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ARTIGO ORIGINAL

Ativacao de oxigenagao por membrana

extracorpdrea: uma atitude terapéutica a ponderar

Activation of extracorporeal membrane oxygenation: a
therapeutic approach to be considered

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epi-
demioldgico das vitimas assistidas pela
Viatura Médica de Emergéncia e Reani-
magio em paragem cardiorrespiratéria e
refletir se tinham critérios para utilizar a
oxigenagio por membrana extracorpd-
rea.

Métodos: Estudo retrospectivo, de
coorte, descritivo e exploratério. A co-
lheita de dados foi efetuada durante o
més de janeiro de 2018, na regido Norte
de Portugal, por meio da consulta & base
de registos da Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimagio sobre assisténcias
prestadas no periodo de 2012 a 2016.
Foi elaborada uma grelha de observa-
¢io suportada pelo instrumento utiliza-
do para a colheita de dados do registo

nacional de paragem cardiorrespiratéria
pré-hospitalar.

Resultados: Apds aplicar critérios de
inclusio, a amostra foi composta por 36
vitimas. Verificou-se que a oxigenagio
por membrana extracorpdrea poderia
ter sido aplicada a 24 vitimas no perio-
do balizado da colheita de dados, o que
resultaria em vdrias possibilidades de
transplantacio e/ou sobrevivéncia, quer
da prépria vitima quer de outras vidas.

Conclusio: A Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagio tem poten-
cial para ser incluida na rede oxigenacio
por membrana extracorpérea da drea em
estudo.

Descritores: Oxigenagio por mem-
brana extracorpérea; Parada cardiaca; Cui-
dados criticos; Ambulancias; Emergéncias

INTRODUGAO

Atualmente, a prestagio de cuidados ao doente critico traduz-se como um
grande desafio para os profissionais de sadde. As mudangas que recentemente
se tém operado, em termos de aumento e de complexidade dos problemas de
saide das pessoas, e a sofisticagio das tecnologias, quer de diagnéstico quer
de tratamento, impoem aos profissionais conhecimentos e préticas atualizados
para gestdo de cuidados ao doente critico.”

O doente critico define-se como “aquele em que, por disfun¢do ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja de-
pendente de meios avancados de monitorizagao e terapéutica’. Assim, doente
critico é uma pessoa cuja vida estd ameacada e depende de meios avancados de
monitorizacdo, vigilincia e terapéutica.”’ Diferentes complicagoes do doente
critico podem levar a uma paragem cardiorrespiratdria.

Entende-se a paragem cardiorrespiratéria como a cessacio da atividade me-
cinica do coragio, confirmada pela auséncia de sinais de circulagdo, tendo como
causa vdrias situagoes clinicas. A paragem cardiorrespiratéria caracteriza-se por
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quatro padrées de alteragio do ritmo cardiaco, sendo o
mais comum a fibrilagao ventricular, seguida da taquicar-
dia ventricular sem pulso, da atividade elétrica sem pulso
e da assistolia.”

As manobras de ressuscitagao cardiopulmonar sio a
intervencao clinica mais comum para restabelecer a circu-
lagio espontinea do doente critico. A ressuscitagio cardio-
pulmonar deve ser uma intervengio precoce, apropriada,
coordenada e padronizada, para que se alcance o suces-
so na reversio clinica.® E possivel recuperar a circulagio
espontinea com o Suporte Bdsico de Vida, mas este nao
¢, na maioria das situacoes, suficiente, sendo necessdrio
iniciar manobras de Suporte Avangado de Vida, que con-
siste em alcancar retorno da circulagio espontinea, por
meio de cuidados médicos avancados. Idealmente, o Su-
porte Avangado de Vida deve ser iniciado ainda na fase
pré-hospitalar e continuado no hospital. Sempre que ocor-
ra uma reanimacio com sucesso, é fundamental manter os
cuidados pés-reanimagao, visando preservar a integridade
dos 6rgios.”) Com este propdsito, em alguns paises, jd se
procedeu 2 introdugio da oxigenagio por membrana ex-
tracorpérea (ECMO).

