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Resumo
Justificativa:  A  oxigenação  por  membrana  extracorpórea  veno-venosa  é  terapia  estabelecida
para pacientes  com  a  síndrome  do  desconforto  respiratório  agudo.  Uma  complicação  relacio-
nada ao  uso  da  oxigenação  por  membrana  extracorpórea  veno-venosa  é  trombose  apesar  de
anti-coagulação adequada.  Relatamos  o  diagnóstico  e  conduta  em  obstrução  por  coágulo  em
cânula de  acesso  único  inserida  pela  veia  jugular  interna,  guiada  por  ecocardiografia  transeso-
fageana.
Relato de  caso:  Paciente  do  sexo  masculino  de  39  anos  desenvolveu  síndrome  do  desconforto
respiratório  agudo  e  instabilidade  hemodinâmica  após  episódio  de  aspiração  pulmonar  na  UTI.
Oito horas  após  a  instalação  de  oxigenação  por  membrana  extracorpórea  veno-venosa  de  acesso
único, o  perfusionista  notou  repentina  redução  no  fluxo.  A  ETE  revelou  massa  semelhante  a  um
trombo obstruindo  o  portal  de  fluxo  de  entrada  na  VCS  e  o  fluxo  de  saída  na  VCI  estava  intacto.
Após tentativas  sem  sucesso  para  reposicionar  a  cânula,  a  equipe  decidiu  inserir  cânula  de
pela  VCI.  O  catéter  de  acesso  único  foi,  então,  puxado  até  que  sua
entrada de  fluxo  adicional  
ponta se  posicionasse  no  átrio  direito  e  todos  os  três  portais  do  catéter  fossem  transferidos
para os  portais  de  infusão.  A  seguir,  os  fluxos  e  oxigenação  melhoraram  significativamente.
Infelizmente,  apesar  dos  esforços,  o  paciente  foi  a  óbito  2  dias  depois.
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Discussão:  O  diagnóstico  de  obstrução  de  cânula  da  oxigenação  por  membrana  extracorpórea
veno-venosa  se  baseia  em  velocidades  reduzidas  de  entrada  de  fluxo,  instabilidade  hemodinâ-
mica e  oxigenação  pobre  do  sangue.  A  ETE  permite  a  avaliação  dos  fluxos  dentro  da  cânula,
e nesse  caso  foi  encontrada  obstrução.  A  técnica  apresentada  aponta  para  o  fato  de  que  em
situação de  obstrução  de  catéter  causada  por  coágulo,  existe  alternativa  factível  para  garan-
tir interrrupção  mínima  do  suporte  hemodinâmico  oferecido  pela  oxigenação  por  membrana
extracorpórea  veno-venosa.
©  2020  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
Este é um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Management  of  a  bi-caval  dual  lumen  cannula  clot  obstruction  after  TEE  guided
diagnosis:  a  case-report

Abstract
Background:  Veno-venous  extracorporeal  membrane  oxygenation  is  an  established  therapy  for
patients with  refractory  acute  respiratory  distress  syndrome  (ARDS).  One  complication  related
to the  use  of  veno-venous  extracorporeal  membrane  oxygenation  is  thrombosis  despite  proper
anticoagulation.  We  report  the  diagnosis  and  management  of  a  clot-obstruction  in  a  single  site
cannula placed  through  the  internal  jugular  vein,  guided  by  transesophageal  echocardiography.
Case report: A  39  year-old  male  developed  acute  respiratory  distress  syndrome  and  hemodyna-
mic instability  after  an  episode  of  pulmonary  aspiration  in  the  ICU.  Eight  hours  after  placement
of a  single  site  veno-venous  extracorporeal  membrane  oxygenation,  suddenly  the  perfusionist
noticed a  reduction  in  flow.  TEE  showed  a  thrombus-like  mass  obstructing  the  inflow  port  in
SVC and  inflow  at  IVC  was  intact.  After  unsuccessful  attempts  to  reposition  the  cannula,  the
team decided  to  insert  additional  femoral  inflow  cannula  through  the  IVC.  The  single  site  cathe-
ter was  then  pulled  out  until  its  tip  was  positioned  in  the  right  atrium  and  all  three  ports  of
the catheter  were  switched  to  the  infusion  ports.  After  this,  flows  and  oxygenation  improved
significantly.  Unfortunately,  despite  all  of  the  efforts,  the  patient  died  2  days  later.
Discussion:  The  diagnosis  of  veno-venous  extracorporeal  membrane  oxygenation  cannula  obs-
truction is  based  on  reduced  inflow  rates,  hemodynamic  instability  and  poor  oxygenation  of
blood. TEE  allows  evaluation  of  the  flows  inside  the  cannula  and  in  this  case,  an  obstruction
was found.  The  management  presented  points  to  the  fact  that  in  a  situation  of  catheter  obs-
truction caused  by  a  clot,  there  is  a  feasible  alternative  to  assure  minimal  interruption  of  the
hemodynamic  support  offered  by  the  veno-venous  extracorporeal  membrane  oxygenation.
© 2020  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ustificativa

