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RESUMO

Objetivo: Identificacdo e descricdo das principais complicacdes do suporte
circulatério utilizando a Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea venoarterial
dentro da pediatria (ECMO-VA) no tratamento avanc¢ado da Insuficiéncia Cardiaca
(IC). Revisdo da literatura: A IC é uma condicdo clinica caracterizada por uma
deficiéncia estrutural ou funcional que afeta a funcdo dos ventriculos, levando a
uma inadequacao no suprimento das necessidades metabdlicas dos tecidos. Nesse
sentido, a utilizacdo do suporte de Oxigenacdo por Membrana Extracorpoérea
(ECMOQ) é recomendada em cinco cendrios: como ponte para recuperac¢do, ponte
para decisdo, ponte para implante de dispositivos de longa duracdo, ponte para
transplante e tratamento de destino. Dessa forma, o suporte ECMO-VA é prescrito
para fornecer suporte cardiaco em pacientes com ou sem funcdo pulmonar
preservada. Além disso, durante o uso do ECMO, surgem complicagcdes associadas
ao tratamento, que podem ser decorrentes do estado clinico do paciente ou do
préprio dispositivo. Consideracdes finais: E evidente que esse procedimento invasivo
representa uma das opc¢bes mais eficazes devido aos seus beneficios finais e aos
resultados favoraveis na melhora dos pacientes.
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Surgical Management of Acute Heart Failure in
Pediatric Patients in Emergency Services. Literature
Review

SUMMARY

Objective: Identification and description of the main complications of circulatory
support using venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation in pediatrics (VA-
ECMO) in the advanced treatment of Heart Failure (HF). Literature review: HF is a
clinical condition characterized by a structural or functional deficiency that affects
the function of the ventricles, leading to an inadequacy in meeting the metabolic
needs of the tissues. In this sense, the use of Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO) support is recommended in five scenarios: as a bridge to recovery, bridge to
decision, bridge to implantation of long-term devices, bridge to transplantation and
destination treatment. Therefore, VA-ECMO support is prescribed to provide cardiac
support in patients with or without preserved lung function. Furthermore, during
the use of ECMO, complications associated with the treatment arise, which may be
due to the patient's clinical status or the device itself. Final considerations: It is clear
that this invasive procedure represents one of the most effective options due to its
final benefits and favorable results in improving patients.
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INTRODUCAO

A faléncia cardiaca com diminuicdo da fracdo de ejecdo é uma condi¢cdo marcada
pela reducdo na capacidade de bombeamento do coracdo. Isso leva os tecidos
periféricos a ficarem em um estado de deficiéncia decirculacdo. Em situacbes
extremas, 0 organismo pode entrar em colapso e progredir para um choque
cardiogénico ou até mesmo para uma parada cardiaca.(DANGERS L, et al., 2017).

Nesse cenario, torna-se indispensavel a adogdo de taticas para garantir o suporte
hemodindmico em individuos em estado critico. Dessa forma, em 1954, foi
implementado pela primeira vez um equipamento de Oxigena¢do por Membrana
Extracorporea (ECMO), no contexto de uma intervencdo cirurgica cardiaca. A partir
desse momento, essa abordagem tem passado por aprimoramentos e tem sido objeto
de investigacgdes e pesquisas em escala global. (CHAVES RCF, et al., 2019).

A ECMO é um equipamento mecanico de circulacdo fora do corpo, que tem sido
cada vez mais utilizado como uma opcdo de tratamento em pacientes criticos com
problemas no fluxo sanguineo, com ou sem dificuldades respiratorias, em casos
médicos reversiveis e que ndo respondem ao tratamento tradicional, aguardando a
intervencéo definitiva.(GUGLIN M, et al., 2019).