Em Portugal, o aparecimento da ECMO foi conse-
quéncia da pandemia resultante da infecio pelo virus
influenza A (HIN1) em 2009. A nivel mundial, foram
intimeras as institui¢oes que adotaram o mesmo tipo de
intervencio.©

A ECMO envolve um circuito extracorporal, que oxi-
gena e remove o didxido de carbono do sangue, diretamen-
te, usando um oxigenador. As trocas de gases realizam-se
por membrana semipermedvel. O sangue desoxigenado ¢é
drenado para uma cinula de drenagem com uma bomba
externa, que o faz passar pelo oxigenador, e é devolvido a
vitima por uma cinula de reintrodugio. Quando o sangue
¢ drenado pelo sistema venoso é bombeado para uma arté-
ria, o circuito providencia tanto suporte respiratério como
cardfaco.”

A ECMO estd indicada no tratamento do choque car-
diogénico refratdrio, na presenca de disfun¢do severa bi-
ventricular, faléncia cardiaca, paragem cardiorrespiratéria
e disritmias ventriculares malignas.® Os critérios obrigaté-
rios para a utilizagio da ECMO sao idade compreendida
entre 18 anos e 60 anos de idade; auséncia de comorbida-
des significativas; ritmo desfibrildvel na primeira avaliacio;
evidéncia de tromboembolismo pulmonar, hipotermia ou
intoxica¢do aguda; paragem circulatdéria presenciada e
prontamente assistida; tempo de paragem circulatéria até
meio de Suporte Avancado de Vida inferior a 10 minutos;
tempo de Suporte Avangado de Vida até inicio da canula-
¢ao entre 10 a 30 minutos; transporte com dispositivo de
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compressdo tordcica mecinica na paragem cardiorespira-
toria extra-hospitalar.”)

A evidéncia cientifica tem demostrado que a utiliza-
¢ao da ECMO ¢ importante em diferentes contextos. A
ECMO reduz as taxas de mortalidade e recupera 6rgaos
para transplante.!*')

A organizacio de respostas a situagoes de emergéncia,
em particular, tem sido da responsabilidade do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). No pré-hospi-
talar, a intervencio clinica tem o objetivo de garantir a
populacdo a prestagio de cuidados de satide a sinistrados e
vitimas de doenca suabita, assegurando correta abordagem
e estabilizacao da vitima no local da ocorréncia."” Um dos
meios de intervengio no contexto pré-hospitalar é a Via-
tura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER), que
¢ um veiculo de intervencdo pré-hospitalar, que se destina
ao transporte rdpido, realizado por um médico e um en-
fermeiro, com formagao especifica em emergéncia médica,
particularmente em Suporte Avangado de Vida e Suporte
Avancado de Vida em Trauma.®?

Face ao supracitado, questionamos: As vitimas em
paragem cardiorrespiratdria, assistidas pela VMER de
um centro hospitalar, tinham critérios para aplicagao da
ECMO?

Assim, foram definidos os objetivos: descrever o perfil
epidemiolégico das vitimas assistidas pela VMER em pa-
ragem cardiorrespiratéria e refletir se elas tinham critérios
para utilizar a ECMO.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, de coorte,
descritivo. O estudo reporta-se a vitimas assistidas pela
VMER de um centro hospitalar, no ano 2012 a 2016, de
um conselho do norte de Portugal.

No periodo considerado para o estudo, foram assis-
tidas 8.330 vitimas, no entanto, selecionando apenas vi-
timas em paragem cardiorrespiratéria, ficamos com uma
amostra 1.525.

Definimos como critérios de inclusao idade compreen-
dida entre 18 anos e 60 anos; auséncia de comorbidades
significativas; ritmo desfibrildvel na primeira avaliagio;
evidéncia de tromboembolismo pulmonar, hipotermia ou
intoxicagdo aguda; paragem cardiorrespiratdria presencia-
da e prontamente assistida; tempo de paragem cardiorres-
piratéria até meio de Suporte Avangado de Vida inferior
a 10 minutos (podendo atingir os 15 minutos); tempo de
Suporte Avangado de Vida até inicio da canulagio entre 10
a 30 minutos; transporte com dispositivo de compressao
tordcica na paragem cardiorrespiratéria extra-hospitalar.”’
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Ap6s aplicagdo destes critérios, trabalhamos com amostra
nio probabilistica racional com 36 vitimas em paragem
cardiorrespiratéria.

