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1 OBJETIVO

Descrever as indicacdes e contraindicacdes do Suporte Circulatorio Extracorpéreo (ECMO)

em pediatria.

2 JUSTIFICATIVA

Melhorar o desfecho dos pacientes submetidos ao suporte Circulatorio Extracorpéreo
(ECMO) respeitando indicagbes precisas, excluindo casos cujo desfecho Obito seja
inevitavel apesar do suporte e com isso direcionar a tecnologia para casos cujo desfecho
possa ser modificado com a implementacéo dessa tecnologia.

3 LOCAL DE APLICACAO

Centro cirdrgico, Hemodinamica e Pos Operatorio Infantil (POI).

4 GLOSSARIO

ECMO: Suporte Circulatorio Extracorporeo;

ECMO venovenoso (VV): Drenagem do sistema venoso e retorno ao sistema arterial.
Promove suporte cardiopulmonar. O débito sistémico depende do débito cardiaco nativo e

do suporte fornecido pela assisténcia.

ECMO venoarterial (VA): Drenagem do sistema venoso e retorno ao sistema venoso. Nao
promove suporte cardiaco, somente pulmonar. O débito sistémico depende do débito

cardiaco nativo.

ELSO: Organizacao Internacional de Suporte Circulatorio Extracorpéreo;
Sl: Score Inotrépico;

ROSC: Retorno a circulacdo espontanea apos parada cardiaca;

SNC: Sistema Nervoso Central;

IC: indice Cardiaco;

ARDS: Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda Adulta;
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HFVO: Ventilagédo de alta frequéncia oscilatoria;

NO: Oxido Nitrico;

PALLIC: Consenso de Leséao Aguda Pulmonar Pediatrica;
PARDS: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo Pediétrico;
|O: indice de Oxigenacao;

DMOS: Sindrome de Disfunc¢do Organica Multipla;

SVO,: Saturacdo venosa central;

5 REFERENCIA BILIOGRAFICA

Extracorporeal Life Support: The ELSO Red Book. Red Book 5th Edition

Prospective validation of the vasoactive-inotropic score ande correlation to short-term outcomes
in neonates and infants after cardiothoracic surgery. J. Davidson, Suhong Tong, Hayley S
Hancock, A. Hauck, E. Cruz, J. Kaufman. Published in Intensive Care Medicine 2012

6 INTRODUCAO

A membrana de oxigenacao extracorporea (ECMO) é um suporte cardiopulmonar ou somente
pulmonar para quadros de faléncia cardiaca e/ou respiratéria aguda e reversivel, nao
responsivas aos tratamentos clinicos convencionais. Permite a recuperacdo das funcdes
circulatérias e ventilatérias sem a utilizacdo de ventilacio mecéanica agressiva ou elevadas
doses de drogas vasoativas.

A ECMO consiste na drenagem do sangue da circulagdo venosa sendo bombeado para uma
membrana artificial, ode ocorrera a remocdo do gas carbdnico e adicdo do oxigénio, e 0

sangue retorna ao sistema arterial ou venoso.

6.1 TIPOS DE ECMO:
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e Venoarterial (VA): drenagem do sistema venoso e retorno ao sistema arterial. Promove
suporte cardiopulmonar. O débito sistémico depende do débito cardiaco nativo e do

suporte fornecido pela assisténcia.

e Venovenoso (VV): drenagem do sistema venoso e retorno ao sistema venoso. N&o
promove suporte cardiaco, somente pulmonar. O débito sistémico depende do débito

cardiaco nativo.

7 CRITERIOS DE INCLUSAO

7.1 ECMO VV

7.1.1 Doencga respiratéria aguda ou crbnica agudizada com hipoxemia grave e/ou
acidose respiratdria como causa provavel:

e Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA);

e Pneumonias virais e bacterianas;

e Hipertensao pulmonar;

e Hérnia Diafragmatica congénita com hipoplasia pulmonar grave;

e Sindrome de aspiracdo meconial;

e Membrana Hialiana,
7.1.2 E idade gestacional > 32 semanas e peso > 2kg;

7.1.3 E dentro dos critérios abaixo:
e pH<7,1elou
e PALICC 2015 — PARDS (vide tabela 1) =10 > 40 e/ou
e Berlin (vide tabela 2) = P/F < 100

7.2 ECMO VA
7.2.1 No Centro Cirurgico:

¢ Dificuldade de saida de CEC com ecocardiograma sem evidéncia de leséo residual

com disfuncéo ventricular associada;
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7.2.2 NaUTI:

