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O objetivo do presente posicionamento é fornecer informagées rapidas sobre as recomendagées para
atuagéo dos fisioterapeutas frente a ECMO.



ECMO

A Oxigenac¢do por Membrana Extracorpérea (ECMO) é indicada
para faléncia respiratéria hipoxémica refrataria as estratégias
convencionais de resgate e/ou faléncia circulatéria.
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ECMO

A ventilacao mecanica dos pacientes em ECMO deve sempre
objetivar protecao pulmonar e diafragmatica e a
estratégia ventilatéria deve ser individualizada.

A mobilizacéo e os exercicios terapéuticos devem ser implementados o mais precoce
possivel nestes pacientes, sendo considerados procedimentos seguros quando
respeitadas as recomendacoes.

A indicacao de fisioterapia deve levar em consideracdo os ajustes da ECMO no
momento da intervencdo.
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ESQUEMA CONCEITUAL DO SISTEMA DA ECMO
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Esquema conceitual do sistema de oxigenag@o por membrana extracorpérea (ECMO).
Fonte: Adaptado de Chaves e cols., 2019 https://doi.org/10.5935/0103-507x.20190063



ESQUEMA CONCEITUAL DO

OXIGENADOR DA ECMO
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Esquema conceitual do sistema de oxigenagdo por membrana
extracorpérea (ECMO). Fonte: Adaptado de Chaves e cols.,
2019 https://doi.org/10.5935/0103-507x.20190063
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No circuito da ECMO, o fluxo de gas para
remocéo de CO, é ofertado por meio de um
fluxémetro e, inicialmente, os fluxos de gés e de
sangue devem guardar a relagéo de 1:1 nos
casos de suporte pleno com ECMO de alto fluxo
sanguineo (checar as recomendagées do
fabricante da membranal).

O fluxo de gas deverd ser ajustado de acordo
com o resultado da gasometria arterial para
manutengéo de PaCO, dentro dos limites
desejaveis (35 e 45 mmHg).



Ajustes no sistema da
ECMO

O aumento do fluxo de gds aumenta a velocidade de remocgéo do
CO, do sangue.

A réapida remocéio de CO, do sangue pode culminar em vasoconstricéo
e hipoperfusao cerebral.

A remocdo de CO, do sangue nédo deve exceder 10 mmHg por hora.
O incremento da oxigenacéio ocorre por meio do aumento

da fracdao de oxigénio ofertada e/ou por meio do aumento
do fluxo de sangue através da membrana do oxigenador.



INDICACOES ECMO

Presenca de um quadro hipoxémico refratario ao suporte clinico
convencional, o que inclui pacientes com COVID-19.

Modalidade de primeira escolha é a ECMO veno-venosa (V/V), podendo
ser convertida em veno-arterial (V/A) caso o paciente apresente
faléncia cardiaca secundaria.

Indicacées do ECMO

Faléncia circulatéria Faléncia pulmonar aguda Remocgéio de CO,

Suporte veno-arterial Suporte veno-venoso Suporte artério-venoso

(V/A) (V/V) (LAY



INDICACOES ECMO

Tratar causa da SDRA
Estratégia ventilatéria
protetora
Diurético ou reposigio
volémica

I
v v

Pa0,/FID; < 150 mmHg | | Pa0,/Fi0, 2 150 mmHg |

' )

Dasosiaghs feiin o pH <7.25 com PaCO2 2 60 mmHg
PesioBo prona (se nio houver contraindicagio) 2
Recomendado por>6 horas'?
Bloqueador Neuromuscular
Estratégia com PEEP elevada
Considerar

Vasodilatador pulmonar inalatérie
Manobra de recrutamento alveolar

Preenche algum dos critérios abaixo?

Pa0,/FiD; < 80 mmHg por > 6 horas i
hnjm; = mmH: :m, o 4>< Contraindicagdo para ECMO?3 | | Considerar permpae
alternativas
PH < 7.25 com PaCO2 2 60 mmHg por > 6 horas! | 5™
l Nao
Recomendar ECMO *

Fonte: Adaptado de ELSO Guidance Document: Use of ECMO in Covid-19 patients during the pandemic.