A recolha de informagao foi obtida por consulta dos
processos clinicos. Foi elaborada uma grelha de registos,
na qual a informagao foi organizada por grupos. O pri-
meiro grupo destinou-se a dados sociodemogréficos (ida-
de, sexo, ano de ocorréncia e antecedentes patoldgicos). O
segundo grupo foi composto por outras varidveis (locais
de ocorréncia, tipo de ocorréncia, hipdtese de diagndstico,
horas reais e ritmos cardiacos). Por fim, o terceiro grupo
remeteu-se aos critérios de inclusdo, sendo eles aplicacio
de desfibrilador automitico externo (DAE) a chegada;
tempo até chegada da VMER inferior a 15 minutos; dis-
tancia do local de ocorréncia ao servigo de urgéncia do
centro de referéncia inferior a 30 minutos."”

O trabalho foi realizado com autorizagio da Comis-
sio Etica e Conselho de Administracio da instituicdo
onde foi realizada a recolha de informagio (Enfermagem
da Escola Superior de Satde do Vale do Ave - ESSVA/
ENF-Va-017/2017). Foi garantido o respeito de todos os
pressupostos deontolégicos inerentes a ética da investiga-
¢do com seres humanos. A informacio recolhida foi orga-
nizada e posteriormente analisada, recorrendo-se a anali-
se estatistica descritiva (contagens, médias, percentagens
e desvio padrio) e inferencial (teste da binominal e teste
da aderéncia do qui-quadrado), por meio do programa
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.

RESULTADOS

A apresentagao dos resultados foi organizada tendo
como primeiro momento a caracterizagio sociodemogra-
fica das vitimas, seguindo-se as outras varidveis.

Caraterizacao sociodemografica

Foram incluidas 36 vitimas em paragem cardiorres-
piratéria, e 26 (72,2%) delas eram do sexo masculino.
Verificou-se variacao de idades, desde os 25 aos 60 anos
de idade, sendo a média de idades de 48,06 anos, e o des-
vio padrio de 10,26. Relativamente ao ano de ocorréncia,
verificamos que 2013 foi 0 ano em que houve maior taxa
de ocorréncia de paragem cardiorrespiratéria (12 ocor-
réncias; 33,3%), seguido de 2014 (9 ocorréncias; 25%),
2012 e 2016 (6 ocorréncias; 16,7%) e 2015 (3 ocorrén-
cias; 8,3%).

A doenga mental e diabetes mellitus foram os principais
antecedentes patoldgicos no sexo feminino, seguidos de
hipertensio arterial e problemas respiratérios; alcoolismo
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e obesidade surgiram em apenas uma vitima. No sexo
masculino, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doen-
ca cardfaca, obesidade e acidente vascular cerebral foram
predominantes; doenca mental, dislipidemia, neoplasias e
doenca hepdtica, e vitimas com hdbitos de tabagismo e de
alcoolismo foram menos frequentes.

Qutras variaveis

Apresentamos dados sobre local e tipo de ocorréncia,
hipéteses de diagndstico, horas reais e ritmos cardiacos.
Em relagao ao local de ocorréncia (Figura 1), o domici-
lio foi o local onde ocorreu maior assisténcia por parte
da VMER, cerca de 69,44% (25 ocorréncias), seguido de
11,11% (4 ocorréncias) na via publica e 5,56% em insti-
tui¢do publica (2 ocorréncias) e com menos significado
em instituicoes de satide e 2,78% (clinicas de satide) em
rendez-vous.

Figura 1 - Local de ocorréncia de vitimas assistidas pela Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagao da regiao norte de Portugal.

