USO DE ECMO EM PACIENTES CARDIACOS POS CIRURGICO CRITICOS
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RESUMO

INTRODUCAO: O termo oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO) foi inicialmente
usado para descrever o suporte extracorporal a longo prazo que se concentrou sobre a funcéo
de oxigenacdo. O objetivo da terapia é para dar tempo para a recuperacdo intrinseca dos
pulmdes e do coracdo, assim uma circulacdo extracorpdrea padrdo fornece suporte durante



varios tipos de procedimentos cirurgicos cardiacos. A ECMO proporciona tempo para descanso
pulmonar e/ou cardiaco e para recuperacdo. Se considerarmos que a ECMO ¢ invasiva, ela
envolve riscos potenciais, motivo pelo qual foram estabelecidos critérios para selecionar
pacientes com previsdo de mortalidade de 50% a 100%. O candidato ideal a ECMO tem alta
previsdo de mortalidade, porém com uma lesdo pulmonar ou cardiovascular possivelmente
reversive, A ECMO ¢ utilizada em situagfes clinicas potencialmente reversiveis, porém
refratarias ao tratamento convencional, tais como choque cardiogénico, parada
cardiorrespiratoria e insuficiéncia respiratoria. OBJETIVO: Analisar o uso de ECMO em
Pacientes Pds-Cirargicos Cardiacos Criticos. METODOLOGIA: Foram consultadas as bases
de dados SCIELO, MEDLINE, LILACS E BVS utilizando-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “ECMO” e “Pos-Cirargicos Cardiacos”, as publicagdes selecionadas e que
estavam disponibilizadas gratuitamente foram lidas na integra. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: A literatura mostrou que A despeito das vantagens da ECMO em relacéo a
outros tipos de dispositivos ventriculares, como suporte biventricular e rapida instalacdo via
percutanea, o tratamento acarreta alto indice de morbimortalidade intra-hospitalar devido ao
tempo de internacdo e complicacdes associadas a terapéutica. O indice de mortalidade pode
atingir 59% e 44% dos pacientes em suportes cardiovascular e respiratorio, respectivamente.
A medida que o paciente se mantém em ECMO, as complicacdes secundarias ao tratamento
podem estar relacionadas ao quadro clinico do paciente, a anticoagulacdo ou ao dispositivo.
Com relacdo ao quadro clinico do paciente, as complica¢cdes mais prevalentes sdo as renais (38-
75%), hemorrégicas (13-39%) infecciosas (11-33%), neuroldgicas (5,9-21% e vasculares (3,9-
12%).No que concerne as complicac@es relacionadas ao dispositivo, que ocorrem em até 11%
dos pacientes, destacam-se as falhas mecénicas, tais como: ruptura ou desconexdo da
tubulacéo, falha na membrana oxigenadora ou na bomba, troca do circuito ou da membrana e
entrada de ar no sistema, o que causa embolia gasosa. CONCLUSAO: Os estudos encontrados
demonstraram que quando pacientes com ECMO para suporte respiratério sdo cuidados por
equipes multidisciplinares, ha a diminuicdo significativa das taxas de mortalidade em unidade
de terapia intensiva (intra-hospitalar em geral e ap6s um ano) bem como a incidéncia de
problemas com a canulagéo e os eventos cardiovasculares.
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