INDICACOES ECMO

Indicagoes para ECMO

Ventilagdo mecanica invasiva < 7 dias

Pressao de platd < 30 cmH-»0

Pa0,/FiO, < 50 mmHg por 3h
Pa0,/FiO, < 80 mmHg por 6h
PH < 7,25 com PaCQO, = 60 mmHg por 6h

PaO,/FiO,= relagéo entre a pressdo parcial arterial de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio; PaCO, = presséo parcial arterial de diéxido de carbono.



CONTRAINDICAGCOES ECMO

Faléncia cardiaca ou pulmonar irrecuperdavel em paciente néao
candidato ao transplante.

Malignidade;

Hemorragia Pulmonar;

VM com Ppl > 30 cmH,0 por 7 dias ou mais;
Lesao do SNC.

PaO,/FiO, = relagdo entre a presséo parcial arterial de oxigénio e fragéo inspirada de oxigénio; PaCO, = presséo parcial arterial de diéxido de carbono.



CONFIGURAGOES DO CIRCUITO
DE ECMO

O circuito de ECMO sera configurado de acordo com o tipo de
suporte indicado para o paciente:

Indicagao primdria para faléncia pulmonar aguda;
Apenas para suporte ventilatério;
Néo proporciona suporte circulatério.



CONFIGURAGOES DO CIRCUITO
DE ECMO

Indicacao primdria para faléncia circulatéria;

Configuracéio necessdria para suporte circulatério,
além de ser apropriada para suporte respiratério.

Indica¢ao primdaria exclusiva para remocéo de CO,;
Dispositivo limitado a um baixo fluxo sanguineo;
Utilizado apenas para remocéo de Co,.



EXEMPLO DE CONFIGURACAO

DA ECMO
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Sangue proveniente da veia cava inferior é drenado através
da canulacao da veia femoral direita. Em seguida,
o sangue passa pela bomba de propulséao e pela membrana
de oxigenacéo, retornando para o sistema venoso do paciente
através da veia jugular interna direita.
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O sangue proveniente da veia cava inferior é drenado através
da canulacao da veia femoral direita. Em seguida, o sangue
passa pela bomba de propulsao e pela membrana de
oxigenacédo, retornando para o sistema arterial do paciente,
através da artéria femoral esquerda.

Esquema conceitual do sistema de oxigenagéo por membrana extracorpérea (ECMO). Fonte: Adaptado de Chaves e cols., 2019 https://doi.org/10.5935/0103-507x.20190063



FLUXO DA BOMBA

Taxa de fluxo de sangue que é direcionada para o circuito,
débito da ECMO (QECMO) geralmente é de 2 a 5 L/min;

Se o débito de sangue que passa pelo oxigenador for maior

ou igual a 60% do valor predito para o débito cardiaco do
paciente , uma

sera
possivel, mesmo na auséncia de funcao pulmonar.



MONITORIZACAO DO OXIGENADOR

Apés a canulacéo para ECMO, o paciente deve estar
sedado e sob bloqueio neuromuscular para ajustes
iniciais de parametros ventilatérios e titulacéio da PEEP.

Nao é recomendado permitir ventilagGo espontanea
nas primeiras 48 horas de ECMO.

Primeiramente devera ser reduzida a FiO, do ventilador
mecdnico e, posteriormente, a da membrana, para

manutencao da SpO, (saturacdo periférica de oxigénio)
entre 92% e 96%.

||I|||||
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MONITORIZACAO DO OXIGENADOR

Membrana (1,0) X Pulmaéo (0,5).

PaO, 61-100mmHg;

$Sa0, > 90%;
SpO, entre 92% e 96%.




MANEJO VENTILATORIO
DURANTE A ECMO V/V

Apoés a estabilizacdo do paciente, deve-se realizar a coleta de
gasometria arterial (pés-membrana) e gasometria venosa
(pré-membrana) para ajustes ventilatérios e circulatérios. Os
ajustes sao realizados por profissional especialista,
perfusionista, médico intensivista ou cirurgiéo cardiaco.