No que respeita aos ritmos cardiacos, importa ressal-
var que do universo total das paragem cardiorrespiratéria
foram excluidas as que apresentavam ritmo de assistolia
(Figura 2); o ritmo de paragem mais comum quando da
chegada da VMER foi a fibrilagio ventricular, com 36,11%
(13 vitimas), seguida de atividade elétrica sem pulso com
25% (9 vitimas). As vitimas restantes (14; 38,89%) nio
apresentavam ritmos de paragem, tendo sido denomina-
dos como “outros”. Estes ritmos foram avaliados quando
da chegada da VMER ao local; em algumas das ocorrén-
cias os bombeiros j4 tinham iniciado manobras de Supor-
te Bdsico de Vida, tendo algumas das vitimas recuperado
ritmo sinusal. Ou seja, 4 chegada da VMER, os ritmos nao
eram de paragem cardiorrespiratdria, porém foram regista-
dos como paragem cardiorrespiratdria revertida.



Figura 2 - Ritmos cardiacos referentes a primeira andlise das vitimas assistidas
pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo da regido norte de Portugal.
AESP - atividade elétrica sem pulso; FV - fibrilagéo ventricular.

Na figura 3, pode ler-se que o tempo de resposta da
VMER, (sendo este o intervalo de tempo entre a ativagao
da VMER e a chegada da equipe ao local) variou entre 1 e
31 minutos, sendo que as maiores prevaléncias de resposta
da VMER foram de 1 até 15 minutos (32 ocorréncias) e
dos 15 aos 31 minutos (4 ocorréncias). A média do tempo
de resposta foi de 10 minutos e 3 segundos, e o desvio
padrao foi de 0,0043. Este valor favordvel a sobrevida da
vitima integra os critérios de ECMO (suportado na janela
de resposta otimizada).

Figura 3 - Tempo de resposta as vitimas de paragem cardiorrespiratéria pela
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac&o. VMER - Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacéo.

Critérios para transplantagao

Pela andlise da tabela 1, que apresenta as varidveis de
inclusio para a transplantagio, verificou-se que o DAE
foi aplicado em 16,7% (6 vitimas) dos casos, mas nio foi
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usado em 83,3% (30 vitimas). Em 88,9% (32 ocorrén-
cias), o tempo de ocorréncia foi inferior a 15 minutos e
em 11,1% (4 ocorréncias), o tempo foi superior a 15 mi-
nutos. No que respeita a distdncia do local de ocorréncia
até ao servico de urgéncia, um hospital central da regido
norte, 66,7% (24 ocorréncias) conseguiram chegar ao local
com tempo inferior a 30 minutos e 30,6% (11 ocorréncias)
ultrapassaram o tempo limite de 30 minutos, sendo que
2,8% (1 ocorréncia) nao apresentavam dados sobre a loca-
lizagio. Para o tratamento destes dados, foi necessdria a uti-
lizacdo dos dados de localizagio da base de dados fornecida
pela VMER, tendo sido calculado o tempo de deslocagao
até ao servico de urgéncia de um hospital central da regido
norte através do programa Global Positioning System.

Na varidvel “ano de ocorréncia’, o valor de p = 0,165 ¢
> 0,05, logo aceitou-se que nio houve evidéncia estatisti-
ca suficiente para afirmar que as ocorréncias se dividiram
igualmente pelos 5 anos de ocorréncias. No caso do local
de ocorréncia, valor de p = 0,000 ¢ < 0,05. Houve evi-
déncia estatistica suficiente para afirmar que as hipdteses
de local de ocorréncia nao se dividiram equitativamente
por suas opgdes, ou seja, nio houve o mesmo ntimero de
ocorréncias em cada um dos locais, uma vez que decorre-
ram com maior frequéncia no domicilio. No que se refere
a0 caso da varidvel “ritmos cardiacos”, p = 0,000 e < 0,05.
Entende-se que existiu evidéncia estatistica suficiente para
afirmar que as ocorréncias nao se dividiram igualmente
por cada opgao de ritmo cardiaco (Tabela 2).

