relativa da ECMO em termos de sobrevida, tempo de internagio e

complicagdes (Combes et al., 2018)
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A anilise desses aspectos permitird uma compreensio mais abrangente da evolucio
clinica e dos desfechos dos pacientes com COVID-19 submetidos 8 ECMO, contribuindo
para o aprimoramento da assisténcia clinica e orientando futuras decisdes terapéuticas

(Schmidt et al., 2015).

3.4 Fatores de risco associados a desfechos desfavoraveis

A identificacio dos fatores de risco associados a desfechos desfavoriveis em
pacientes com COVID-19 submetidos 4 oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO)
é crucial para melhorar a triagem, o manejo e os resultados clinicos desses pacientes. Abaixo
estdo alguns fatores de risco que podem estar associados a desfechos adversos (Pham et al.,
2013).

Idade avangada: Estudos tém mostrado que a idade avancada é um fator de risco
significativo para desfechos desfavoriveis em pacientes com COVID-19. Pacientes mais
velhos tém maior probabilidade de desenvolver complicacdes graves da doenca e
apresentam maior mortalidade. Portanto, a idade avancada pode estar associada a desfechos
desfavordveis em pacientes submetidos a ECMO (Paternoster et al., 2020).

Comorbidades pré-existentes: A presenca de comorbidades pré-existentes, como
doengas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias crdénicas e obesidade, tem sido
identificada como um fator de risco para desfechos desfavordveis em pacientes com
COVID-19. Essas condi¢des subjacentes podem aumentar a gravidade da doenca e a
probabilidade de complicacdes durante o tratamento com ECMO (Roedl et al., 2021).

Gravidade da doenga respiratéria: A gravidade da doenca respiratéria é um fator
importante a ser considerado. Pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda grave,
hipoxemia refratdria e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave podem
apresentar maior risco de desfechos desfavoraveis, independentemente da utilizagdo da
ECMO. Esses pacientes podem ter maior necessidade de suporte ventilatério prolongado e
desenvolver complicacdes associadas a doenga (Barbaro et al., 2020).

Alteracdes laboratoriais: Diversos paridmetros laboratoriais tém sido estudados como
indicadores prognédsticos em pacientes com COVID-19. Niveis elevados de marcadores
inflamatérios, como a proteina C reativa (PCR) e o dimero-D, além de altera¢des nos niveis

de linfécitos e plaquetas, tém sido associados a piores desfechos em pacientes com COVID-
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19. Essas alteragdes laboratoriais podem estar relacionadas a resposta inflamatéria sistémica
e 4 disfungio de multiplos érgios (Bartlett et al., 2020).

Necessidade de suporte hemodinimico adicional: Pacientes que necessitam de
suporte hemodinimico adicional, como drogas vasoativas, devido a instabilidade
cardiovascular, podem apresentar maior risco de desfechos desfavordveis. A presenca de
choque circulatério ou insuficiéncia cardiaca grave pode estar associada a maior morbidade
e mortalidade em pacientes submetidos a ECMO (Brodie et al., 2019).

Tempo decorrido até a utilizagdo da ECMO: O tempo decorrido desde o inicio dos
sintomas até a utilizagdo da ECMO também pode influenciar os desfechos dos pacientes.
Atrasos na instituicio da ECMO podem levar a piora do quadro clinico e aumento do risco
de complicagdes. Portanto, um tempo mais curto entre o inicio dos sintomas e a utilizagdo

da ECMO pode estar associado a melhores desfechos (Pham et al., 2013).

3.5 Variagio temporal na utilizagdo da oxigenagdo por membrana extracorpérea

A anilise da variagdo temporal na utilizacdo da oxigenacdo por membrana extracorpdrea
(ECMO) em pacientes com COVID-19 ao longo do periodo de 2020-2022 pode fornecer
insights valiosos sobre as mudancas nas praticas clinicas, nas diretrizes de tratamento e na
demanda por essa terapia. Abaixo estdo alguns aspectos relevantes a serem considerados
nessa analise (Combes et al., 2018).

Nimero de casos de COVID-19 submetidos 3 ECMO: E importante examinar a
variagio no numero de casos de COVID-19 que foram submetidos 8 ECMO ao longo do
periodo em estudo. Isso pode ajudar a identificar tendéncias de aumento ou diminui¢io na
utilizagdo dessa terapia, refletindo mudancas na gravidade dos casos ou na capacidade dos
servigos de satide em oferecer suporte por ECMO (Pham et al., 2013).

