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Nna venovenosa extracorporea: relato de caso
Lung wash assisted by oxygenation of extracorporeal veno-venous membrane: case report
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O tratamento mais eficaz para a proteinose alveolar pulmonar é a lavagem broncoalveolar para remover o material proteico acumulado. A
fim de descrever um caso em que foi utilizada oxigenacdo por membrana extracorpdrea veno-venosa para lavado broncoalveolar em paciente
com proteinose alveolar pulmonar grave. Conclusdo: A oxigenagdo por membrana extracorpérea venovenosa é um suporte eficaz para o

lavado broncoalveolar, o que permitiu reduzir a instabilidade hemodinamica durante o procedimento.

Palavras-chave: Oxigenacién por membrana extracorpdrea, proteinosis alveolar pulmonar, lavado bronco-alveolar.

ABSTRACT

The most effective treatment for pulmonary alveolar proteinosis is bronchoalveolar lavage to eliminate accumulated protein material. To
describe a case that extracorporeal membrane oxygenation veno-venous was used in the bronchoalveolar lavage of a patient with severe
pulmonary alveolar proteinosis. Conclusion: extracorporeal membrane oxygenation veno-venous is an effective support for bronchoalveolar

lavage, having reduced hemodynamic instability during the procedure.

Key words: Extracorporeal membrane oxygenation, pulmonary alveolar proteinosis, bronchoalveolar lavage.

ABREVIATURA |  SIGNIFICADO: PORTUGUES / INGLES

PAP Proteinose lveolar Pulmonar / Pulmonary Alveolar Proteinosis
ECMO Oxigena¢ao por Membrana Extracorpoérea / Extracorporeal Membrane Oxygenation
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INTRODUGAO

A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) é uma doenca rara
caracterizada pelo aciumulo anormal de surfactante pul-
monar nos alvéolos e bronquios terminais.! Pode ser clas-
sificada em autoimune, que se caracteriza pela presenca de
anticorpos anti fator estimulador de colonias de granuldci-
tos-macroéfagos, secundaria, que é associada a doengas he-
matoldgicas, neoplasias, inalagdes toxicas e infecgdes, e a
genética, mais rara, que ocorre em criangas com disturbios
de produgdo do surfactante.?

Os principais sinais e sintomas apresentados sao tosse,
dispnéia progressiva, diminui¢do do apetite, perda de peso e
hipoxemia, que pode evoluir para insuficiéncia respiratéria
grave. O diagnostico da doenga pode ser realizado através da
analise de imagem, broncoscopia e lavagem pulmonar com
coleta do liquido broncoalveolar para analise citopatoldgi-
ca’s

A tomografia computadorizada caracteristica de PAP revela
opacidades em vidro fosco, espessamento interlobular e re-
ticular, formando padrio pavimento em mosaico, achados
semelhantes ao da sindrome do desconforto respiratorio
agudo, pneumonia viral, carcinoma de células broncoalve-
olares, pneumonia por pneumocystis jiroveci e infec¢do ao
SARS-CoV-2.>7

Para confirmagdo diagndstica de PAP, requer analise citopa-
toldgica do liquido broncoalveolar de aspecto leitoso em que
ha presenca acentuada de anticorpos anti fator estimulador
de colonias de granuldcitos-macrofagos e presenca de sur-
factante alveolar."®

O tratamento da PAP inclui a administracdo de corticoste-
roides, plasmaferese e rituximab. Estudos recentes mostram
que a terapia com fator estimulador de colonias de granuléci-
tos-macrdfagos vem apresentando bons resultados, porém o
tratamento mais eficaz da PAP é a Lavagem Broncoalveolar
(LBA) para retirada do material proteico acumulado."’

Para realizar LBA, o paciente é intubado com um tubo oro-
traqueal especifico, para que um dos pulmoes seja ventilado
enquanto ¢ infundido soro fisioldgico no pulmao contralat-
eral.9Esse procedimento invasivo, em alguns casos, requer

suporte além da ventilagio mecanica.'’