DISCUSSAO

O objetivo principal deste trabalho foi identificar se
as vitimas em paragem cardiorrespiratdria, assistidas pela
VMER de um centro hospitalar, tinham critérios para
aplicagao da ECMO. O estudo realizado na regiao Norte
de Portugal, consultando-se a base de dados da VMER,
cuja populagio-alvo foi de 8.330 vitimas, chegou-se a uma
amostra com 36 pacientes ap6s a aplicacio dos critérios de
inclusio.

A média das idades destas vitimas foi de 48 anos de
idade. Destacou-se o sexo masculino face ao sexo femi-
nino. Este perfil corrobora os resultados encontrados por
Branco"¥ que também teve mais vitimas do sexo masculi-
no. Este perfil pode estar relacionado com os antecedentes
pessoais das vitimas, sendo predominantes a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus; estas patologias associam-se
ainda a acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
habitos de tabagismo no sexo masculino, enquanto que,
no feminino, os antecedentes de relevo baseavam-se em
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Tabela 1 - Andlise univariada das varidveis de incluséo das vitimas de paragem cardiorrespiratdria para a transplantagéo

Variaveis de inclusao para transplantacao Opgoes Respostas obtidas % Média Desvio-padrao
Foi aplicado DAE a chegada Verdadeiro 6 16,7 - -
Falso 30 83,3 - -
Tempo até chegada da VMER inferior a 15 Verdadeiro 32 88,9 - -
minutos Falso 4 1,1 . .
Distancia do local da ocorréncia ao Servico de Verdadeiro 24 66,7 - -
Urgéncia inferior a 30 minutos Falso 1 30,6 . .
Nao resposta 1 2,8 - -

DAE - desfibrilador automatico externo; VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

Tabela 2 - Andlise inferencial: teste da aderéncia do qui-quadrado em varidveis de
inclusdo para transplantagéo e outras varidveis

Teste da aderéncia do qui-quadrado Sigma (p)
Ano de ocorréncia 0,165
Local de ocorréncia 0,000
Ritmos cardiacos primeira andlise 0,000

doenga mental. Segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica,"” as doencas de transtornos mentais € com-
portamentais foram predominantes no sexo feminino. Por
outro lado, as doencas cardiovasculares predominam no
sexo masculino, o que ajuda a compreender as caracteris-
ticas das vitimas.

Salientou-se que, no ano de 2013, houve maior taxa
de ocorréncia de ativagdes da VMER. No que respeita ao
local de ocorréncia, esta foi predominantemente no domi-
cilio, nio havendo dados de comparacio para estas ocor-
réncias. Tendo em conta a idade das vitimas variar entre os
20 e os 60 anos, uma vez que nesta idade as vitimas nao
estdo institucionalizadas e observando a hora de ativacio
da VMER, a maioria ocorreu em hordrio pés-laboral e em
hordrio de almogo.

Quanto aos ritmos de cardiacos encontrados, o mais
prevalente foi a fibrilago ventricular, seguida da atividade
elétrica sem pulso. Os dados encontrados foram idénti-
cos aos de Branco," em que a fibrilagio ventricular foi
o segundo ritmo a prevalecer, sendo a assistolia o ritmo
primordial. Contudo, na nossa apresentagio de dados,
nao referimos o ritmo assistolia, pois sua exclusdo é um
dos critérios de inclusdo para a ativagdo da ECMO. As-
sim, por causa deste, 310 vitimas que apresentavam ritmo
de assistolia foram excluidas da amostra. De acordo com
o estudo, esta varidvel foi relacionada com o tempo em
que a vitima esteve sem Suporte Bésico de Vida, devido
ao tempo de ativagio do INEM e, consequentemente, das
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equipes de emergéncia até a chegada ao local onde estava
a vitima.

O tempo de resposta da VMER foi inferior a 15 minu-
tos na maior parte dos casos. Logo, compreendemos que
a resposta rdpida foi crucial para terem existido vitimas
ainda com ritmo que nao assistolia. Estes dados afirmam
também que seria possivel aplicar o ECMO, uma vez que
o tempo inferior a 30 minutos ¢ um dos critérios de inclu-
sdo. As varidveis ritmos relacionaram-se com os diversos
procedimentos na abordagem a vitima em PCR, nomea-
damente a desfibrilaciao automdtica externa.