Sindrome de Baixo Débito Cardiaco refrataria ao tratamento medicamentoso
otimizado;

Deteriorizagao clinica progressiva;

Utilizacdo de doses crescentes de drogas vasoativas sem sinais de melhora
clinica e laboratorial no periodo pré ou pos-operatorio (Sl (vide tabela 3) > 50 por
1h ou > 45 por 8h);

Nas Sepse, Sl > 100 ou adrenalina > 1mcg/kg/min;

Lactato elevado e acidose metabdlica persistente;

Ecocardiograma com disfuncéo grave e/ou lesao residual;

Para estabilizacao clinica para estudo hemodinamico diagndstico ou terapéutico;
Hipertensé@o pulmonar refratéria irreversivel;

Arritmias refratarias ao tratamento clinico habitual com grave instabilidade
hemodinamica;

Miocardite e miocardiopatias com ponte para recuperacao;

Ponte para Transplante Cardiaco;

Ponte para outros dispositivos de assisténcia circulatéria;

8 CRITERIOS DE EXCLUSAO ECMO VV E VA

8.1

8.2

ABSOLUTOS

Doenca genética letal;

Cuidados paliativos;

Disfuncéo neurologica irreversivel;
Sangramento de SNC recente grau Il e III;

Sangramento incontrolavel;

RELATIVOS

Recusa de transfuséo;
Impossibilidade de anticoagulacéo;
Disfuncdo multipla de 6rgéos;

ROSC > 30min e/ou sem perfuséo tecidual adequada,;
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e Disfuncéo organica cronica avancada sem perspectiva de transplante;
e Contagem de neutréfilos < 400/mm3

e Ventilagcdo mecanica > 14 dias;

e Acesso vascular limitado pelo tamanho ou anatomia;

e Suporte Circulatorio Extracorpéreo recente;

e Ventriculo Unico.

9 RESPONSABILIDADES

SETOR ATIVIDADE

Cirurgiao principal ou . A oA . L.
9 P P e Comunicar ao comité de assisténcia circulatéria da

Assistente o . L o
existéncia de um paciente com indicacdo para o

procedimento no Centro Cirargico;

e Avaliar o paciente quanto a contraindicagdo para o
procedimento no Centro Cirargico.

Médico Plantonista da . . ) ) A
e Acionar o médico rotina e esse comunicar 0 comité de

Unidade de Terapia oA . A .
assisténcia circulatoria da existéncia de um paciente com

Intensiva indicacdo para o procedimento na Unidade de Terapia
Intensiva;
e Avaliar o paciente quanto a contraindicacdo para o
procedimento na Unidade de Terapia Intensiva.
Amoxarifado e Fornece os insumos descartaveis do sistema de ECMO

(OPME) mediante apresentacdo do formulario preenchido.
¢ Registra saida da OPME

10 AVALIACAO DO PACIENTE COM INDICACAO DO ECMO VENOVENOSO VV
10.1 O cirurgido principal ou assistente deve comunicar o Comité de Assisténcia Circulatéria

da existéncia de um paciente que preenche os critérios de incluséo;

10.2 Avaliar o paciente quanto a indicacdo para o procedimento ECMO venovenoso (VV),

conforme descrito no item 7.1.
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10.3 Preencher o formulario para dispensacdo de sistema de ECMO (cénulas, circuito e

oxigenador) Anexo 1V,

10.4 O almoxarifado fornece os insumos descartaveis do sistema de ECMO (OPME) mediante

apresentacao do formulério preenchido.

10.5 O almoxarifado fornece os insumos descartaveis do sistema de ECMO (OPME) mediante

apresentacao do formuléario preenchido.

10.6 Registra saida da OPME.

11 INDICACAO DO ECMO VENOARTERIAL (VA)

11.1 O cirurgido principal ou assistente deve avaliar o paciente quanto a indicacdo para o

procedimento, conforme item 7.2 ou quando ha dificuldade de saida de CEC com

ecocardiograma sem evidéncia de lesao residual com disfuncéo ventricular associada;

11.2 O médico da Unidade de Terapia Intensiva ou cirurgido principal ou assistente deve
acionar o Comité de Assisténcia Circulatoria da existéncia de um paciente que preenche

os critérios de inclusao:;

11.3 Preencher o formulério para dispensacdo de sistema de ECMO (céanulas, circuito e

oxigenador) Anexo 1V,

11.4 O almoxarifado fornece os insumos descartaveis do sistema de ECMO (OPME) mediante

apresentacao do formulério preenchido.