A Membrana de Oxigena¢ao Extracorporea (ECMO) fun-
ciona como um suporte cardiopulmonar em casos de in-
suficiéncia cardiaca e/ou pulmonar. A ECMO pode ser Ve-
no-Venosa (VV) ou Veno-Arterial, ou seja, o sitio de infusio
ocorre em uma veia ou em uma artéria, respectivamente. A
escolha do tipo da ECMO é de acordo com a fun¢do cardiaca
e/ou pulmonar, sendo a ECMO VV para disfun¢do pulmo-
nar e ECMO veno-arterial indicada para disfung¢éo cardio-
pulmonar."

Portanto, a ECMO pode ser eficaz para manter o suporte
adequado de oxigénio durante a LBA, porém, sua indicagdo
ainda ndo estd estabelecida, sabendo-se que a PAP é uma
doenca rara. Desta forma, o presente estudo tem como obje-
tivo descrever um caso de PAP com utilizacio da ECMO VV
para lavagem do LBA de um paciente com PAP grave.

APRESENTAGAD DO CASO

Homem, 29 anos, com dispneia progressiva ha cerca de 10
anos, de evolugdo lenta, mas hd 5 anos comegou a apresentar
episodios de tosse seca e procurou o pneumologista. Com
quem iniciou tratamento com Symbicort, tive uma boa res-
posta inicial, mas piorou depois de 2 anos. No inicio de julho
de 2020, apresentou quadro de dispneia com piora impor-
tante e foi internado de 4 a 13 de julho de 2020, onde realizou
broncoscopia com lavagem segmentar e biopsia transbron-
quica, encerrando o diagnéstico de PAP secundaria. Pois
bem, o paciente relatou exposi¢do prévia a toxinas a par-
tir dos 16 anos devido as atividades laborais: polimento de
aluminio (16-19 anos), corte de madeira (19-22 anos), pintu-
ra a p6 de metal préximo a solda em planta metalargica (22-
25 anos) e fabricacdo de moéveis de fibra de madeira de média
densidade (dos 25 anos até o periodo da anamnese). Ele tam-
bém relatou exposi¢do domiciliar ao mofo do armario, mas
negou outras exposi¢des e comorbidades.

Porém, apos a alta hospitalar, evoluiu com nova deterioragdo
que foi tratada como infec¢do por SARS-CoV-2, apesar de
trés resultados negativos do RT-PCR. Nesse periodo, teve
uma perda de peso de cerca de 8 kg, pois ndo conseguia se
alimentar devido a tosse persistente. Teve alta a pedido e foi
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consultado por pneumologista paulista que o encaminhou
ao hospital. Na primeira consulta chegou com saturagao per-
iférica de oxigénio de 70% em ar ambiente, mas com oxig-
enoterapia a saturagdo periférica de oxigénio era de 88%
(catater nasal).

Ele realizou um teste de fungdo pulmonar que mostrou uma
capacidade vital forcada de 2,37 (48%), um volume expi-
ratorio forcado em 1 segundo de 2,08 (50%), uma relacdo
de 103%, capacidade pulmonar total de 3,97 (61%), volume
residual de 1,52, relagdo da capacidade pulmonar toal e volu-
men residual de 38 (147%) e difusio de monoxido de carbo-
no de 9,66 (26%), O que indicava um disturbio respiratorio
restritivo com redu¢do acentuada na difusio do mondxido
de carbono.

Na tomografia de torax, opacidades em vidro fosco extensas
associadas a discreto espessamento dos septos interlobulares
e opacidades reticulares finas, difusas e ndo homogéneas
em todos os campos pulmonares, sem predominio das areas
medular ou cortical, com padrdo de mosaico em mosaico.
Opacidade pulmonar nodular com contornos mal defini-
dos / irregulares, nao calcificados e heterogéneos as custas
de pequenos focos de gas (que parecem representar bron-
cogramas aéreos) na periferia do segmento lateral do lobo
médio, préximo a fissura horizontal.

