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RELATO DE CASO

Suporte mecinico extracorpdreo e trombectomia por

aspiragio no tratamento da embolia pulmonar macica:

um relato de caso

RESUMO

A embolia pulmonar macica aguda ¢
a forma mais grave de tromboembolismo
venoso, que pode causar choque
obstrutivo e levar a parada cardiaca e
morte. Neste relato de caso, os autores
apresentam o caso de uma mulher de
49 anos que se recuperou com sucesso
de uma embolia pulmonar macica com
o uso combinado de oxigenagio por
membrana extracorpdrea venoarterial e
trombectomia por aspiragio pulmonar,
sem complicagdes decorrentes desses
procedimentos. Embora a evidéncia
de beneficio do suporte mecinico
nao tenha sido estabelecida em
pacientes com embolia pulmonar
macica, a implementacio de suporte
cardiocirculatério extracorpéreo
durante a reanimagao pode permitir
a melhora da perfusao sistémica dos
érgaos e mais chances de sobrevida.
Diretrizes recentes da European Society
of Cardiology afirmam que a oxigenagio
por membrana extracorpérea venoarterial
combinada com tratamento por cateter

pode ser considerada em pacientes
que apresentem embolia pulmonar
macica e parada cardiaca refratdria.
O uso de oxigenagao por membrana
extracorpdrea como técnica autbnoma
com anticoagulagio permanece
controverso. Deve-se considerar outras
terapias, como trombectomia cirtirgica ou
percutinea. Como essa intervengio nio é
sustentada por estudos de alta qualidade,
acreditamos ser importante relatar casos
concretos de sucesso. Com este relato
de caso, ilustramos o beneficio derivado
da reanimacio assistida por suporte
mecinico extracorpéreo e trombectomia
por aspiragao precoce em pacientes com
embolia pulmonar maciga. Além disso,
enfatizamos a sinergia que deriva de
sistemas multidisciplinares integrados
para fornecer intervengdes complexas,
sendo exemplos notdveis a oxigenagio por
membrana extracorpérea e a Cardiologia
Intervencionista.

Descritores:  Embolia  pulmonar;
Parada cardiaca; Oxigenagio por membrana
extracorpérea; Trombectomia

INTRODUGAO

A embolia pulmonar (EP) macica aguda ¢ a apresentagio mais grave de
tromboembolismo venoso." Em sua forma mais grave, causa choque obstrutivo,
que pode culminar em parada cardiaca e morte stibita. A administracio precoce
de trombdlise pode reverter alguns casos de choque obstrutivo grave e até mesmo
de parada cardiaca, embora ainda persista a mortalidade significativa.”’ Apesar
de as evidéncias de beneficio do suporte mecinico nio terem sido estabelecidas
para pacientes com EP macica e parada cardiaca, a implementagao de suporte
cardiocirculatério extracorpdreo durante a reanimagio pode permitir melhora
da perfusao sistémica dos 6rgaos e maiores chances de sobrevida. Diretrizes
recentes da European Society of Cardiology (ESC) afirmam que a oxigenagao por
membranas extracorpérea venoarterial (VA-ECMO) associada ao tratamento
orientado por cateter pode ser considerada em pacientes com EP macica e
parada cardfaca refratdria.) Neste relato, os autores apresentam um caso de
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parada cardiaca secunddria 2 EP macica que foi tratada
com é&xito, com reanimagio cardiopulmonar extracorpérea
e trombectomia por aspiragao direta, por uma equipe
multidisciplinar de dois hospitais tercidrios de referéncia.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 49 anos foi admitida em nossa unidade
de terapia intensiva (UTT) durante tentativas avancadas de
reanimagio ap6s parada cardiaca sabita. A paciente sofreu
queda ao caminhar, sem sintomas prodrémicos aparentes,
as 8h10 da manha. Registraram-se traumatismo craniano
leve e perda de consciéncia. A equipe de emergéncia pré-
hospitalar chegou ao local 3 minutos depois. A recuperagio
espontinea da consciéncia foi logo seguida de sincope, e
foram realizadas intubacio traqueal e ventilacio assistida.
A atividade elétrica sem pulso evoluiu e iniciou-se
imediatamente o Suporte Avancado de Vida Cardiovascular,
com retorno da circulagio espontinea (RCE) apds 4 minutos.
As 8h54, ocorreu nova parada cardiaca com atividade
elétrica sem pulso, imediatamente seguida por manobras
de reanimag¢io com compressio torcica mecinica com o
dispositivo mecanico de compressao tordcica LUCAS 3™;
o RCE foi alcangado 28 minutos depois. Durante esse
periodo, ela foi encaminhada para nosso hospital e admitida
diretamente a UTI. O ecocardiograma transtordcico mostrou
imediatamente grave dilatagao do ventriculo direito e sinais
de sobrecarga de pressao. Foi-lhe administrada injecao de
heparina nao fracionada em bélus com ajuste de peso.
Finalmente, ela teve RCE; porém, uma terceira parada

