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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever as complicacdes mais relevantes do suporte circulatério por meio da
Oxigenacao por Membrana Extracorpdrea venoarterial (ECMO-VA) no tratamento terminal da Insuficiéncia
Cardiaca (IC). Reviséao bibliogréafica: IC é uma sindrome clinica caracterizada por um déficit estrutural ou
funcional, que compromete a funcionalidade ventricular, resultando em um aporte inadequado nas
necessidades metabdlicas tissulares. Desse modo, o uso do suporte de Oxigenagcdo por Membrana
Extracorpdrea (ECMO) é indicado em cinco situagdes: ponte para recuperacdo, ponte para decisdo, ponte
para dispositivos de longa permanéncia, ponte para transplante e terapia de destino. Sendo assim, o suporte
ECMO-VA é indicado para ofertar suporte cardiaco com fung¢éo pulmonar conservada ou ndo. Além disso,
durante a assisténcia do ECMO, ocorrem complicagBes secundarias ao tratamento que podem estar
relacionadas ao quadro clinico do paciente ou ao dispositivo. Consideracdes finais: E notério que esse
procedimento invasivo & uma das alternativas mais viaveis devido seus beneficios finais e resultados positivos
na recuperacao dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca, Procedimentos cirdrgicos -cardiovasculares, Faléncia cardiaca,
Oxigenacao por membrana extracorporea.

ABSTRACT

Objective: To identify and describe the most relevant complications of circulatory support through
Oxygenation by venoarterial Extracorporeal Membrane (ECMO-VA) in the terminal treatment of Heart Failure
(HF). Bibliographic review: HF is a clinical syndrome characterized by a structural or functional deficit, which
compromises ventricular functionality, resulting in an inadequate supply of metabolic tissue needs. Thus, the
use of the Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) support is indicated in five situations: bridge for
recovery, bridge for decision, bridge for long-term devices, bridge for transplant and destination therapy.
Therefore, ECMO-VA support is indicated to offer cardiac support with preserved lung function or not. In
addition, during ECMO assistance, complications secondary to treatment occur that may be related to the
patient's clinical condition or the device. Final considerations: It is well known that this invasive procedure is
one of the most viable alternatives due to its final benefits and positive results in the recovery of patients.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y descreer como complicaciones importantes del suporte circulatorio por el medio de
Oxigenacion por membrana Extracorporea venoarterial (ECMO-VA) sin tratamiento terminal de Insuficiéncia
Cardiaca (IC). Revisién bibliogréfica: IC é uma sindrome clinica caracterizada por déficit estrutural o
funcional, que compromete a funcionalidade ventricular, resultando em un aporte inadecuado nas
necessidades metabdlicas tisulares. Desse modo, o uso do suporte de Oxigenacdo por Membrana
Extracorpdrea (ECMO) € indicado en cinco situaciones: ponte para recuperacéo, ponte para decisao, ponte
para dispositivos de longa permanéncia, ponte para transplante e terapia de destino. Sendo assim, o suporte
ECMO-VA ¢ indicado para ofertar suporteco cardiaco con funcién pulmonar conservada ou ndo. Além disso,
durante una asistencia a ECMO, ocorrem complicacdes secundarias ao tratamento que podem estar
relacionado ao quadro clinico do paciente ouo dispositivo. Consideracdes finais: E notério que esse
procedimento invasivo é uma das alternativas mais viaveis devido seus beneficios finais e resultados positivos
en la recuperacion de dos pacientes.

Palabras clave: Cirugia del corazén, Procedimientos quirdrgicos cardiovasculares, Insuficiencia cardiaca,
Oxigenacion por membrana extracorpérea.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) com fragdo de ejecao reduzida é uma patologia caracterizada por déficit na
capacidade sistélica do coragdo. Desse modo, os tecidos periféricos comegam a se manter em um estado de
déficit circulatério. Em alguns casos, o corpo pode entrar em colapso e evoluir para um choque cardiogénico
ou até mesmo para uma parada cardiorrespiratéria (DANGERS L, et al., 2017).

Diante disso, surge a necessidade da utilizacdo de estratégias para estabelecer o suporte hemodindmico
em pacientes criticos. Tendo em vista esse quadro, em 1954 foi usado pela primeira vez um dispositivo de
Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO), em primeiro caso, dentro de um procedimento de cirurgia
cardiaca. Desde entdo, essa técnica tem sido aprimorada e vem sendo alvo de estudos e pesquisas em todo
o0 mundo (CHAVES RCEF, et al., 2019).