Existem duas modalidades desse dispositivo: a venovenosa (ECMO-VV), que
substitui os pulmdes deficientes, mas com funcédo cardiaca preservada e a venoarterial
(ECMO-VA), que fornece suporte respiratorio e hemodindmico. O ECMO-VA opera
com um método que usa canulas colocadas em acessos centrais nas veias e artérias do
paciente, retirando e recolocando todo o sangue do corpo, promovendo a troca de
gases necessaria para a oxigenacdo do sangue de forma eficaz e garantindo um
suporte hemodindmico controlado. E fundamental a heparinizagcdo completa nesse
contexto, para prevenir a formacao excessiva de coagulos que pode surgir devido ao
contato do sangue com as canulas.(CHAVES RCF, et al., 2019).

Além disso, mesmo com o0s notaveis beneficios da ECMO-VA como apoio
temporario e para impedir a evolugdo da insuficiéncia cardiaca, as dificuldades
associadas a ECMO podem resultar em resultados negativos, tornando-se assim um
elemento crucial na escolha de iniciar esse tipo de tratamento. (NAKASATO GR, et
al., 2020).

Nas situacbes envolvendo anticoagulacdo, € frequente notar diminuicdo da
hemoglobina devido a diluicdo do sangue e ao uso dos fatores de coagulagdo. Quanto
ao aparelho, ha registros de problemas mecanicos, quebra ou desligamento dos tubos
e falhas na oxigenagdo devido a questOes relacionadas a membrana, sendo esses
fatores resultantes unicamente de deficiéncias funcionais e estruturais da
ECMO.(LEHLE K, et al., 2017).

Em relacdo a escolha de utilizar a ECMO-VA, é importante levar em conta os
fatores que podem aumentar as chances de os pacientes apresentarem complicagdes.
Entre os diversos fatores, alguns sdo mais comuns, como 0 tempo na unidade de
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terapia intensiva, tempo de utilizacdo da ECMO, doenca de base, idade do paciente,
niveis elevados de creatinina, infecgbes associadas e baixos niveis de
hemoglobina.(AYYILDIZ P, et al., 2017).

Neste contexto, o propoésito desta analise é destacar as principais dificuldades
relacionadas a implementacdo do suporte circulatério utilizando a ECMO-VA, no
tratamento avancgado da faléncia cardiaca, que pode levar ao choque cardiogénico ou
a parada cardiorrespiratoria.

Metodologia
Insuficiéncia Cardiaca

A Falha Cardiaca (FC) é um conjunto de sintomas causados por problemas
estruturais ou funcionais no coragdo, que dificultam o seu bombeamento adequado de
sangue. Isso leva a uma incapacidade do coracdo em atender as necessidades de
oxigénio dos tecidos devido a diminui¢cdo do fluxo sanguineo e/ou press@es elevadas
dentro do coragdo em repouso ou durante atividades fisicas. Dessa forma, a FC €
considerada o resultado final de vérias doengas cardiacas.(SANTOS IS e
BITTENCOURT MS, 2008).

Destarte, o tratamento e a previsdo estdo fundamentados no quadro clinico e
hemodindmico e no estdgio da enfermidade. O quadro clinico-hemodindmico
determina as condi¢des de volume sanguineo e de circulagdo, através da andlise de
sintomas e sinais de excesso/deficiéncia de volume e de ma circulacao periférica. Os
pacientes com sintomas e sinais clinicos de congestionamento sao classificados como
congestionados; na falta destes, como desidratados; apresentando sinais de baixo
fluxo sanguineo, sdo designados como frios; e com circulacdo periférica adequada,
como quentes. Portanto, existem quatro possibilidades: a) Pacientes congestionados
sem baixo fluxo sanguineo: quente-congestionado; b) Pacientes congestionados com
baixo fluxo sanguineo: frio-congestionado; c) Pacientes sem congestionamento com
baixo fluxo sanguineo: frio-desidratado; d) Pacientes sem sinais de congestionamento
ou de baixo fluxo sanguineo: quente-desidratado.(MANGINI S, et al., 2013).

Resultados e Discussoes

Portanto, a Insuficiéncia Cardiaca é vista como uma condi¢do que piora com 0
tempo, ja que, mesmo com a melhora dos sintomas, proporcionada pelo tratamento
médico, as alteracdes estruturais continuam se agravando. Dessa forma, a progressao
da doenca pode levar ao choque cardiogénico, caracterizado pela presenca de sinais
de baixa perfusédo e congestdo, ou seja, quando 0 paciente apresenta sinais de frieza e
inchaco, resultando em 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 duracao.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 1783-1791.