cardiaca ocorreu as 9h22. Dessa vez, foi decidido prosseguir
com a reanimagio cardiopulmonar extracorpérea, supondo-
se grande contraindicagdo para trombdlise, devido a recente
trauma craniano. O suporte de fluxo extracorpdreo, com
configuragio VA-ECMO femoro-femoral, foi efetivamente
implementado as 10h16 (dispositivo CardioHelp, Getinge).
Em poucos minutos, foi realizada angiografia pulmonar por
tomografia computadorizada, que estabeleceu o diagndstico
definitivo de EB, envolvendo ambas as artérias pulmonares,
com extensdo estendida para os segmentos lobares de ambos
os lados (Figura 1). A tomografia cerebral nio revelou lesao
traumdtica. A trombectomia direta foi imediatamente
considerada; foi acionada uma equipe especializada em
Cardiologia Intervencionista de outro hospital urbano,
cuja equipe multidisciplinar realizou trombectomia por
aspiracio percutinea. Foi colocada bainha longa Flexor®
Check-Flo de 10F (Cook Inc., Bloomington, Indiana,
Estados Unidos) com a ponta na artéria pulmonar principal
direita ou esquerda. Pela bainha, foi introduzido o dispositivo
de aspiragio Penumbra Indigo System CAT8 XTORQ
(Penumbra Inc., Alameda, Califérnia, Estados Unidos) em
trombo segmentar, lobar ou arterial pulmonar principal,
sendo realizada aspira¢io continua (Figuras 2 e 3). Foi
utilizado o dispositivo Penumbra Indigo System Separator
SEP8 (Penumbra Inc.), via cateter de aspiragao, para facilitar
a aspiracdo do codgulo, evitando que o cateter fosse obstruido
pelo extenso trombo. A angiografia pds-procedimento
mostrou redu¢io acentuada dos trombos proximais e melhora
na perfusio bilateral do sistema arterial pulmonar. Apés esse

Figura 1 - Angiografia pulmonar por tomografia computadorizada mostrando importantes trombos pulmonares centrais (setas) nas artérias pulmonares direita (A) e esquerda (B).
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procedimento de trombectomia, a pressao média da artéria
pulmonar caiu de 41lmmHg para 13mmHg, revertendo
a hipertensao pulmonar. Durante as horas seguintes a
trombectomia, a paciente permaneceu hemodinamicamente
estabilizada com suporte VA-ECMO e norepinefrina. O
ecocardiograma transtoracico revelou resolu¢ao da dilatagao
do ventriculo direito, com normalizacio dos indices de
contratilidade. O suporte VA-ECMO foi mantido por 37
horas, sem a detecgdo de eventos adversos importantes;

ARTERIA
PULMONAR
ESQUERDA

manteve-se a estratégia de anticoagulagio com heparina nio
fracionada titulada para a razio de tempo de tromboplastina
parcial ativada (T'TPa) de 1,8. A ECMO foi explantada
conforme nosso protocolo. Apés a estabilizagao, foi prescrita
varfarina. As investigagoes protrombdticas estabeleceram
histérico de procedimentos ginecolégicos de menor porte
recentes e consumo regular de contraceptivos orais. Além
disso, a andlise de DNA documentou heterozigosidade
para a mutagdo do gene da protrombina (PT20210A),

Figura 2 - Angiografia da artéria pulmonar esquerda (seta) antes (A) e depois (B) da tromboembolectomia pulmonar.

ARTERIA
PULMONAR
DIREITA

Figura 3 - Angiografia da artéria pulmonar direita (seta) antes (A) e depois (B) da tromboembolectomia pulmonar.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(4):524-528



Suporte mecanico extracorpéreo e trombectomia por aspiragdo no tratamento da embolia pulmonar macica 527

com deficiéncia funcional da proteina-C e antitrombina
3 (41% e 54%, respectivamente). Além disso, seu pai
teve morte stbita de causa desconhecida, e sua filha foi
diagnosticada com EP aos 16 anos, com trombofilia
primdria associada a dupla mutagio heterozigética para o
gene metilenotetraidrofolato redutase. A consulta genética foi
prescrita para ambos os membros da familia. Imediatamente
ap6s a admissdo, a paciente foi diagnosticada com pontuagao
8 na escala de coma de Glasgow, e foi implementado manejo
direcionado da temperatura. Constataram-se, ao se repetir
o diagnéstico por imagem, sequelas hipdéxico-isquémicas,
envolvendo a indiferenciacio relativa dos ginglios basais,
confirmada por ressonincia magnética. A atividade de
convulsio foi repetidamente excluida. Por fim, a paciente
apresentou recuperagio parcial do estado mental, com
sinais sugestivos de sindrome do homem do barril. Um
programa de reabilitagio intensivo foi associado a melhoras
no desempenho fisico e mental, mas a paciente permaneceu
dependente de cuidados pessoais. Na alta, no Dia 51 apds a
admissio, a paciente apresentava pontuacio 3 na escala de
categorias de desempenho cerebral. Ela era capaz de seguir
comandos, interagir com o observador, usar palavras simples
e cooperar com tarefas simples, como reabilitacio fisica e
alimentagao. No momento, ela ainda se recupera em uma
unidade de assisténcia continua integrada.