A ECMO constitui-se de um dispositivo mecéanico de circulagdo extracorporal, que vem sendo amplamente
utilizado como terapia de resgate em pacientes graves com comprometimento hemodinamico, acompanhado
ou ndo de faléncia respiratdria, em situagdes clinicas potencialmente reversiveis e refratarias ao tratamento
convencional, até que a terapia definitiva seja instalada (GUGLIN M, et al., 2019).

Existem duas modalidades desse dispositivo: a venovenosa (ECMO-VV), que substitui os pulmdes
deficientes, mas com funcdo cardiaca preservada e a venoarterial (ECMO-VA), que fornece suporte
respiratério e hemodindmico. A ECMO-VA funciona por meio de um sistema de cénulas inseridas em acessos
centrais venosos e arteriais, drenando e bombeando todo o sangue do paciente, para que haja as trocas
gasosas necessarias para oxigenagdo sanguinea eficaz e suporte hemodindmico controlado. Neste cenario,
€ imprescindivel a heparinizacéo plena, a fim de evitar uma trombogénese macicga, que pode ocorrer devido
ao contato sanguineo com as canulas (CHAVES RCF, et al., 2019).

Embora ndo existam indica¢cdes precisas do uso da ECMO-VA dentro da diretriz de insuficiéncia cardiaca
proposta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a aplicacdo dessa ferramenta torna-se uma
importante medida de suporte circulatério de curto prazo. Destaca-se sua utilizacdo nos quadros de
complicacBes da insuficiéncia cardiaca (choque cardiogénico e parada cardiorrespiratéria), principalmente
nos casos em fases terminais, nos que aguardam um suporte mecanico de longo prazo (Dispositivo de
Assisténcia Ventricular [DAV]) e nos que o transplante cardiaco é a solucdo definitiva, de modo que
desempenha papel essencial na estabilizacdo hemodinamica e perfusdo tecidual periférica (ROHDE LE, et
al.,2018; LIMA E, et al. 2015).

Contudo, esse suporte circulatério apresenta um grau avancado de complexidade, demandando
indicaces restritas e uma equipe multidisciplinar preparada e treinada, composta por médicos, enfermeiros
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e fisioterapeutas aptos para desempenhar tal funcéo. Por isso, o custo da ECMO pode ser elevado, mas tendo
em vista o beneficio final, o gasto ofertado torna-se uma alternativa viavel (ROMANO T, et al., 2017; ABRAMS
D, et al., 2018).

Ademais, apesar dos evidentes beneficios da ECMO-VA como suporte temporario e como prevencao da
progressdo da faléncia cardiaca, as complicacdes relacionadas a ECMO podem provocar desfechos
desfavoraveis, sendo, portanto, um fator preponderante na tomada de decisdes para instauracdo dessa
modalidade terapéutica (NAKASATO GR, et al., 2020).

Essas complicacdes podem ser divididas em 3 grandes grupos: relacionadas ao quadro clinico, a
anticoagulacéo e ao dispositivo. Dentre as complicacdes relacionadas ao quadro clinico dos pacientes, as
complicacBes mais prevalentes sdo: renais (38-75%); neuroldgicas (5,9-21%); infecciosas (11-33%) e
vasculares (3,9-12%) (MIANA L, et al., 2018).

Ja naguelas relacionadas a anticoagulagdo, € muito comum encontrar queda da hemoglobina por
hemodiluicdo e consumo de fatores de coagulagdo. Em relacdo ao dispositivo, ocorrem relatos de falha
mecanica, ruptura ou desconexdo dos tubos e falha na oxigenacdo por problemas relacionados com a
membrana, sendo esses fatores decorrentes exclusivamente de falha funcional e estrutural da ECMO (LEHLE
K, etal., 2017).

No que concerne a decisdo do uso da ECMO-VA, cabe, ainda, considerar os preditores que podem elevar
as chances de os pacientes desenvolverem alguns tipos de complica¢gfes. Dentre os diversos preditores,
existem alguns mais prevalentes, como tempo na UTI, tempo de uso da ECMO, patologia de base, idade do
paciente, creatinina elevada, infeccdo associada e baixa da hemoglobina (AYYILDIZ P, et al., 2017).