O DAE foi aplicado a algumas vitimas, mas nao pela
VMER, visto que este procedimento nao ¢ realizado pela
mesma, mas sim com a utilizagio de um desfibrilador ma-
nual.

O tempo em que a vitima se encontrou em paragem
cardiorrespiratdria até ao inicio das manobras de Suporte
Bésico de Vida foi inferior a 15 minutos na maior parte
das ocorréncias, mas existiram ocorréncias iniciadas em
um tempo superior aos 15 minutos e, ainda, outras des-
tas ocorréncias nao tinham informacio sobre o inicio de
paragem cardiorrespiratéria, o que se traduz em nao res-
posta. Branco"¥ obteve dados em que o Suporte Bisico de
Vida foi iniciado em um periodo de tempo nio superior a
10 minutos, tendo variado entre o zero e 5 minutos.

Um dos critérios principais para a ativagio da ECMO
¢ o tempo de distancia do local da ocorréncia ao servigo de
urgéncia inferior a 30 minutos; neste estudo, 24 ocorrén-
cias cumpriram esse critério e 11 ultrapassavam o limite
mdximo de 30 minutos. Com isto, a ECMO poderia ter
sido aplicada a 24 vitimas no periodo balizado da reco-
lha de dados, o que resultaria em vdrias possibilidades de
transplantagio e/ou sobrevivéncia, quer da prépria vitima
quer de outras, concluindo que seria importante a inclu-
sao da VMER no programa ECMO, aumentando a possi-

bilidade de recuperagao de vitimas com essa técnica.



Emergiram algumas limita¢oes no desenvolver desta in-
vestigagdo, assim, sugerimos mais investigacoes nesta drea
cientifica. Deparamo-nos com a escassez de artigos sobre a
temdtica em estudo e a falta de registos referentes as vitimas,
dados sobre taxas de complicagio, taxas de sobrevivéncias,
de recuperacio, custo monetdrio e treino dos profissionais.

CONCLUSAO

Esta temdtica foi pertinente pelo presumivel de que
quanto maior o conhecimento, maior serd a capacidade
individual na correta avaliagio e no tratamento executado
de forma adequada, assim como sua implementa¢io, uma
vez que este tema ¢ ainda recente e pouco desenvolvido.
A oxigenagio por membrana extracorpdrea contribui para
o aumento das taxas de sobrevivéncia nas diferentes faixas
etdrias e pode reduzir as taxas de mortalidade em vitimas
em choque cardiogénico apds infarto agudo do miocérdio,
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cardiotomia e, principalmente, paragem cardiorrespiratd-
ria, assim como possibilita e contribui para a recuperacio
de 6rgaos para transplante, diminuindo os tratamentos em
doentes cronicos e a doagao de caddver a médio prazo. Ve-
rificamos a importancia da inclusao da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacio de um hospital periférico como
parte integrante de referenciagio no programa oxigenacio
por membrana extracorpdrea, pois foram encontradas vi-
timas com critérios para sua aplicagio, sendo estes dados
fundamentais para a obtengao de ganhos em satde.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of victims
of cardiac arrest assisted using a nontransporting emergency
medical service vehicle and to determine whether these patients
met the criteria for the use of extracorporeal membrane
oxygenation.

Methods: This study employed a retrospective, cohort,
descriptive, and exploratory design. Data were collected in
January 2018 in northern Portugal by consulting the records
of nontransporting emergency medical service vehicles that
provided assistance between 2012 and 2016. An observation
grid was prepared that was supported by the instrument used

for collecting data from the national registry of out-of-hospital
cardiac arrests.

Results: After applying the inclusion criteria, the sample
consisted of 36 victims. Extracorporeal membrane oxygenation
could have been applied to 24 victims during the period analyzed,
which might have increased the odds for transplantation,
survival, or both, for either the victim or other individuals.

Conclusion: Nontransporting emergency medical service
vehicles have the potential for inclusion in the extracorporeal
membrane oxygenation network of the study area.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; Heart
arrest; Critical care; Ambulances; Emergencies
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