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RELATO DE CASO

Uso de cinula venovenosa com duplo-limen

para oxigenag¢io por membrana extracorpérea em

paciente com sindrome de angustia respiratdria

) e . - .
aguda com prévia insercao de filtro na veia cava

inferior: relato de caso

Use of a dual lumen cannula for venovenous extra corporeal

membrane oxygenation in a patient with acute respiratory

distress syndrome and a previously inserted inferior vena cava

[filter: a case report

RESUMO

A oxigenagio por membrana extra-
corpdrea ¢ utilizada em casos de hipo-
xemia refratdria em diversas condigées
clinicas. Pacientes vitimas de trauma-
tismo tordcico geralmente desenvolvem
sindrome da angustia respiratdria aguda.
Em razio do elevado risco de sangramen-
tos, as complicagdes trombdticas que se
apresentam neste contexto sio particu-
larmente dificeis de tratar e, geralmente,
demandam a insercio de um filtro na
veia cava inferior, com a finalidade de
prevenir a migracio de émbolos oriun-
dos das veias distais para a circulacio
pulmonar. Neste artigo, apresentamos o

caso de um paciente com traumatismo
tordcico, que apresentou grave sindro-
me de angustia respiratéria aguda, com
necessidade de utilizar oxigenagio por
membrana extracorpérea aplicada por
meio da introducio de uma cinula com
duplo-limen na veia jugular interna di-
reita. Este procedimento foi realizado
tendo em vista a prévia inser¢io de um
filtro na veia cava inferior, por conta da
ocorréncia de trombose venosa profunda
em ambas as panturrilhas.

Descritores: Oxigenagdo por mem-
brana extracorpdrea; Sindrome do des-
conforto respiratério do adulto; Trau-
matismos toracicos; Filtros de veia cava;
Trombose venosa; Relatos de casos

INTRODUGAO

A oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO) vem sendo cada vez
mais usada para proporcionar suporte a pacientes na vigéncia de hipoxemia
refratdria. O local da canula¢io, assim como o tamanho da cinula, devem ser
cuidadosamente escolhidos para proporcionar um fluxo sanguineo adequado
ao processo de oxigenagdo. Em pacientes com sindrome da angustia respiratéria
aguda (SARA), prefere-se a modalidade venovenosa, sendo que a estratégia de
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canulacio utilizada mais comumente é a femoral jugular e a jugular interna
direita com uso de cAnulas com duplo-limen." Geralmente, é necessirio
utilizar anticoagulagio durante a realizagio da ECMO com a finalidade de
prevenir complicagoes trombéticas no circuito extracorpdreo e no paciente.
Pacientes vitimas de traumatismos geralmente tém complicagoes hemorrdgi-
cas e/ou trombdticas, e demandam multiplos procedimentos cirdrgicos,” tornan-
do inseguro ou mesmo impossivel o uso de anticoagulagio. Neste artigo, apre-

sentamos o caso de um homem com traumatismo toricico fechado, complicado
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por grave SARA, sendo o paciente submetido 2 ECMO
venovenosa utilizando uma cinula de duplo-limen inserida
na veia jugular interna direita em razio da presenca de filtro
previamente inserido na veia cava inferior.

RELATO DO CASO

Homem de 68 anos de idade e histéria pregressa de
tabagismo (30 magos/ano), sem sintomas respiratérios
cronicos, foi admitido a nossa unidade de terapia inten-
siva vitima de traumatismo tordcico fechado em acidente
automobilistico. A tomografia computadorizada revelou
pneumotdrax anterior grau I a esquerda, contusao da base
do pulmaio esquerdo e fratura de quatro costelas a esquer-
da (costelas de 1 a 4). Trés das costelas estavam fratura-
das em dois locais. Um exame completo revelou fratura
da escdpula esquerda e leve lesao cerebral traumdtica, sem
sintomas neuroldgicos e com tomografia computadoriza-
da normal. O escore de gravidade da lesao era 18.