Diante do exposto, o objetivo desta revisao é evidenciar as complicagées mais relevantes da instauracéo
do suporte circulatério por meio da ECMO-VA, no tratamento terminal da insuficiéncia cardiaca, que resulta
ou em choque cardiogénico ou em parada cardiorrespiratoria.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a sindrome clinica resultante de altera¢Bes cardiacas estruturais ou
funcionais, as quais dificultam a acgéo ventricular de preenchimento e de ejecdo sanguinea. Com isso, o
bombeamento cardiaco torna-se deficitario no atendimento de necessidades metabdlicas tissulares devido &
reducdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressfes de enchimento no repouso ou no esforgo. Logo, tal
sindrome é vista como a via final comum da maioria das cardiopatias (SANTOS IS e BITTENCOURT MS,
2008).

Dessa maneira, a terapéutica e o progndstico baseiam-se no perfil clinico-hemodinamico e no
estadiamento da doenca. O perfil clinico-hemodindmico define as condi¢es de volemia e de perfuséo, por
meio da avaliacdo de sinais e sintomas de hipervolemia/hipovolemia e de baixa perfusao periférica. Os
pacientes com sintomas e sinais clinicos de congestao sao classificados como congestos; na auséncia destes,
como secos; apresentando sinais de baixo débito, sdo denominados frios; e com perfusdo periférica
preservada, como quentes. Logo, ha quatro cenarios possiveis: a) Pacientes congestos sem baixo débito:
guente-congesto; b) Pacientes congestos com baixo débito: frio-congesto; c) Pacientes sem congestdo com
baixo débito: frio-seco; d) Pacientes sem sinais de congestéo ou de baixo débito: quente-seco (MANGINI S,
et al., 2013).

Ja o estadiamento patoldgico é fundamentado em trés critérios: 1. A fracdo de ejecéo; 2. Gravidade dos
sintomas; 3. Progressao da doenca. A fracdo de ejecdo (FE) é avaliada por meio da funcao sistdlica, que €
calculada através da relacao entre o volume diastdlico final e o volume de eje¢do do ventriculo durante a
sistole, sendo a FE considerada adequada quando esta entre 50-70% e reduzida quando esta abaixo de 40%.
Ha também a classificagcdo funcional da New York Heart Association (NYHA), a qual avalia limitacdes
sintométicas do paciente para desempenho de atividades cotidianas. Por fim, a escala de estdgio da IC
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desenvolvida pela American Heart Association (AHA) avalia a funcdo cardiaca a partir da progressao
estrutural de lesédo cardiaca associada aos sintomas (ROHDE LEP, et al., 2018; FREITAS AK e CIRINO,
RHD, 2017).

Logo, a IC é considerada uma doenga progressiva, pois, independente da regressao sintomatica, a qual
pode ser estabelecida pelo tratamento clinico, as disfuncbes estruturais, muitas vezes, continuam
progredindo. Assim, a evolugéo patoldgica pode vir a cursar com o choque cardiogénico quando manifestados
sinais de hipoperfusdo e sinais de congestdo, ou seja, quando o paciente se apresenta frio-congesto,
determinando, assim, uma Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (SANTOS IS e BITTENCOURT MS,
2008). Desse modo, conclui-se que quando o choque cardiogénico ndo é responsivo ao tratamento clinico,
pode ser considerada a escolha de dispositivos de assisténcia ventricular (DAV) como estratégia terapéutica.
Por sua vez, estes dispositivos podem ser divididos como de curta, média ou longa duracéo. Dentre os de
curta duracdo, inclui-se a ECMO, suporte circulatério mecanico, principal foco deste artigo (MANGINI S, et
al., 2013).

Oxigenagdo por Membrana Extracorporea (ECMO)

Mesmo sob administracdo de farmacos inotrépicos, diuréticos e vasopressores, caso o choque
cardiogénico evolua com débito cardiaco reduzido e insuficiente, este passa a ser definido como choque
cardiogénico refratério. Diante disso, as causas de choque cardiogénico sdo: miocardite fulminante, infarto do
miocardio, exacerbac¢do de insuficiéncia cardiaca crbnica, arritmias intratdveis, intoxicagdo por drogas,
insuficiéncia cardiaca pés cardiomiopatia, entre outras. Com isso, a assisténcia circulatéria tem como objetivo
0 resgate hemodinamico e a tentativa de restabelecimento da fun¢do cardiaca, a fim de possibilitar o
tratamento adequado e reduzir mortes (NAKAHIRA ES e GALAS FRBG, 2016).