O manejo ventilatério e dos gases da ECMO deve ser conduzido
por profissional especialista em ECMO, fisioterapeuta ou
médico intensivista com experiéncia em ventilacéio mecanica.
As decisoes sao multidisciplinares e a estratégia ventilatéria

é complementar e nao pode ser dissociada da estratégia de
oxigenacdo e remocédo de CO, através da membrana.




MANEJO VENTILATORIO INICIAL
PARA SUPORTE PLENO

Parametros ventilatori is para pacientes com suporte
pela ECMO

Vt =3 a 4 ml/Kg de peso predito
Pressdo de platd € 24 cmH,0
Driving Pressure (DP) < 10 cmH,0
Frequéncia respiratoria =5 - 10 irpm

FiO, a menor possivel

FO, complementar para SpO, entre 92% e 96%

PEEP = Titulagdo pela menor DP

Vt = volume corrente; FiO, = fracdo inspirada de oxigé Q, = fracdo ofertada de oxigénio; SpO, = saturacdo
periférica de O,; PEEP = pressdo positiva ao final da expiracao.

Estratégia ventilatoria ultra-protetora pode ser empregada nos
pacientes em uso de ECMO V/V nas situacoes em que (QECMO/QDC > 0.6);



MANEJO VENTILATORIO DURANTE
A ECMO V/V

Ventilagdo mecanica controlada Ventilacdo mecanica espontanea

Vt = 3 a 4 ml/Kg de peso predito Vt =4 a 6 ml/Kg de peso predito

FiO, menor possivel para SpO; entre 92%/ 96% FiO, menor possivel para Sp0O, entre 92%/96%
Pressao de platé < 24 cmH,0 Pressdo de pico < 25 cmH,0
Driving Pressure (DP) < 14 cmH,0 DP Transpulmonar = 10 a 12cmH,0
Relagdo LE = 1:2 DP Esofagico = 4 a 8 cmH,0

Frequéncia respiratdria = 10 a 20 irpm Frequéncia respiratoria < 25 irpm

PEEP titulada para menor DP P0.1=2,02a4,0cmH,0

Vt = volume corrente; FiO2 = fracdo inspirada de oxigénio; SpO, = saturacdo periférica de oxigénio; DP = presséo de distensdo; PEEP = presséo positiva ao
final da expiracdo; P0.1 = pressdo inspiratoria gerada em 100 ms.




MANEJO VENTILATORIO E AJUSTES DA %:;;
ECMO DURANTE O SUPORTE V/V

Vt < 4,5 ml/Kg peso predito
PEEP individualizada para menor DP

DP < 14 cmH,
Ppl £ 24 cmH,0

VM durante a ECMO FB 10-20irpm
Fi0,0,3a0,5
Ajustes da ECMO e VM para:
65 < Pa0, <90 e SpO, = 90%

Sweep de gas para PaCO, < 45 mmHg

Vit = volume corrente; PEEP = pressdo positiva ao final da expiragéo; DP = pressao de distenséo; Pplaté = presséo de platé (pausa); FR = frequéncia
respiratéria; FiO ,= fracdo inspirada de oxigénio; PaO ;= presséo parcial arterial de O ;SpO 5 PaCO 3 pressdao parcial arterial de CO .,
Fonte: Adaptado de Extracorporeal life support for adults with acute respiratory distress syndrome. Intensive Care Med (2020).



MANEJO VENTILATORIODURANTE A
ECMO V/V

Ventilacao controlada

Vt = 3-4 ml/Kg peso predito

PEEP para menor DP

FR =5-10 irpm

Pplato < 24 cmH,0

DP <10 cmH,0

FiO, menor possivel para Sp0, 92-96%

QECMO/Q DK‘.> 0‘6
Suporte suficiente para repouso pulmonar




MANEJO VENTILATORIO DURANTE
A ECMO V/V

No momento em que o paciente apresente condicoes clinicas favordaveis para o despertar,
uma estratégia ventilatéria com pardmetros mais fisiolégicos deve ser estabelecida,
respeitando os limites de seguranca para uma ventilacdo mecénica protetora.