Durante o primeiro dia, o paciente desenvolveu sinais
de insuficiéncia respiratoria, requerendo o uso de suple-
mentagio de oxigénio por meio de uma mdscara de Ven-
turi, sendo eventualmente iniciada ventilagio nio invasi-
va em razdo de hipoxemia e movimentagio paradoxal da
parede tordcica. Em razao da progressio dos infiltrados
pulmonares e piora da hipoxemia, o paciente foi intu-
bado e submetido a ventilagio mecéinica com estratégia
ventilatdria protetora, sendo inserido um dreno no hemi-
torax esquerdo para drenagem do pneumotérax. Foi feito
diagndéstico ultrassonogréfico de trombose venosa profun-
da em ambas as panturrilhas, e iniciada anticoagulagio
com enoxaparina. Iniciou-se o uso de antibiéticos, em
razao de o paciente achar-se febril, com identificacio de
Staphylococcus aureus na secregao aspirada da traqueia. No
dia seguinte, o paciente desenvolveu hemotérax a esquer-
da, que foi drenado com uso de um tubo toricico, sendo
interrompida a anticoagulacio e implantado na veia cava
inferior um filtro recuperdvel.

Depois de 2 dias, a condigao do paciente se deterio-
rou, com o desenvolvimento de SARA (pressao parcial
de oxigénio/fragao inspirada de oxigénio - PaO,/FiO,
média de 160mmHg) e instabilidade hemodinimica,
com necessidade de vasopressores. Foi estabelecido o
diagndstico de pneumonia associada ao ventilador, com
recuperacio de Klebsiella pneumoniae na andlise do lavado
broncoalveolar.

No sétimo dia, indicou-se ECMO venovenosa em ra-
zdo de grave SARA, com propor¢io PaO /FiO, de 90, a
despeito do uso de ventilagdo protetora pulmonar e blo-
queadores neuromusculares. Nao se considerou o uso de

posicao prona antes da ECMO, em razio da instabilidade
do hemitérax esquerdo; a instituigao nio dispunha de 6xi-
do nitrico para inalagio.

Foi instalada uma cinula duplo-limen 27 French
Avalon® (Maquet Cardiopulmonary AG, Rastatt, Alema-
nha) na veia jugular interna direita por via percutinea com
controle fluoroscépico e eletrocardiografia transesofdgica.
Exame ultrassonogrifico da veia jugular interna direita
mostrava auséncia de trombos. Em razao da preocupacio
com a possibilidade de migracio do filtro da veia cava in-
ferior, por conta da succio gerada pela bomba de ECMO,
foram realizadas radiografias didrias do abdome e do térax,
e a distincia entre o filtro na veia cava inferior e a ponta da
cinula DL permaneceu inalterada durante todo o periodo
da ECMO (Figura 1). Nao foram detectados problemas
com a ECMO relacionados a presenga do filtro na veia
cava inferior. O fluxo da ECMO, a resisténcia do oxige-
nador e a propor¢io entre fluxo sanguineo e rotagio da
bomba, assim como as pressoes do sistema, permaneceram
dentro de parimetros aceitdveis (Figura 2). A recirculacao
nio foi medida; entretanto, a saturagio venosa de entrada
permaneceu abaixo de 72%, sugerindo pequena ou ne-
nhuma recirculacio.

Figura 1 - Céanula de duplo-limen e filtro na veia cava inferior. 0 filtro na veia cava

inferior e a ponta da canula de duplo-limen foram confirmados por radiografias diarias em razéo da potencial

migracéo do filtro. A seta branca indica a ponta da canula de duplo-limen e a seta preta indica o filtro na

veia cava inferior.