DISCUSSAO

A EP aguda é uma das principais causas de parada
cardfaca e mortalidade. Pacientes com EP t¢m chance maior
de sobrevida se a descarga do ventriculo direito e a perfusio
do 6rgao final puderem ser restauradas em pouco tempo.
A trombdlise durante a reanimagio é uma das estratégias
recomendadas para pacientes que apresentam parada
cardiaca e forte suspeita de EP macica. A terapia dirigida
por cateter é outra abordagem recomendada para restaurar
rapidamente a desobstrugio da artéria pulmonar.® Por
outro lado, a ECMO pode melhorar a perfusao de 6rgaos
durante parada cardiaca. De fato, diretrizes recentes da ESC
estabeleceram recomendagio de nivel IIb para o uso de
ECMO combinada com embolectomia cirtirgica ou terapia
dirigida por cateter (e ndo trombdlise) para o tratamento
de pacientes com colapso circulatério refratdrio ou parada
cardfaca.”” Nossa escolha terapéutica foi consistente com
as diretrizes europeias recentemente publicadas. O uso
de ECMO como técnica autbnoma com anticoagulagio
permanece controverso, ¢ devem-se considerar outras
terapias, como embolectomia cirtirgica ou percutinea.
Como essa intervengao nao ¢ respaldada por estudos de
alta qualidade, acreditamos ser importante relatar casos
de sucesso na prdtica. Acreditamos ainda que este relato

descreve o primeiro paciente tratado com essa estratégia
em nosso pafs. Questionamentos sobre a trombectomia por
aspiragao também sio relevantes. Vdrias técnicas tém sido
descritas para a interrup¢io mecanica do trombo pulmonar,
todas com o objetivo de aliviar rapidamente a obstrucio e
restaurar o fluxo sangul’neo pulmonar, reduzir a resisténcia
vascular pulmonar e a sobrecarga do ventriculo direito e
aumentar o débito cardfaco.”¥ Tratamentos com cateter
para PE aguda provaram ser seguros e eficazes em pequenos
registros ¢ estudos de coorte nio controlados.”” Optou-se por
abordagem percutinea com trombectomia por aspiragio com
o dispositivo Penumbra Indigo CATS, em detrimento de
trombectomia cirdrgica, porque consideramos ser a melhor
abordagem para restaurar a paténcia arterial. Recentemente,
foram revelados 4 comunidade cientifica dados do ensaio
EXTRACT-PE."” O ensaio, uma investigacio multicéntrica
conduzida sob isen¢ao de dispositivo investigativo da Food
and Drug Administration, demonstrou que a trombectomia
por aspiragao para PE aguda com o Sistema de Aspiracao
Indigo atingiu desfechos primdrios de eficicia e seguranca.
Demonstrou ser menos invasiva e reduzir a razio entre
o didmetro do ventriculo direito e esquerdo em menos
de 48 horas. Além disso, proporciona flexibilidade para
posicionamento em ramos segmentados da artéria pulmonar;
embora o didmetro luminal limite o volume do codgulo
aspirado, ele é suficientemente grande para minimizar a
sobrecarga do codgulo. Esse procedimento leva & melhora
hemodinimica e clinica, alivia a sobrecarga de pressao
do ventriculo direito e restabelece a contratilidade. Essa
sucessao de eventos foi facilmente demonstrada em nossa
paciente. A ripida melhora hemodinidmica permitiu o
explante da ECMO no segundo dia apds a admissao, com
resolugio de todos os indices de perfusio de 6rgaos. Estamos
cientes de que o suporte mecinico extracorpdreo nao estd
amplamente disponivel para implementa¢io durante a
reanimagdo cardiopulmonar extracorpérea (RCPe). Portanto,
¢ importante definir uma rede de referéncia que permita
a equipe de emergéncia pré-hospitalar acessar rapidamente
hospitais altamente equipados que possam implementar
facilmente a RCPe em pacientes com parada cardiaca
refratdria extra-hospitalar. A cardiologia intervencionista
também ¢ essencial e fator-chave para a sobrevida. Em
nosso pais, estamos desenvolvendo robusta rede de referéncia
e esperamos que esse tipo de modelo de organizagao leve
a melhora de desfechos em mais pacientes. Devemos, no
entanto, reconhecer que programas de RCPe e acesso direto
a cardiologia intervencionista nao sio ficeis de implementar.
Nosso relato de caso também demonstra a possibilidade de
colaboragao multidisciplinar, incluindo o recrutamento de
equipes médicas de mais de um hospital. Esse paradigma
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Tlustramos, com este relato de caso, o beneficio derivado da
reanimagio cardiopulmonar extracorpdrea e trombectomia por
aspiragio precoce em pacientes com embolia pulmonar macica.
Além disso, enfatizamos a sinergia que deriva de sistemas
multidisciplinares integrados para fornecer intervencoes 5,
complexas, das quais a oxigenagio por membrana extracorpérea
e a Cardiologia Intervencionista sao exemplos notdrios.
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