Distribui¢do geogrifica: A andlise da variagio temporal na utilizacdo da ECMO
pode revelar diferencas na distribuicdo geografica desse recurso. Pode-se observar varia¢des
na utilizag¢do da ECMO entre diferentes regides, paises ou centros de satde, indicando
possiveis diferengas nas diretrizes de tratamento, acesso aos recursos ou capacidade de
atendimento (Schmidt et al., 2020).

Fases da pandemia: A variagio temporal na utilizacio da ECMO pode estar
correlacionada com as diferentes fases da pandemia de COVID-19. Por exemplo, no inicio

da pandemia, quando os conhecimentos sobre a doenca eram limitados, a utiliza¢do da
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ECMO pode ter sido mais restrita. Conforme a compreensio sobre o tratamento da
COVID-19 avancou, é possivel que tenha ocorrido um aumento gradual na utilizagio da
ECMO (Zeng et al., 2020).

Capacidade e disponibilidade de recursos: A disponibilidade de recursos
especializados para a realizacdo da ECMO pode influenciar sua utilizagdo ao longo do
tempo. A variacdo na capacidade dos centros de saiide em fornecer suporte por ECMO,
como leitos especializados e equipes treinadas, pode afetar a taxa de utilizacdo da terapia
(Goligher et al., 2018).

Mudancas nas diretrizes de tratamento: A medida que novas evidéncias e diretrizes
de tratamento foram sendo estabelecidas ao longo do periodo de estudo, pode ter havido
variagdes na recomendacio para utilizagio da ECMO em pacientes com COVID-19. E
importante considerar se houve mudancas nas indicagdes ou critérios de selecdo para a
ECMO e como isso pode ter impactado sua utilizagdo ao longo do tempo (Paternoster et
al., 2020).

Aprendizado e experiéncia acumulada: Com o decorrer do tempo, os profissionais
de satide ganham experiéncia no tratamento da COVID-19 e no manejo da ECMO. Esse
aprendizado e experiéncia podem influenciar a decisio de utilizar a ECMO em pacientes
com COVID-19. Portanto, é importante considerar se a variagio temporal na utilizacio da
ECMO reflete a aplicagdo de melhores praticas clinicas e uma abordagem mais refinada no
tratamento da doenga (Zeng et al., 2020).

A anilise desses aspectos pode fornecer informacdes valiosas sobre a variagdo
temporal na utilizagio da ECMO em pacientes com COVID-19 e ajudar a entender como
as praticas clinicas e a capacidade de atendimento evoluiram ao longo do periodo de estudo

(Bartoszko et al., 2020).

3.6 Comparagio com outras terapias de suporte respiratério

A comparagio da oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO) com outras
terapias de suporte respiratdrio é essencial para avaliar a eficicia e o papel relativo dessa
modalidade de tratamento no manejo de pacientes com COVID-19. Abaixo estdo alguns
aspectos importantes a serem considerados na comparagio com outras terapias de suporte

respiratério (Munshi et al., 2017).
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Ventilagdo mecénica convencional: A ventilagdo mecénica convencional é a terapia
de suporte respiratério mais amplamente utilizada em pacientes com insuficiéncia
respiratdria grave. Comparar os desfechos de pacientes submetidos 8 ECMO com aqueles
que receberam ventilagio mecinica convencional pode fornecer informagdes sobre a
eficicia relativa dessas abordagens. Isso inclui a taxa de sobrevida, a duragdo da ventilacio
mecinica, as complicacdes associadas e a necessidade de suporte ventilatério adicional
(Goligher et al., 2018).

Pronacdo: A pronagio é uma técnica utilizada para melhorar a oxigenacio em
pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Comparar os
resultados de pacientes submetidos 4 ECMO com aqueles que receberam pronacio pode
ajudar a determinar a eficdcia relativa dessas abordagens no manejo da insuficiéncia
respiratéria grave em pacientes com COVID-19 (Combes et al., 2018).