Dentre os de curta duracdo, inclui-se a ECMO, suporte circulatorio mecanico,
principal foco deste artigo (MANGINI S, et al., 2013).

Oxigenacéo por Membrana Extracorpérea (ECMO)

Mesmo com a utilizacdo de medicamentos inotropicos, diuréticos e vasopressores,
se 0 choque cardiogénico progredir com um baixo debito cardiaco que ndo melhora,
ele é chamado de choque cardiogénico refratario. As principais causas desse tipo de
choque séo: miocardite fulminante, infarto do miocardio, agravamento da
insuficiéncia cardiaca cronica, arritmias resistentes ao tratamento, intoxicacdo por
drogas, e insuficiéncia cardiaca causada por cardiomiopatia. Nesse contexto, a
assisténcia circulatoria visa melhorar a circulagcdo sanguinea e restaurar a funcédo
cardiaca, com o objetivo de permitir um tratamento adequado e reduzir o nimero de
mortes.(NAKAHIRA ES e GALAS FRBG, 2016).

Nessa perspectiva, sabe-se que, desde o inicio da sua aplicacao até os dias atuais, 0
procedimento da ECMO passou por aperfeicoamentos expressivos na execu¢do do
dispositivo, na conducdo do paciente e, portanto, nas conclusdes 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).

Quanto a ajuda mecanica circulatoria, a assisténcia de curta duracdo € aquela que
normalmente dura menos de um més. Portanto, o suporte circulatério temporério é
recomendado em cinco situagcGes: como uma ponte para a recuperagdo; como ponte
para a decisdo; como ponte para dispositivos permanentes; como ponte para
transplante e como terapia de destino.(NAKAHIRA ES e GALAS FRBG, 2016).

Ainda no que tange a 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 € incorporada em um acesso arterial. Além disso, esse tipo de
procedimento ECMO ¢é dividido em duas categorias: central ou periférica. Na
categoria central, o atrio direito é conectado diretamente pela canula de drenagem e o
segmento ascendente da artéria aorta € conectado diretamente pela canula de retorno.
Por outro lado, na categoria periférica, a drenagem € feita pelas veias jugular ou
femoral e o retorno é feito pelas artérias carotidas, femoral ou axilar. Agora que esse
processo foi explicado, fica claro como a ECMO-VA oferece suporte circulatério
para substituir a funcdo pulmonar.(GUGLIN M, et al., 2019).

Esse método é empregado como tratamento de emergéncia em doentes com
choque cardiogénico resistente e consiste em um sistema formado por um cateter
venoso inserido através da pele, que € tratado com heparina. Posteriormente, o sangue
do individuo é retirado e encaminhado para uma bomba que o impulsiona para uma
membrana oxigenadora, onde ocorre a troca de gases entre 0 sangue e uma corrente
de gas fresco, ou seja, o oxigénio e o dioxido de carbono sdo trocados. Assim, 0
sangue venoso é oxigenado e devolvido ao paciente atraves de um sistema venoso ou
arterial. (CHAVES RCEF, et al., 2019).

Complicacdes decorrentes da ECMO na Pediatria
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Durante o processo de assisténcia extracorporea, podem surgir complicacfes
decorrentes do tratamento, que podem estar associadas as condi¢des clinicas do
paciente, a utilizacdo de anticoagulantes ou ao equipamento. Dentre as potenciais
complicacdes relacionadas ao estado clinico do paciente, destacam-se problemas nos
rins, sangramentos, infec¢es e questdes neuroldgicas.(NAKASATO GR, et al.,
2020).