Redugdo do suporte extracorpéreo Vt = 4-6ml/Kg peso predito
PEEP individualizada
FR < 28 irpm
DP Transpulmonar = 10-12 cmH,0
DP Esofégico = 4-8 cmH,0
P0.1 = 2-4 cmH,0
Pmus < 13-15 cmH,0
FiO, menor possivel para 5p0, 92-96%




DESMAME E RETIRADA DA
ECMO V/V

Na fase final de retirada do suporte extracorpéreo, o paciente precisa ser capaz de manter
uma troca gasosa pulmonar satisfatéria por meio de uma estratégia ventilatéria protetora.
Neste momento, o fluxo sanguineo pela ECMO deve ser mantido

acima de 3 L/min e o sweep de gas deve ser desligado.

A

Desmame do suporte extracorporeo Vt = 6ml/Kg peso predito
PEEP individualizada
FR < 28 irpm
DP Transpulmonar = 10-12 cmH,0
DP Esofégico = 4-8 cmH,0
P0.1=2-4 cmH,0
Pmus < 13-15 cmH,0
FiO, menor possivel para Sp0, 92-96%




DESMAME E RETIRADA DA
ECMO V/V

Vt = 6 mi/Kg peso predito
PEEP 6 a 14 cmH,0

Pré-requisitos para Fi0, < 60%
desmame da E i

Ppl < 28 cmH,0

Desligar o Sweep da ECMO
Manter o fluxo de sangue > 3 L/min

FiO, < 605
Sp02 2

Pa0, > 60, SpO2 > 90% e FIO, <

PaC0, <50 mmHg ¢ PH =736 e
FR < 2B irpm

Ppl &
Sem sinais de cor-pulmonale agudo IEI

Vt = volume corrente; PEEP = presséo positiva ao final da expiracéo; FiO, = fragéo inspirada de oxigénio; FR = frequéncia respiratéria;
Ppl = pressdo de platé (pausa) das vias aéreas PaO, = presséo parcial arterial de O, ; SpO, = saturagao periférica de O, ; PaCO, = presséo parcial arterial de CO,.

Fonte: Adaptado de Extracorporeal life support for adults with acute respiratory distress syndrome. Intensive Care Med (2020).



DESMAME E RETIRADA DA
ECMO V/V

O paciente serd reavaliado no periodo entre 1 e 12 horas
e precisa ser capaz de manter:

PaO, = 60 mmHg;

SpO, = 90% com uma FiO, < 60%;

PCO, < 50 mmHg e pH = 7,36 com uma FR < 28 irpm;
Ppl < 28 cmH.0;

Sem sinais de cor-pulmonale agudo.
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CONSIDERACOES SOBRE O
CENARIO BRASILEIRO

|||III|

A disponibilidade do sistema ECMO e de profissionais
capacitados para seu manejo é restrita.

A ECMO ndéo é terapia para combate inicial a hipoxemia,

deve ser utilizada como terapia de resgate na hipoxemia
refratdria.

Se o hospital precisar comprometer todos seus recursos
com os outros pacientes a ECMO nao deverd ser considerada.



Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR sobre RECOMENDAQQES PARA
A ATUACAO DOS FISIOTERAPEUTAS NOS CASOS DE OXIGENACAO
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

Esperamos, com isso, contribuir para a orientagao e esclarecimento
dos fisioterapeutas neste momento de incertezas.

A ASSOBRAFIR esta atenta a evolucéio dos acontecimentos

e sempre que identificar necessidade emitira nova comunicacéo.
https://assobrafir.com.br/covid-19/

Todo contetdo foi revisto pelo COMITE COVID-19 da ASSOBRAFIR

Sao Paulo, 07 de abril, 2021
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