Nessa perspectiva, sabe-se que, desde o inicio da sua aplicagdo até os dias atuais, o procedimento da
ECMO passou por aperfeicoamentos expressivos na execuc¢do do dispositivo, na conducdo do paciente e,
portanto, nas conclusBes dos tratamentos. Dessa forma, tornou-se, atualmente, um dos mecanismos
predominantes de suporte de vida extracorpéreo (CHAVES RCF, et al., 2019; KATTAN J, et al., 2017).

No que tange a assisténcia circulatéria mecénica, a assisténcia de curta duragéo € a que possui 0 uso, em
geral, menor que 30 dias. Destarte, o suporte circulatério temporario é indicado em cinco situacdes: ponte
para recuperacao; ponte para decisdo; ponte para dispositivos de longa permanéncia; ponte para transplante
e terapia de destino (NAKAHIRA ES e GALAS FRBG, 2016).

Além das indicacdes anteriores, a ECMO apresenta duas modalidades de uso: venovenosa e venoatrial.
A modalidade ECMO venovenosa (ECMO-VV) é escolhida no cenario de insuficiéncia respiratdria com funcéo
cardiaca conservada. A modalidade ECMO venoarterial (ECMO-VA) é recomendada para ofertar suporte
cardiaco com funcao pulmonar conservada ou ndo (CHAVES RCF, et al., 2019).

Ainda no que tange & ECMO-VA, constata-se que a mesma necessita de dois tipos de canula, uma de
drenagem, que é incorporada em um acesso venoso, e uma de retorno, que é incorporada em um acesso
arterial. Além disso, esse tipo de ECMO possui duas formas de classificagdo: central ou periférica. Na
classificagdo central, o atrio direito é inserido, de modo direto, pela canula de drenagem e o segmento
ascendente da artéria aorta é inserido, de modo direto, pela canula de retorno. Ja na configuracédo periférica,
a drenagem é realizada pelas veias jugular ou femoral e o retorno é realizado pelas artérias carotidas, femoral
ou axilar. Apds explicado esse mecanismo, entende-se como a ECMO-VA oferece suporte circulatorio de
modo a eliminar a circulacdo pulmonar (GUGLIN M, et al., 2019).

Nesse viés, a ECMO tem por objetivo manter a volemia e a perfusdo tissular adequadas de 6rgaos
acometidos e, para tanto, necessita de um acesso vascular, o qual pode ser executado por intermédio de uma
via percuténea ou via cirlrgica. Este acesso deve possuir um cateter ou uma canula com bombas mecénicas
(NAKASATO GR, et al., 2020; GUGLIN M, et al., 2019).

Esse procedimento é utilizado como terapia de resgate de primeira linha em pacientes com choque
cardiogénico refratario e consiste em um sistema composto por um cateter venoso percutaneo, tratado com
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heparina. Entdo, o sangue do paciente é drenado e mandado para uma bomba de propulsdo, a qual
impulsiona o sangue do paciente para a membrana oxigenadora, onde ocorre a disseminac¢édo dos gases entre
o sangue do paciente e a corrente de gas fresco, ou seja, o oxigénio e o gas carbbnico séo trocados. Dessa
forma, o sangue venoso torna-se oxigenado e € devolvido para o paciente por meio de um sistema venoso
ou arterial (CHAVES RCEF, et al., 2019).

Depreende-se, entdo, que a ECMO venoarterial (ECMO-VA) é atualmente a escolha para assisténcia
circulatéria, ja que ndo depende do débito cardiaco do paciente e é utilizada em situacdes clinicas que tém
potencial de ser revertidas. Além de nao depender do débito cardiaco do paciente, a ECMO pode ser utilizada
em casos de emergéncia, possui facil e rapida canulacdo e necessita apenas de anestesia local para a sua
efetivacdo. Assim, a ECMO-VA oferece uma melhora rapida do estado circulatério e aumento significativo na
perfusdo do tecido. Desse modo, esse procedimento influencia significativamente na pratica atual do manejo
de pacientes frios-congestos. No entanto, por ser um método invasivo, necessita de anticoagulagdo e pode
ser associado a possiveis complicagbes (NAKASATO GR, et al.,, 2020; NAKAHIRA ES e GALAS FRBG,
2016).