Foram selecionadas regulagens respiratérias em repou-
so (Tabela 1). A varredura gasosa foi ajustada para obter
um gis carbonico arterial de 40mmHg. O fluxo sanguineo
inicial da ECMO foi estabelecido como 4L/minuto e, en-
tdo, ajustado para obter uma saturaco arterial de oxigénio
entre 88% e 95%.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(1):78-82



80 Palizas Jr. F Casabella Garcia C, Norese M

8
7
6
: Al
Resisténcia MP
‘3‘ mxm‘m +FSR
2 k b m A Fluxo da bomba
1W
0
T2l ss22 B RRYS 3T LIRS

Figura 2 - Monitoramento do circuito de oxigenacao por membrana extracorpérea
durante todo o Processo. Nao se observaram problemas durante o processo relativos a resisténcia ao
fluxo sanguineo ou as condicdes da bomba, avaliados como proporcao entre fluxo sanguineo e rotagéo. Resis-

téncia MP - resisténcia da membrana ao fluxo sanguineo; FS/R - proporcéo entre fluxo sanguineo e rotacao.

Tabela 1 - Pardmetros respiratorios e das funcdes organicas antes e apds
oxigenagao por membrana extracorprea

Pré ECMO Com ECMO

Frequéncia respiratéria (rpm) 22 10
Volume corrente (ml/kg) 6,2 5

Pplat (cmH,0) 29 25
PEEP (cmH,0) 12 10
Driving pressure (cmH,0) 17 15
FiO, (%) 90 30
Sat0, (%) 90 96
Cestrs (ml/emH,0) 25,8 26
Volume respiratdrio minuto (L/m) 9,7 39
SOFA 9 1

Noradrenalina (mcg/kg/min) 0,2 0

ECMO - oxigenacao por membrana extracorpérea; Pplat - platd de pressao inspiratéria;
PEEP - pressao expiratéria positiva final; FiO, - fracéo inspirada de oxigénio; SatO, -
saturacao arterial de oxigénio; Cestrs - complacéncia estatica do sistema respiratério;
SOFA - Sequential Organ Failure Assessment.

O processo de ECMO durou 140 horas, sem que ocor-
ressem complicacdes hemorragicas ou trombéticas. Nao foi
utilizada qualquer anticoagulacio durante as primeiras 24
horas. A partir de entio, foi acrescentada heparina em doses
crescentes (média de 22 unidades/kg/hora), e a anticoagula-
a0 plena (tempo de tromboplastina parcial ativada - TTPa
médio: 66”) foi obtida pela ECMO na 352 hora.

A oxigenacio melhorou e, ap6s 1 dia inteiro de desma-
me da ECMO, a cinula percutanea foi removida. Foram
observados alguns depésitos de fibrina no lado venoso do
oxigenador, sem que isso afetasse de forma significativa a
fun¢ao da membrana.

Em razao das dificuldades no desmame do ventilador,
o paciente foi traqueostomizado no 14° dia. Foi necessdria
uma toracoscopia video-assistida no 182 dia para resolucio
de um empiema causado por Klebsiella pneumoniae, e a ca-
nula foi retirada no 212 dia. No seguimento, detectou-se
trombose parcial da veia jugular interna direita, sendo a
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anticoagulagao alterada para acenocumarol por via oral. O
filtro na veia cava inferior foi mantido no local, em razao de
evidéncias de trombos capturados por ele (Figura 3). Apds
um curto periodo na enfermaria geral, o paciente recebeu
alta hospitalar sem a presenca de disfungio de érgaos.

Figura 3 - Filtro na veia cava inferior com trombo capturado. 0 filtro da veia cava

inferior foi mantido no local apds o curso de oxigenacéo por membrana extracorpérea em razao de trombo

capturado pelo filtro, apesar de adequado tratamento anticoagulante durante o processo de oxigenacao por

membrana extracorpérea.