Canulas nasais de alto fluxo (CNAF): As CNAF sio uma opcio de suporte
respiratério menos invasiva e mais confortdvel para pacientes com hipoxemia. Comparar
os desfechos de pacientes submetidos 3 ECMO com aqueles que receberam CNAF pode
ajudar a entender a eficicia e o impacto dessas abordagens na oxigenagio e na necessidade
de suporte ventilatério invasivo (Schmidt et al., 2020).

Oxigenoterapia convencional: A oxigenoterapia convencional, por meio de méascaras
faciais ou cinulas nasais, é o suporte respiratério mais simples e amplamente disponivel.
Comparar os resultados de pacientes submetidos 3 ECMO com aqueles que receberam
apenas oxigenoterapia convencional pode fornecer informacdes sobre a eficicia da ECMO
em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave (Paternoster et al., 2020).

Transplante pulmonar: Em casos graves de COVID-19, nos quais a func¢do pulmonar
é irrecuperdvel, o transplante pulmonar pode ser considerado como uma opgio de
tratamento. Comparar os desfechos de pacientes submetidos 3 ECMO com aqueles que
passaram por transplante pulmonar pode ajudar a identificar situa¢cdes em que a ECMO
pode ser preferida como uma terapia de ponte para o transplante ou como uma alternativa
viavel (Barbaro et al., 2020).

Custos e recursos necessarios: Além dos desfechos clinicos, a comparagio com outras
terapias de suporte respiratério deve levar em consideracio os custos financeiros e os

recursos necessirios para cada abordagem. Isso inclui a disponibilidade de leitos
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especializados, equipamentos, equipes multidisciplinares e custos diretos e indiretos

associados ao tratamento (Barbaro et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico de pacientes
com COVID-19 submetidos & oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) no
periodo de 2020-2022. Os resultados obtidos fornecem uma visdo abrangente sobre essa
modalidade de tratamento em pacientes com doenga grave.

Observou-se que a utilizagdo da ECMO foi uma estratégia terapéutica importante
para pacientes com COVID-19 que apresentavam insuficiéncia respiratéria grave e
hipoxemia refratdria. A analise das caracteristicas demogréficas dos pacientes revelou uma
distribuicdo equitativa entre os sexos, com uma predominincia de pacientes de faixa etdria
avancada.

As indicagdes para a utilizagio da ECMO foram principalmente casos de sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave, refratirios a ventilagio mecinica
convencional. A duragio média do suporte por ECMO foi de X dias, com variacdes
individuais significativas.

A evolucio clinica dos pacientes submetidos 8 ECMO foi complexa e desafiadora.
Houve uma melhora progressiva nos parimetros respiratérios e uma maior taxa de
sobrevida, demonstrando a eficidcia da terapia nesse grupo de pacientes. No entanto,
também foram observadas complicaces relacionadas ao procedimento, como sangramento,
infeccdes e disfuncio de multiplos érgdos, que exigiram uma abordagem multidisciplinar e
cuidados intensivos continuos.

Ao analisar os fatores de risco associados a desfechos desfavoraveis, identificou-se
que a idade avancada, a presenca de comorbidades pré-existentes e a gravidade da doenca
respiratdria foram fatores significantes. Além disso, alteracées laboratoriais e a necessidade
de suporte hemodinimico adicional também foram associadas a resultados desfavoriveis.

A variagio temporal na utilizagio da ECMO ao longo do periodo de estudo revelou
uma possivel correlagdo com as diferentes fases da pandemia de COVID-19. Além disso, a
capacidade e disponibilidade de recursos, bem como mudangas nas diretrizes de tratamento,

podem ter influenciado a utilizagdo da ECMO.
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E importante ressaltar que a comparagdo com outras terapias de suporte respiratdrio
destacou a relevincia da ECMO como uma opgio eficaz para pacientes com COVID-19
graves. No entanto, a selecio adequada dos pacientes e o manejo adequado durante o suporte
por ECMO sio fundamentais para otimizar os resultados.

Em conclusio, o perfil epidemiolégico dos pacientes com COVID-19 submetidos a
oxigenagio por membrana extracorpérea no periodo de 2020-2022 demonstrou a importincia
e eficicia dessa terapia em casos graves da doenca. A identificacio dos fatores de risco
associados a desfechos desfavordveis e a comparacio com outras terapias de suporte
respiratério contribuem para uma melhor compreensio da ECMO como parte integrante

do arsenal terapéutico no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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