Em seguida, o paciente foi internado na unidade de ter-
apia intensiva para LBA total de ambos os pulmdes com
programacgdo de intubacdo orotraqueal com tubo de duplo
limen e auxilio de ECMO VV. A intubacio foi realizada com
sistema de broncocata 37 + flushing com tubo de irrigagdo
de quatro vias com conector em "Y" (%, %, %, polegada) e
drenagem para frasco coletor por gravidade (50 cm de al-
tura), para verificacdo do posicionamento do canula e aspi-
ragdo da secregdo traqueobrénquica por fibroscopio flexivel.

A ECMO VV foi canulada como uma ponte, o circuito era
composto por um conjunto de 3/8 tubos, uma bomba cen-
trifuga magnética e uma membrana de oxigenacdo de poli-
metilpenteno para adultos com monitoramento das pressoes
pré-bomba, pré-membrana e pds-membrana. Optou-se por
canula¢do drenante em veia femoral direita e infusdo pela
veia jugular direita. O circuito de ECMO foi preenchido com
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lactato de ringer e heparinizado antes da canulagdo para o
paciente e uma bomba de heparina de ECMO continua foi
conectada durante o uso da terapia, com monitoramento
regular do tempo de coagulagao ativado.

O fluxo sanguineo durante a lavagem foi mantido em torno
de 3.500 ml / min com 2.550 rotagdes por minuto, fluxo de
gas ("varredura") de 3 litros e fracdo inspirada de oxigénio
de 70%. Os pardmetros foram ajustados de acordo com a
gasometria arterial do paciente, lembrando que o paciente
permaneceu em VMI unilateral (pressdo inspiratéria de 25
cmH20, volume corrente de 170 ml, frequéncia respiratdria
de 12 rpm, pressio final continua de 5 cmH2O e fragéo in-
spirada de oxigénio de 45%)

Durante o procedimento, o paciente permaneceu em decubi-
to dorsal. O LBA foi realizado em duas sessdes, com dura¢io
média de 10 horas por sessdo, tempo necessario para a ob-
tengdo de um aspecto nitido do soro aspirado (Figura 1).

Primeiramente o pulmdo direito foi lavado com 30 L de soro
fisiologico aquecido, com aspiragdo de 29,6 L e apos 3 dias
o pulmio esquerdo foi lavado com instilagdo de 24 L e re-
cuperado 24 L. Durante o intervalo das lavagens, o paciente
foi mantido em ar ambiente e em ECMO VV na unidade de
terapia intensiva.

Apés a lavagem do pulmio esquerdo, foi realizada a decanu-
lagao da ECMO seguida da extuba¢io da ventilagdo mecéni-
ca. O paciente passou mais 13 dias na enfermaria por apre-
sentar sinais de infec¢do tratada com fluconazol via oral.
Paciente recebeu alta, com melhora clinica, porém manteve

o uso de O2 em domicilio aos esfor¢os.

Figura 1. Frascos contendo o soro aspirado durante a lavagem do pulmao direito.
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DISCUSSAD

Mesmo com os avanc¢os dos estudos sobre a inalagdo e apli-
ca¢do subcuténea de fator estimulador de coldnias de gran-
uldcitos-macrofagos, a LBA é o tratamento padrio ouro para
a PAP sintomadtica. A LBA consiste em instilar soro nas vias
aéreas do paciente para retirar o material proteico acumula-
do. Para que essa técnica seja realizada, é necessario intubar
o paciente com um tubo orotraqueal de duplo liumen e en-
quanto um pulmio estd sendo lavado, o outro é ventilado.’
Porém, o risco de instabilidade hemodinamica é grande con-
siderando a capacidade de ventilagdo de apenas um pulmao
acometido com a PAP.

Em casos de insuficiéncia ventilatoria somente com a venti-
lagdo pulmonar unilateral, a ECMO VV se mostrou eficiente
para manter a demanda metabdlica durante o procedimento
de lavagem.**No estudo de caso de Chauhan et al.?, a LBA
foi programada para ser realizada somente com a intubac¢do
seletiva, porém, durante o procedimento, a paciente instabi-
lizou e foi necessario a canulagdo da ECMO VV que permitiu
concluir a lavagem de forma satisfatéria.