 oxigenação  por  membrana  extracorpórea  veno-venosa
ECMO-VV)  é  terapia  estabelecida  para  pacientes  com
oença  pulmonar  refratária,  como  Síndrome  do  Desconforto
espiratório  Agudo  (SDRA).1

A  canulação  para  ECMO-VV  envolve  acesso  único  ou
uplo.  Na  técnica  de  acesso  duplo,  o  sangue  é  aspirado  de
ma  veia  central  através  de  cânula  de  drenagem  e  o san-
ue  oxigenado  é  reposto  através  de  uma  segunda  cânula.

 técnica  pode  resultar  em  recirculação  de  sangue  oxige-
ado  em  alça  fechada  no  circuito  sem  contribuir  para  a
xigenação  sistêmica.2 A  recém  desenvolvida  Avalon  EliteTM

 introduzida  através  da  veia  jugular  interna  com  os  lúmens
e  drenagem  abertos  para  a  Veia  Cava  Superior  (VCS)  e  Veia

ava  Inferior  (VCI),  enquanto  o  lúmen  de  infusão  abre  para

 átrio  direito.  O  sangue  é  retirado  pelos  portais  de  drena-
em,  oxigenado  através  de  pulmões  artificiais,  e  em  seguida

 sangue  é levado  de  volta  através  do  lúmen  de  infusão  no
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ível  do  átrio  direito  com  o  fluxo  direcionado  para  a  válvula
ricúspide.  Uma  cânula  posicionada  adequadamente  reduz

 probabilidade  de  recirculação.2

Uma  complicação  conhecida  associada  ao  uso  de  ECMO
 trombose,  mesmo  em  vigência  de  anti-coagulação
dequada.3

Relatamos  o  caso  de  obstrução  de  um  dos  lúmens  da
valon  EliteTM, que  levou  a  baixo  fluxo  e  acidose  crítica.

 diagnóstico  de  obstrução  em  um  dos  portais  de  drenagem
oi  guiado  por  ETE  e  foi  tomada  conduta  apropriada  para
esolver  o  problema  com  sucesso.

elato de caso

 consentimento  para  usar  o  caso  com  fins  didáticos

oi  assinado  pela  família.  Um  paciente  do  sexo  mascu-
ino  de  39  anos,  previamente  saudável,  deu  entrada  no
epartamento  de  Emergência  do  nosso  Hospital  com  lesões
ssociadas  a  acidente  com  veículo  a  motor.  Na  entrada,
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Figura  2  Visão  Bicaval  Modificada  do  Esôfago  Médio  mos-
trando  o  portal  anterior  de  entrada  da  VCI,  convertido  em  portal
de fluxo  de  saída  após  a  técnica  descrita,  com  jato  organizado
d
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Conduta  em  obstrução  por  coágulo  em  cânula  de  acesso  dup

foi  achado  sangramento  interno  maciço que  levou  a  hipo-
tensão  e  taquicardia.  Em  função  disso,  foi  submetido  à
transfusão  sanguínea  maciça e  toracotomia  esquerda  para
ressuscitação.  O  Retorno  da  Circulação  Espontânea  (ROSC,
do  inglês  Return  of  Spontaneous  Circulation)  foi  obtido  após
clampeamento  da  aorta  e  drenagem  torácica.  A  seguir,  foi
submetido  à  laparotomia  com  ressecção  de  íleo  terminal
e  ressecção  anterior  de  sigmoide/reto.  Achados  também
importantes  incluíram  contusões  pulmonares  bilaterais.

