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CEC X ECMO

A CEC, em um sentido mais amplo, compreende o conjunto de maquinas, aparelhos,
circuitos e tecnicas mediante as quais se substituem temporariamente as fungoes do
coracgao e dos pulmoes, enquanto esses orgaos ficam excluidos da circulagao.



1953 - John Gibbon

Primeira cirurgia de coracao aberto.

Lung*Machine 1954

JAMA. 2018;319(7):698-710
4th Ed. Extracorporeal Cardiopulmonary Support in Critical Care



1958 - John Kirklin

Operou com bastante sucesso uma serie de 240
pacientes portadores de diversos tipos de doencas
cardiacas.

JOHN GIBBON JOHN KIRKLIN

Figura 14.1. John Gibbon e John Kirklin. O criador e o
grande divulgador da cirurgia cardiaca com circulacao
extracorporea. Kirklin aperfeicoou a criacao de Gibbon.
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CEC X ECMO




CEC X ECMO

Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica

A circulagao extracorporea é "interpretada” pelo organismo como um agente
agressor e desencadeia uma série de reagoes. Dentre estas, a resposta
inflamatoria sistemica do organismo (RISO) € a mais complexa e nociva.



ECMO

O suporte de vida
extracorporeo € uma modalidade que
possibilita suporte temporario a faléncia
pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao
tratamento clinico convencional.

Extracorporeal Membrane Oxigenation




Refere-se a oxigenacao extracorporea prolongada aplicada em
casos de faléncia respiratoria e/ou cardiaca, agudas ou subagudas.

A ECMO nao € um tratamento especifico.

Suporte cardiorrespiratorio artificial que permite o
repouso e a recuperagao pulmonar e cardiaca.

Sin6nimos:
- Assisténcia cardiaca extracorporea
- Assisténcia pulmonar extracorporea

Gattinoni et al. Critical Care 2011, 15:243



Oxigenador de Bolhas - Oxigenador de Membrana de Silicone

O contato direto de sangue e gases causava hemdlise macica, a desnaturacdo de
proteinas plasmaticas, o extravasamento capilar difuso, a ma perfusdo periférica, a acidose
metabolica, a plaquetopenia e a coagulopatia.

« Compatibilidade com o sangue;

« Permeabilidade ao O2 e COZ,;

« Espessuras extremamente finas;

« Minima resisténcia ao fluxo do sangue e dos gases.



Oxigenador de Membrana Ultima Geracio

O desenvolvimento da tecnologia para a producao de membranas expandidas e
capilares permitiu o surgimento de oxigenadores da atual geragao.

Trocas gasosas ocorrem por difusao;
Nao ha contato direto entre o sangue e o gas;
Sao de alto custo, porém de longa duracao.

Estes aparelhos sao utilizados nos procedimentos de longa duragao, como assisténcia ventilatoria ou
circulatoria prolongadas (ECMO/ELSO).



A funcao da bomba de propulsao é impulsionar
o sangue do paciente para a membrana
oxigenadora, gerando fluxo para o sistema.

O oxigenador consiste em um recipiente contendo
duas camaras separadas por uma membrana .
semipermeavel, que é a membrana de oxigenagao, \
sendo que o sangue do paciente flui por uma
camara enquanto uma mistura gasosa denominada
fluxo de gas fresco flui pela outra.
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Medical lllustrator: Jeffrey Loerch ©2016
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1975 — Robert Bartlet

“Pai da ECMO”

O primeiro relato de sucesso em ECMO neonatal
Sindrome da aspiracdo Meconial




O circuito da ECMO

Sangue arterial

Oxigenador l

Sangue venoso

Adaptado de Duff JP et al. Circulation. 2019



Adaptado de Duff JP et al. Circulation. 2019



AVCO,R
ECCO.R

CO, REMOCION +  OXIGENACION  + SOPORTE
HEMODINAMICO

Revista Médica Clinica Las Condes. 2017;28:796-802



Table 1: Indications for the two types of ECMO

VA (heart-lung) ECMO W (lung bypass) ECMO
Cardiac arrest and cardiogenic shock
Poisoning and drug overdose

Pulmonary embolism

Acute respiratory distress syndrome (ARDS)
Pulmonary contusion
Status asthmaticus
Massive pulmonary hemorrhage Aspiration or inhalation injury
Bridge to transplant
Note: Lists are not complete.
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ECMO Veno/Arterial

No suporte VA, sangue venoso, em geral do atrio direito, € drenado para o circuito extracorporeo, submetido a
trocas gasosas e reinfundido no territorio arterial, geralmente em nivel do arco aértico. Tanto o sistema VV como
o VA fornecem suporte respiratorio, porém somente o sistema VA fornece suporte hemodinamico direto.




Figura 7. Imagem do campo cirtrgico de um paciente submetido a tromboendarterectomia pulmonar. A artéria
pulmonar esta seccionada longitudinalmente (seta); pode-se observar no interior da artéria pulmonar a presenca do
trombo organizado, de cor branca, junto as pingas para dissecgdo. Nao ha fluxo sanguineo pela artéria pulmonar, ja
que o paciente esta sob circulagdo extracorpérea em um periodo de parada circulatoria total (canulas 3 esquerda).
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ECMO VA CENTRAL

ECMO VA Central

Po6s Operatorio de Cirurgia Cardiaca

Toérax aberto
Canulagao central
Paciente sedado e curarizado
Metabolismo elevado
Componente inflamatorio elevado
Oxigenagao otimizada

Fisioterapia no pos operatério

Liberagao articular
Mudanca de decubito
Higiene Bronquica
Manutencao da Ventilagao Mecanica




ECMO VA CENTRAL

ECMO VA Central

Po6s Operatorio de Cirurgia Cardiaca

Hemorragia intracraniana
Lesao renal aguda
Complicagdes infecciosas




Preditores que indicam a recuperagao da funcao cardiaca incluem a
manutencao da pressao de pulso arterial continuo por, pelo menos 24 horas.

Ecocardiograma com evidéncia de recuperagao da fungao sistolica (fragcao de
ejecao do ventriculo esquerdo = 20%) e oxigenacgao arterial adequada.



Adicionalmente, a equipe multidisciplinar deve
idealmente participar da titulagao de drogas vasoativas,
de protocolos de sedagao e analgesia, do ajuste da
anticoagulagao guiada por metas especificas, da coleta de
exames laboratoriais, da mobilizacao do paciente e da
prevencao de ulceras de pressao, além de ofertar apoio
psicossocial aos familiares do paciente em ECMO.




Exames diarios

Gasometrias
Gasometria Arterial do Paciente (Ph, pO2, pCO2)
Gasometria Pré-membrana (Avaliar pO2 venosa)
Gasometria Pos-Membrana (Avaliar pO2 membrana)

TTPA
Controle da Heparina — Disturbios de Coagulagao

ECO
Avaliar funcao Cardiaca

Raio-X
Avaliar pulmao
Avaliar posicionamento de drenos e canulagao
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