Chauhan e seus colaboradores3 levantaram que a instabi-
lidade hemodinidmica durante a LBA somente com a intu-
bagéo seletiva ocorreu devido a formagdo de broncoespasmo
e efeito shunt pulmonar, pois o desvio do débito cardiaco
para o pulmao néo ventilado diminui a pressao arterial par-
cial de oxigénio, levando a dessatura¢io e hipoxemia.

Outras complicagcdes que podem ocorrer durante a LBA é a
formacao de pneumotorax, derrame pleural, parada cardiaca
e morte.''2 Nao houve nenhuma complica¢do durante a LBA
com suporte da ECMO VV no caso relatado.

Em frente as complicagdes durante a LBA, a ECMO pro-
porciona a realizacdo do procedimento de forma segura.
Os pacientes com PAP possuem a fun¢do cardiaca preser-
vada, sendo a ECMO VV mais indicada, pois ird fornecer
o suporte pulmonar adequado. As canulas devem ser escol-
hidas de acordo com o peso, calibre do vaso e fluxo tedrico
do paciente. Os parametros utilizados na ECMO VYV, como
fluxo, rotagdo, fragdo inspirada de oxigénio e sweep variaram
de acordo com a necessidade do paciente, objetivando man-

ter os pardmetros gasométricos adequados, lembrando que
o paciente estd em ventilacdo pulmonar unilateral. Portan-
to, é necessario a presenga de um profissional durante todo
o periodo de utilizagdo da ECMO, sendo o perfusionista o
mais qualificado'?

Além disso, o perfusionista junto da equipe multiprofissional
devem ter alguns cuidados durante o uso da ECMO: controle
da anticoagulacéo, reposi¢do volémica se necessario, vigilan-
cia ao circuito para evitar possiveis acidentes, entre outros."

Uma sessdo da LBA dura em torno de 5-10 horas para cada
pulmio e exige a presenca de varios profissionais.”® A uti-
lizacdo da ECMO VYV possibilita que seja realizado uma ses-
sdo para ambos os pulmdes.'® Neste estudo de caso, a equipe
optou em realizar uma sessio para cada pulmao, decisdo que
contribuiu na extensdo do tempo em 19 dias, tempo semel-
hante ao estudo de Baumgartel et al.® que também foi realiza-
do a lavagem em duas sessoes, mantendo o paciente duran-
te 14 dias de internagdo, significativamente maior quando
comparado ao estudo de Moreira et al*, em que o paciente
recebeu alta em 24 horas.

Quanto a extensio do cuidado, nesse estudo nio houve o
acompanhamento do quadro do paciente, porém Baumgartel
et al.’ descrevem melhora significativa do quadro clinico, sem
apresentacdo de nenhum sintoma, mesmo apos 6 semanas de
acompanhamento. Weistein et al.* descrevem o maior tempo
de acompanhamento, em torno de 5 anos, sem necessidade
de outra LBA, mostrando a eficacia da terapia, pois a paci-
ente descrita encontrava-se com classe funcional IV e apds a
LBA, evoluiu para a classe funcional I. Nesse tltimo estudo,
demorou para se diagnosticar a PAP, semelhando ao presente
caso, enfatizando a importéincia do diagndstico diferenciado,
em frente ao atual surto pandémico da COVID-19, pois os
achados nos exames de imagens e sintomas sdo semelhantes
ao de outras patologias que acometem o sistema respiratorio.

CONCLUSAD

A ECMO VV é um suporte eficaz para a LBA, possibilitando
diminui¢do de instabilidade hemodinidmica durante o pro-
cedimento, menor tempo de internagdo e procedimento em
Unica sessdo, sendo um recurso necessario para casos mais
graves de PAP sintomatica ou em situacdes de complicacdes
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durante a LBA. Porém, deve ser bem indicada e manuseada,
pois trata-se de uma terapia de alto custo, sendo o perfusion-
ista importante na composi¢do da equipe.

Assim como o presente estudo, a maioria dos trabalhos en-
contrados na literatura sdo estudos de casos e poucos de-
screvem os efeitos da LBA a longo prazo. Assim, sugere-se a
realizagdo de mais estudos sobre a ECMO durante a LBA em
pacientes com PAP.
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