Durante  sua  recuperação  na  UTI,  apresentou  episódio  de
aspiração  devido  a  ruptura  do  balonete  no  tubo  endotra-
queal.  Após  o  episódio,  a  respiração  do  paciente  deteriorou
de  maneira  significativa  e  a  necessidade  de  drogas  vasoati-
vas  aumentou  devido  a  quadro  grave  de  pneumonia.  Como
consequência,  o  paciente  desenvolveu  SDRA  com  razão
PaO2/FiO2 acentuadamente  baixa  de  59,  além  de  instabi-
lidade  hemodinâmica.  Decidiu-se  pela  introdução  à  beira
leito  de  ECMO-VV  de  acesso  único  com  catéter  Avalon  EliteTM

guiado  por  TEE.  Em  seguida,  houve  melhora  significativa
da  oxigenação  e  hemodinâmica.  A  gasometria  apresentou
melhora  no  pO2 de  38  para  50  mmHg  e  o  pCO2 diminuiu  de
80  para  45  mmHg.

Oito  horas  após  o  início  da  ECMO-VV,  o  perfusionista  notou
uma  redução repentina  no  fluxo.  A  equipe  de  anestesia  car-
díaca  foi  chamada  para  investigar  a  causa  do  baixo  fluxo  e
orientar  o  reposicionamento  do  catéter.  A  ETE  revelou  uma
massa  semelhante  a  trombo  obstruindo  o  fluxo  do  portal
de  drenagem  na  VCS  (velocidade  >  150  cm/s)  e  o  fluxo  de
entrada  da  VCI  estava  intacto  (velocidade  =  50  cm/s).  O  fluxo
de  saída  não  estava  direcionado  para  a  válvula  tricúspide
(fig.  1).

Depois  de  múltiplas  tentativas  para  reposicionar  a  cânula
falharem,  a  equipe  decidiu  introduzir  uma  cânula  adicio-
nal  femoral  pela  VCI  até  o  AD.  Em  seguida,  a  cânula  Avalon
EliteTM foi  puxada  até  que  sua  ponta  se  posicionasse  no  átrio
direito  e  os  três  portais  do  cateter  foram  transferidos  para  os
portais  de  infusão  (fig.  2).  A  seguir,  os  fluxos  e  a  oxigenação
apresentaram  melhora  significativa.

Infelizmente,  apesar  de  todos  os  esforços, o  estado  do
paciente  continuou  a  se  deteriorar  e  ele  foi  a  óbito  2  dias

depois.

Figura  1  Visão  Bicaval  do  esôfago  médio  mostrando  o  portal
de saída  de  fluxo  da  cânula  AvalonTM antes  da  técnica  descrita,
mostrando  jato  de  saída  não  denso  com  baixas  velocidades,
compatível  com  baixo  fluxo  no  portal  de  saída  de  fluxo.  (RA,
Átrio Direito;  LA,  Átrio  Esquerdo;  IAS,  Septo  Interatrial).
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enso  e  de  alta  velocidade  na  direção  da  Válvula  Tricúspide.
RA, Átrio  Direito;  TV,  Válvula  Tricúspide).

iscussão

 diagnóstico  de  obstrução  de  cânula  ECMO-VV  se  baseia
a  velocidade  reduzida  de  fluxo  de  entrada,  instabilidade
emodinâmica  e  oxigenação  pobre  do  sangue.  As  causas  mais
requentes  incluem  mal  posicionamento  ou  deslocamento
as  cânulas  e  recirculação.  No  presente  caso,  a  obstrução
e  um  dos  portais  de  drenagem  foi  detectada  na  ETE.

O  papel  fundamental  da  ETE  na  resolução  de  problemas
em  sido  alvo  de  publicações.  O  emprego  da  ETE  permite
valiação  precisa  dos  fluxos  no  interior  da  cânula,  e  essas
ensurações  tornam  possível  identificar  a  causa  do  baixo
uxo  em  alguns  casos.4

A  trombose  é  a  principal  complicação  que  causa  baixo
uxo  na  ECMO,  e  a  ETE  é  considerada  uma  das  ferramentas
ais  importantes  para  a  avaliação adequada  e  diagnóstico
a  complicação.5 O  exame  com  ETE  pode  levar  a  um  diag-
óstico  preciso  dos  problemas  de  base.