DISCUSSAO

Em pacientes vitimas de traumatismo toricico, a
ECMO tem a capacidade de manter artificialmente a
funcio cardiopulmonar, enquanto o 6rgio lesado se re-
cupera.?’) Esse método se comprovou vidvel e seguro nessa
populacio em particular.”” As complicagbes trombdticas
sa0 uma das razoes para aumento da morbidade e da mor-
talidade apds traumatismo de grande porte.”’ No entan-
to, em certos casos, a anticoagulagio ¢ contraindicada,
em razdo de hemorragia nas dreas traumatizadas. Nosso
paciente desenvolveu trombose venosa profunda em am-
bas as panturrilhas, sendo indicada anticoagulagao devi-
do ao elevado risco que sua condi¢io impunha.” Como
previamente descrito, foi inserido um filtro na veia cava
inferior, em razao da progressaio do hemotdrax observa-
do a esquerda, que obrigou a cessagdo da anticoagulagio.
Quando as condicoes do paciente deterioraram e foi in-
dicada a ECMO venovenosa, foram consideradas as se-
guintes opgoes: remover o filtro da veia cava inferior e usar
canulacio femoral jugular com anticoagulagio completa,
uso da abordagem femoral jugular com inser¢ao da cinu-
la femoral em regiao proximal ao filtro na veia cava infe-
rior, com a ponta abaixo das veias renais, ou o uso de uma
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canula de duplo-limen sem anticoagulagao (pelo menos
nas primeiras 24 horas) ao mesmo tempo em que se man-
tinha o filtro na veia cava inferior. A estratégia de deixar a
ponta da cinula abaixo das veias renais tinha o potencial
de limitar o fluxo para a ECMO, por eventual colapso
da parede da veia cava inferior em razao da sucgio,” e
essa opgao foi descartada. Consideramos a extragio do
filtro da veia cava inferior, porém levamos em conta que
a anticoagula¢io plena imediata seria insegura, perante a
ocorréncia do hemotérax. Em razdo do risco de progressao
do trombo se a veia femoral tivesse de ser canulada, deci-
dimos utilizar uma cinula 27 F Avalon®. Nio se observou
qualquer interagdo entre o filtro na veia cava inferior e o
sistema de ECMO, e a distincia entre os dois dispositivos
intravasculares se manteve inalterada. Em nosso paciente,
a anticoagulago associou-se a hemorragia tordcica, sendo
a administragio de heparina interrompida durante o ini-
cio do curso, conforme previamente relatado.

Gothner et al.®) descreveram o uso da cAnula com du-
plo-limen em pacientes de trauma, porém em nenhum
caso se descreveu a presenga de um filtro previamente
inserido na veia cava inferior. Luk et al.” descreveram a
insercao de um filtro na veia cava inferior antes da deca-
nulagio da ECMO como uma abordagem profildtica, para
reduzir o risco de embolia. A canulagio femoral jugular
¢ tradicionalmente preferida para pacientes com SARA,
por permitir maior fluxo.” Contudo, Pappalardo et al.'”
recentemente descreveram a auséncia de diferengas em

termos de fluxo sanguineo ou oxigenagio com o uso da
canula de duplo-limen em comparagio a canulagio femo-
ral jugular. Até onde sabemos, esta é a primeira descrigao
da necessidade de usar uma cinula com duplo-limen para
ECMO venovenosa em razio de um filtro previamente
instalado na veia cava inferior.

CONCLUSAO

Descrevemos um caso de traumatismo do térax em pa-
ciente com grave sindrome da anggstia respiratéria aguda,
que jé portava filtro inserido na veia cava inferior e que
foi submetido a oxigenacdo extracorpdrea por membrana
com a utilizagio de uma cinula com duplo-limen inse-
rida na veia jugular interna direita. Nao ocorreram com-
plicagoes relacionadas 2 migragao do filtro na veia cava
inferior, por conta da sucgao gerada pelo sistema de oxi-
genagio por membrana extracorpérea. O uso da cinula
de duplo-limen pela veia jugular interna direita pode ser
uma opg¢ao segura e vidvel em pacientes que niao podem
receber a canula¢io pelas veias femorais, em razao de dis-
positivo intravascular previamente inserido.