11.5 Registra saida da OPME
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12 FLUXOGRAMA DE INDICACAO DE ECMO E ACIONAMENTO DA EQUIPE

ECMO VENOARTERIAL EM PEDIATRIA

Critérios de exclusdo relativos:

* Recusa de transfus3o;

* Impossibilidade de transfusio;

+ DMOS;

* ROSC > 30 min e/ou sem reperfusdo
tecidual adequada;

* Disfungdo organica crénica avancada
em perspectiva de transplante;

* Contagem de neutréfilos <400/mm3;

* Acesso vascular limitado pelo tamanho
ou anatomia;

Alto Risco:

+ ECLS recente, ventriculo Unico.

Critérios de exclusdo absolutos:

* Doenca genética letal (Ex.: trissomia 13
al18);

* Cuidados paliativos;

* Disfung¢iio neurolégicairreversivel;

* Sangramento do SNC recente grau Il e
1n;

* Sangramentoincontrolével;

* Impossibilidade de anticoagulagdo.

Choque cardiogénico pds cardiotomia, procedimento
hemodindmico, arritmia intratével, sepse, anafilaxia,
TEP e HAP, apesar de suporte clinico maximo.

l

Lactato persistentemente > 5mmol/l;

SV02 < 55% ou IC > 2,1. Em patologias uni ventriculares
SV02 < 50%;

Disfun¢do ventricular grave;

Arritmiaintratavel cominstabilidade hemodinamica;
Score inotropico > 50 por 1h ou > 45 por 8h;

Na sepse, S| > 100 ou adrenalina >1 meg/Kg/min;

Faléncia de saida de CEC.

NAO

Acionar o ECMO Team
ECMO Alert 2

SIM

ECMO Alert 1

ECMO VA
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ECMO VENOVENOSA EM PEDIATRIA

Doenca respiratéria aguda ou cronica
agudizada, com hipoxemia grave e ou acidose
respiratdria.

{ l

Se ARDS: Manobrade
recrutamento/ Prona/HFVO/ NO

Critérios de exclus3o relativos:
* Recusa de transfusdo;
* Impossibilidade de transfus&o; Acionar o ECMO Team

VM protetora

= DMOS; ECMO Alert 2
* ROSC > 30 min efou sem reperfusdo
tecidual adequada; \L

* Disfung8o orgénica cronica avangada
em perspectiva de transplante;

* Contagem de neutréfilos <400/mm?;

* VM > 14 dias;

* Acesso vascular limitado.

* Auséncia de critérios de exclusdo
absolutos;

*  PALLIC 2015 - PARDS= 10>40;

*  BERLIM=P/F< 100

SIM A
Critérios de excluso absolutos: /\ NAo
riterios de exclusao absolutos ECMOA’Q{’[’]

* Doenca genética letal (Ex.: trissomia 13
a18);

* Cuidados paliativos;

* Disfungdo neuroldgicairreversivel;

*  Sangramento do SNC recente grau Il e
I;

* Sangramentoincontrolavel;
* Impossibilidade de anticoagulac&o. ECMO WV

13. RELACAO DOS ANEXOS

ANEXO | - CRITERIO DE PALICC

ANEXO Il - DEFINICAO DE BERLIN

ANEXO Il - SCORE INOTROPICO

ANEXO IV - FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE SISTEMA DE ECMO (CANULAS,
CIRCUITO E OXIGENADOR).
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ANEXO |
CRITERIO DE PALICC

SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO PEDIATRICO

IDADE EXCLUIR PACIENTES COM DOEMCA PULOMONAR PERI-NATAL

TEMPO DENTRO DE 7 DIAS DO INSULTO

ORIGEM DO FALENCIA RESPIRACRIA NAD EXPLICADO POR FALENCIA CARDIACA OU POR
EDEMA SOBRECARGA HIDRICA

IMAGEM MOVA IMAGEM PULMONAR COMPATIVEL COM DOENCA DO PARENCQUIRMA

RADIOLOGICA | PULMONAR

VENTILACAD MECANICA NAD | VENTILACAD MECANICA INVASIVA
INVASIVA
PARDS LEVE MODERADA | GRAVE
OXIGENACAO | FULLFACE BI-LEVELOUCPAP = | 4s10<8 Bsl0<16 10z 16
5 CM H:0
PF = 300 5<150<75 | 755150« 1502123
SF < 264 12,3
GRUPDS ESPECIFICOS
DOENCA DETERIORACAD AGUDA DA OXIGENCAD NAD EXPLICADA PELA DOENCA DE
CARDIACA BASE.
CIANGTICA
DOENCA NOVO INFLTRADO E DETERIORIZACAD AGUDA DA OXIGENACAD DE ACORDO
PULMONAR | COM 05 CRITERIOS ACIMA
CROMICA