A  anticoagulação é  parte  fundamental  da  assistên-
ia  do  paciente  em  uso  de  dispositivo  ECMO.3 Na  nossa
nstituição,  a  infusão  de  heparina  de  6  U/kg/h  geralmente

 iniciada  depois  da  instalação  da  ECMO,  e  os  níveis  de
nticoagulação  são  monitorados  com  TPT  conforme  apre-
entado  na  tabela  1.  Entretanto,  devido  a  hemorragia
aciça  e  transfusão,  foi  feito  um  acordo  entre  os  médicos

nvolvidos  na  assistência  do  paciente  e a  anticoagulação
ão  começou imediatamente  depois  da  introdução  da
CMO.

O  presente  relato  de  caso  reforça o  papel  indispensá-
el  da  ecocardiografia  para  conseguir  e  confirmar  a  posição
dequada  da  cânula  ECMO-VV  guiada  por  ETE.  A  Avalon
liteTM permite  melhor  mobilização  do  paciente  com  uma
ânula  única  inserida  na  veia  jugular  interna.  A  AvalonTM

oi  introduzida  só  recentemente  no  mercado  e  ainda  não
oram  descritas  instruções  para  resolução  de  problemas.
speramos  que  o  relato  de  caso  possa  ajudar  os  clínicos

 abordarem  melhor  os  pacientes  em  terapia  com  Avalon
liteTM.

A conduta  na  complicação  apresentada  no  relato  aponta

ara  o  fato  de  que,  no  caso  de  obstrução  de  cateter  causada
or  coágulo,  existe  uma  alternativa  factível  para  garan-
ir  que  a  interrupção  do  suporte  hemodinâmico  oferecido
ela  ECMO-VV  seja  mínima.  O  coágulo  será  tratado  com
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Tabela  1  Protocolo  para  ajuste  de  infusão  de  heparina  em  pacientes  em  ECMO

TPT  (seg)  Tempo  deInterrupção  Taxa  de  Mudança  Repetição  do  TPT

Menos  de  40  0  +2  unidades/kg/h  6  horas
40-49 0  +1  unidade/kg/h  6  horas
50-64 0  Inalterado  Manhã  seguinte
65-74 0  -1  unidade/kg/h 6  horas
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Maior que  75 60  min

nticoagulantes  e  o  portal  que  contém  o  coágulo  evidente-
ente  não  será  usado  como  portal  de  saída  de  fluxo.  Talvez

 risco  de  eventos  tromboembólicos  aumente,  mas  a gravi-
ade  do  quadro  clínico  e  a  necessidade  de  suporte  mecânico
upera  esse  risco.

esumo

esumindo,  a  ETE  é  importante  ferramenta  na  avaliação  das
ausas  de  baixo  fluxo  durante  a  ECMO-VV.  Além  disso,  faci-
ita  a  resolução de  problemas  por  demonstrar  se  os  fluxos
as  pontas  dos  catéteres  são  adequados  e  bem  direcionados
ara  as  regiões  de  interesse.  A  técnica  com  catéter  ECMO-
VV  de  acesso  único  é  relativamente  nova  e  se  o  trombo  está
ausando  obstrução  no  sistema,  é  possível  convertê-lo  em
istema  convencional  de  duplo  acesso  através  da  inserção
e  uma  segunda  cânula.Tivemos  a  experiência  de  um  caso
e  obstrução  de  portal  na  Avalon  EliteTM oito  horas  após  o
nício  da  ECMO-VV.  Sob  a  orientação  da  ETE,  fomos  capa-
es  de  diagnosticar  a  causa  em  momento  oportuno  e  lidar

e  forma  proativa  com  o  problema.  A  ETE  é  parte  indispen-
ável  da  assistência  de  pacientes  na  UTI.  Quando  utilizada
e  forma  adequada,  fornece  benefícios  clínicos  significati-
os.

5

-2  unidades  /kg/h 6  horas  após  reinício

onflitos de interesse

s  autores  declaram  não  haver  conflitos  de  interesse.
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