Complicacdes decorrentes da ECMO

Durante o suporte extracorpéreo, ocorrem complica¢cdes secundarias ao tratamento, as quais podem
estar relacionadas ao quadro clinico do paciente, a anticoagulagdo ou ao dispositivo. Considerando as
possiveis complicagfes relacionadas ao quadro clinico do paciente, observam-se as complica¢des renais,
hemorragicas, infecciosas e neuroldgicas (NAKASATO GR, et al., 2020).

Referente as complicacdes de anticoagulagdo, estas sdo associadas a elevacdo do volume de plasma
sanguineo em relacéo aos glébulos vermelhos, resultando na diminuigdo da concentragcdo desses globulos
na circulacdo e ao consumo de fatores de coagula¢éo, bem como o baixo nivel de plaquetas (trombocitopenia)
induzido pela heparina. A respeito das complicacdes relacionadas ao dispositivo, sabe-se que as mesmas
acontecem em até 11% dos pacientes e tem-se como relevante as falhas mecénicas, sendo elas: a falha na
membrana oxigenadora ou na bomba, a troca do circuito ou da membrana, a ruptura ou desconexédo da
tubulagéo e entrada de ar no sistema, motivo que leva a embolia gasosa (CHAVES RCF, et al., 2019).

No que concerne as complicagdes renais, pouco € sabido em relacdo a fisiopatologia da Lesdo Renal
Aguda (LRA) em pacientes submetidos a ECMO, entretanto, sabe-se que diversas sdo as causas que podem
levar a LRA, dentre elas estao as condi¢des clinicas do paciente pré-ECMO, o mecanismo do dispositivo
propriamente dito, o tempo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a hemdlise, causada pela
diminuicao da perfuséo tecidual. Por isso, como medida preventiva para a LRA, € importante que se monitore
a pressao do sistema, com o fito de manter um fluxo ideal e evitar que a pressao venosa seja muito negativa
(CHAVES RCEF, et al., 2019; LEHLE K, et al., 2017).

Quanto as complicagcdes hemorragicas, estas sao responsaveis por uma mortalidade significativa (40 a
60%) e estdo associadas a intensidade de anticoagulacgdo, visto que o Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada e o nivel de plaquetas foram encontrados como preditores. Isso ocorre, pois durante a ECMO ha o
consumo de plaquetas e de fatores de coagulagdo devido ao contato do sangue com uma superficie nao
endotelial, necessitando de anticoagulagao com o intuito de prevenir trombose no circuito. Logo, € fulcral que
a equipe multidisciplinar estabeleca um nivel ideal de anticoagulagéo, evitando as complicagfes secundarias.
Assim, o &cido tranexamico e o fator Vlla de coagulagdo sdo utilizados para diminuir as desordens
hemorragicas, visto que estes impedem o sangramento em 34% dos casos (NAKASATO GR, et al., 2020;
RATNANI I, et al., 2018).

Ainda na conjuntura das complicacdes, observam-se causas infecciosas, sendo estas associadas ao
tempo em ECMO, quando o paciente permanece mais do que 48h em suporte, bem como ao nivel sérico de
creatinina elevado e a imunossupressao, devido ao comprometimento do sistema imune. Além disso, os
pacientes em ECMO possuem risco aumentado de infec¢Bes devido a canulacdo dos vasos, fator esse que
permite a entrada de agentes infecciosos. Dentre as infec¢des, as mais prevalentes sdo as de corrente
sanguinea, sendo os patdgenos gram-negativos os mais preponderantes (AYYILDIZ P, et al., 2017).
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Sobre as complicacBes neuroldgicas, considera-se o nivel elevado de &acido latico pré-ECMO (>10
mmol/L), os baixos niveis de hemoglobina, a trombocitopenia e a fungéo renal prejudicada como preditores
desse tipo de comprometimento. Para tal, deve-se realizar um reparo intensivo e aperfeicoado desses
pardmetros para que se obtenha uma menor ocorréncia de acidente vascular isquémico e de mortalidade
(MIANA L, et al., 2018).