Contribuicao dos autores

E. Palizas Jr., C.C. Garcia e M. Norese conceberam o
estudo, E Palizas Jr. e C.C. Garcia escreveram o primeiro
rascunho do manuscrito, e todos os autores leram e apro-
varam a versio final do mesmo.

ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation is used in refractory
hypoxemia in many clinical settings. Thoracic trauma patients
usually develop acute respiratory distress syndrome. Due to high
risk of bleeding, thrombotic complications presentin this context
are particularly difficult to manage and usually require insertion
of an inferior vena cava filter to prevent embolism from the distal
veins to the pulmonary circulation. Here, we present a case of

a thoracic trauma patient with severe acute respiratory distress
syndrome requiring venovenous extracorporeal membrane
oxygenation via a right internal jugular double lumen cannula
due to a previously inserted inferior vena cava filter caused by
distal bilateral calf muscle vein deep vein thrombosis.

Keywords:  Extracorporeal ~membrane

Respiratory distress syndrome, adult; Inferior vena cava filter;

oxygenation;

Thoracic injury; Vena cava filters; Venous thrombosis; Case
reports

REFERENCIAS

1. Peek G, Harvey C, Faulkner G. Adult respiratory ECMO. In: Annich GM, Lynch
WR, Maclaren G, Wilson JM, Bartlett RH, editors. ECMO extracorporeal
cardiopulmonary support in critical care. 4th ed. Ann Arbor, Michigan,
USA: Extracorporeal Life Support Organization; 2012. p. 309-21.

2.Hess JR, Brohi K, Dutton RP. Hauser CJ, Holcomb JB, Kluger Y.
et al. The coagulopathy of trauma: a review of mechanisms. J Trauma.
2008;65(4):748-54.

3.BassiE, Azevedo LC, Costa EL, Maciel AT, Vasconcelos E, Ferreira CB, et al.
Hemodynamic and respiratory support using venoarterial extracorporeal
membrane oxygenation (ECMQO) in a polytrauma patient. Rev Bras Ter
Intensiva. 2011;23(3):374-9.

4. Arlt M, Philipp A, Voelkel S, Rupprecht L, Mueller T, Hilker M, et al.
Extracorporeal membrane oxygenation in severe trauma patients with
bleeding shock. Resuscitation. 2010;81(7):804-9.

5. Kidane B, Madani A, Vogt K, Girotti M, Malthaner RA, Parry NG. The use
of prophylactic inferior vena cava filters in trauma patients: a systematic
review. Injury. 2012;43(5):542-7.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(1):78-82



82 Palizas Jr. F Casabella Garcia C, Norese M

6. Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, Prandoni P Bounameaux H, Goldhaber
SZ, Nelson ME, Wells PS, Gould MK, Dentali F, Crowther M, Kahn SR;
American College of Chest Physicians. Antithrombotic therapy for VTE
disease: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed:
American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines. Chest. 2012;141(2 Suppl):e419S-94S.

7. Pranikoff T, Hines M. Vascular access for extracorporeal support. In: Annich
GM, Lynch WR, Maclaren G, Wilson JM, Bartlett RH, editors. ECMO
extracorporeal cardiopulmonary support in critical care. 4th ed. Ann Arbor,
Michigan, USA: Extracorporeal Life Support Organization; 2012. p. 133-47.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(1):78-82

8. Gothner M, Buchwald D, Strauch JT, Schildhauer TA, Swol J. The use of
double lumen cannula for veno-venous ECMO in trauma patients with
ARDS. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2015;23:30.

9. Luk YS, Fung KH, Leung KW. Insertion of inferior vena cava filter prior to
removal of prolonged indwelling extracorporeal membrane oxygenation
catheters. Hong Kong J Radiol. 2014;17(4):293-6.

10. Pappalardo F, Ruggeri L, Pieri M, Maj G, de Bonis M, Zangrillo A. Dual
lumen catheter cannulation for venovenous ECMO. Intensive Care Med.
2015;41(5):941-2.