Em relacdo aos problemas causados pela anticoagulacéo, estas estdo ligadas ao
aumento do volume de fluido sanguineo em comparagdo com os glébulos vermelhos,
0 que resulta na reducdo da concentracdo dessas células na corrente sanguinea, além
do consumo de fatores de coagulacdo e da reducéo das plaquetas (trombocitopenia)
induzida pela heparina. No que diz respeito as complicacBes associadas ao
dispositivo, é sabido que elas ocorrem em cerca de 11% dos pacientes e sdo
consideradas relevantes as falhas mecénicas, como a falha na membrana do
oxigenador ou na bomba, a necessidade de troca do circuito ou da membrana, a
ruptura ou desligamento dos tubos e a entrada de ar no sistema, o que pode resultar
em embolia gasosa.(CHAVES RCF, et al., 2019).

Em relacdo aos problemas neuroldgicos, acredita-se que altos niveis de acido
latico antes da ECMO (>10 mmol/L), baixos niveis de hemoglobina, trombocitopenia
e disfungdo renal sejam indicativos desse tipo de dano. Portanto, é necessario um
tratamento intensivo e cuidadoso desses parametros para reduzir a incidéncia de
acidente vascular isquémico e mortalidade. (MIANA L, et al., 2018).

Encerrando o0s elementos complicadores relacionados ao estado clinico do
individuo, ha outras complicacBes a serem consideradas, como a trombocitopenia
grave, a linfocele e os fenbmenos tromboembolicos. A trombocitopenia grave, que
aumenta o risco de sangramento, esta associada a baixa contagem de plaguetas ap0s a
insercdo do cateter e pode ser resultado da gravidade inicial da doenca critica e da
faléncia de multiplos 6rgdos durante o tratamento com ECMO. J& a linfocele é
caracterizada pelo acumulo de linfa em qualquer area do corpo, geralmente causado
por danos nos vasos linfaticos, sendo comum em casos de inser¢do de cateter femoral,
com gravidade que pode exigir intervencdo cirurgica em determinadas situacdes.
(NAKASATO GR, et al., 2020).

Equipe Multidisciplinar

A ECMO-VA E imprescindivel a execucdo o mais brevemente possivel, contando
com o apoio de uma equipe multidisciplinar. Tal equipe é formada por diversos
profissionais, como o0s cirurgides cardiacos e toracicos, os perfusionistas, 0s
intensivistas, 0s anestesistas e os especialistas em cuidados respiratérios. Compete a
esses profissionais a aplicacdo de sedativos e analgésicos, 0 ajuste das drogas
vasoativas, o controle da anticoagulacdo com base em metas especificas, bem como a
realizacdo de exames laboratoriais e a inspecdo constante do equipamento, atentando
para areas escurecidas ou esbranquicadas. Caso tais aspectos sejam identificados, sera
sugerido o ajuste no sistema de coagulacdo.(ABRAMS D, et al., 2018).
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Neste cenario, é fundamental que a equipe multidisciplinar esteja bem preparada
para prestar os cuidados aos pacientes em ECMO, compreendendo a fisiologia e
possiveis complicacdes do procedimento. E essencial promover programas de
educacdo e treinamento especificos sobre a ECMO, a fim de garantir que a equipe
tenha o conhecimento necessario para atender de forma personalizada as necessidades
dos pacientes. Com isso, € possivel observar uma reducéo significativa no indice de
mortalidade em UTIs, bem como na incidéncia de complicagdes durante a canulacdo
e eventos cardiovasculares (NAKASATO GR, et al.,, 2020). Assim, a equipe
multidisciplinar podera fornecer um cuidado individualizado aos pacientes em
ECMO, além de oferecer suporte psicossocial as suas familias, visando melhorar a
utilizacdo dessa metodologia e alcancar resultados mais positivos.(CHAVES RCF, et
al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se nesse trabalho a relevancia da ECMO-VA para assisténcia
circulatdria, a qual é indicada em casos de insuficiéncia cardiaca terminal e suas
complicacBes (choque cardiogénico e parada cardiorrespiratoria) e tem mostrado
um resultado satisfatorio, entre eles: a fim de garantir o sucesso do procedimento e
minimizar os riscos envolvidos. E essencial que haja uma atencdo rigorosa aos
detalhes e um acompanhamento cuidadoso durante todo o processo, visando sempre a
seguranca e 0 bem-estar do paciente.
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