Findando os fatores de complicagéo relacionados ao quadro clinico do paciente, existem outras desordens
gue devem ser citadas, entre elas: a trombocitopenia grave, a linfocele e os fenémenos tromboembdlicos. A
trombocitopenia grave, a qual aumenta o risco de hemorragia, tem a baixa contagem de plaquetas apos a
canulacdo como preditor e também pode ser explicada pela gravidade inicial da doenca critica e pelo
desenvolvimento da faléncia de multiplos érgaos durante a terapia com a ECMO. A linfocele é caracterizada
pelo acumulo de linfa em qualquer regido do corpo, o que normalmente é causado por lesdo de vasos que
conduzem este liquido, é especifica dos casos de insergéo de canulagao femoral, € grave e requer, em alguns
casos, intervencao cirargica (NAKASATO GR, et al., 2020).

Em relacdo aos fendmenos tromboembdlicos como a Trombose Venosa Profunda (TVP) e
Tromboembolismo Pulmonar (TEP), estdo associados as areas de baixo fluxo causadas pelo enrijecimento
do vaso, decorrente da coagulopatia e sdo motivados pelo contato do vaso com uma superficie ndo
endotelizada. Além disso, sabe-se que pacientes submetidos ao procedimento de ECMO mediante canulagdo
femoral apresentam incidéncia de complica¢gfes vasculares em 17 a 35% dos casos (TRUDZINSKI FC,et al.,
2016). Nesse ambito, o consenso da Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) define que, mesmo
com as provaveis complicagdes decorrentes da ECMO, ndo sao verificadas contraindica¢des absolutas para
a sua indicacdo. No entanto, os riscos e 0s beneficios do procedimento devem ser estudados de forma
particular a cada paciente. Para tanto, demonstra-se que as indica¢fes mais relevantes da ECMO-VA sé&o o
choque cardiogénico, as cardiomiopatias, cardiopatias congénitas e a miocardite. Ja as contraindicacdes
relativas sdo a hemorragia ativa ndo controlada, a faléncia cardiaca irreversivel e a neoplasia sem perspectiva
de tratamento (CHAVES RCEF, et al., 2019).

Equipe Multidisciplinar

A ECMO-VA deve ser executada o mais rapido possivel e necessita do suporte de uma equipe
multidisciplinar. Esta é composta por diversos profissionais, sendo eles, geralmente, os cirurgides
cardiotoracicos, os perfusionistas, 0s intensivistas, 0s anestesiologistas e os profissionais de cuidados
respiratérios. Dessa forma, cabe a esses profissionais a realizagao de protocolos sedativos e analgesia, a
titulagdo de drogas vasoativas, o ajuste da anticoagulac@o norteada por metas especificas, além da coleta de
exames laboratoriais e da inspecdo frequente do circuito por meio da inspecédo de areas escurecidas ou
esbranquicadas e, caso sejam percebidos esses aspectos, haverd sugestdo de coagulacdo do sistema
(ABRAMS D, et al., 2018).

Nesse contexto, para uma implantacdo bem-sucedida, torna-se fulcral que a equipe multidisciplinar, de
forma a assegurar os cuidados dos pacientes submetidos a ECMO, conheca a fisiologia e as possiveis
complicagbes decorrentes do procedimento, de modo a planejar, de forma individualizada, o cuidado. Para
tanto, € crucial que sejam realizados programas de educacao e treinamento especificos sobre a ECMO para
gue a equipe adquira os conhecimentos necessarios para prestar um atendimento ideal as necessidades dos
pacientes. Com base nisso, h4 uma reducéo expressiva no nimero de mortes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIS) e na ocorréncia de problemas com a canulacdo e com os eventos cardiovasculares
(NAKASATO GR, et al., 2020). Dessa maneira, a equipe multidisciplinar ofertard um cuidado especial a cada
paciente em ECMO, bem como o apoio psicossocial aos familiares, com vistas a otimizar o uso da metodologia
e alcancar melhores resultados (CHAVES RCF, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se nesse trabalho a relevancia da ECMO-VA para assisténcia circulatoria, a qual € indicada em
casos de insuficiéncia cardiaca terminal e suas complicacdes (choque cardiogénico e parada
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cardiorrespiratoria) e tem mostrado um resultado satisfatério, entre eles: o resgate hemodinamico, aumento
da volemia e aumento da perfuséo tecidual. Ainda que o suporte extracorpéreo possa causar complicacdes
renais, hemorragicas, infecciosas, neurologicas e complicagcdes relacionadas a anticoagulacdo, esse
procedimento invasivo é uma das alternativas mais viaveis devido seus beneficios finais e resultados positivos
na recuperacdo dos pacientes. Portanto, para que iSso ocorra, hecessita-se de uma equipe multidisciplinar
treinada e capacitada.
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