DISFUNCAO | MOVO INFLTRADO E DETERIORIZAGAD AGUDA DA OXIGENACAD DE ACORDO
VENTRICULAR | COM OS5 CRITERIOS ACIMA NACO EXPLICADO PELA DISFUNCAD DO
ESQUERDA VENTRICULO ESQUERDO

10 = indice de Oxigenagdo (FIO: x pressdo média de vias adreas x 100) / PaO:
IS0 = Indice de saturacao de oxigénio [( FIO: x pressio media de vias aéreas x 100) /
Sp0:]

Fonte: Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome: Consensus Recommendations From the Pediatric Acute
Lung Injury Consensus Conference The Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference Group. Pediatric
Critical Care Medicine 2015.
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ANEXO I

DEFINICAO DE BERLIN

S5INDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO

TEMPO DENTRO DE 7 DIAS DO CONHECIMENTO DO INSULTO OU NOVA PIORA DO SINTOMAS
RESPIRATORIOS

IMAGEM PULMOMNAR * | OPACIFICACDES BILATERALS NAD TOTALMENTE EXPLICADAS POR COLAPSO PULMONAR OU
NODULOS

ORIGEM DO EDEMA FALENCIA RESPIRATORIA NAQ EXPLICADA POR FALENCIA CARDIACA OU POR SOBRECARGH

HIDRICA. NECESSIDADE DE EMCLUIR EDEMA HIDROSTATICO ( ECOCARDIOGRAMA | SE
NENHUM FATOR DE RISCO ESTIVER PRESENTE

LEVE 200 mmHg < Pag,/Fi0, £ 300 mmHg COM FEEP OU CPAP 2 5 cH, 0
acho®
s MODERADA 100 mmHg < Paa,/Fi0, 5 200 mmHg COM PEEP 2 5 cm H,0
GRAVE Pae,/Fi0), £ 100 mrmHg COM PEER 2 5 ern Hy0

a = Tomografla computadorizada ou Radiografia de Térax

b - Se altitude acoma de 100m. Deve ser feita corredo a seguir [PaoyFiD; x [pressio baromdétrica/T60)]

CPAP - Pressho continea em vias aéreas ;| Fi0;, Fragio inspirada de oxigémio ; Pa0; - Pressho parcial anerial de
oxigenie; PEEP - pressiio expuratana final positiva

Fonte: Ranieri VM, Rubenfeld GD, Thompson BT, Ferguson ND, Caldwell E, Fan E, et al. Acute respiratory :istress
syndrome: the Berlin Definition. JAMA 2012;307:2526—33.
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ANEXO Il
SCORE INOTROPICO (SI)

[S* = dopamine dose (pg/kg/min) + dobutamine dose
(ug/kg/min) 4+ 100 x epinephnne dose (pg/kg/min)
VIS = IS + 10 x milrinone dose (ug/kg/
min) + 10,000 x vasopressin dose (U/kg/
min) + 100 x norepinephrine dose (ug/kg/min)

Fonte: Prospective validation of the vasoactive-inotropic and correlation to short term outcomes in neonates and

infants after cardiothoracic surgery. J. Davidson, Suhong Tong, Hayley S Hancock, A Hauck, E Cruz, J Haufman,
Intensive Care Medicine 2012.
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ANEXO IV
FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE SISTEMA DE ECMO (CANULAS, CIRCUITO E
OXIGENADOR)

— INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
INC FORMULARIO PARA DISPENSAGAD DE SISTEMA DE ECMO
- (CANULAS, CIRCUITO E OXIGENADOR)

MNOME DO PACIENTE:

FRONTUARIC: DATE:

INDICACAD DA ASSISTENCIA CIRCULATORIA-
1 Falha de saida de CEC

| Choque Cardiogénico

1 Sindrome de Baixo Débito pds CEC

| Hipertensao Pulmenar Refrataria

| Hipoxermia Refrataria

1 Cutra:
CONTRA INDICACED RELATIVA: 15IM  CNED
SE SIM, QUIAL?

COMITE DE ASSISTENCLA CIRCULATORIA ACIONADC: EETIE
ASEINATURA DO MEDICO SOLICITANTE: CARIMED DO MEDICO SOLICITANTE:

ASSINATURA E CARIMED DO
RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO DO FEDIDC:

ASSINATURA E CARIMBO DO
RESPONSAVEL PELA LIBERACAD
DO PEDIDG:




