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Resumo: Introducdo: O suporte cardiopulmonar com oxigenador de membrana € um método de
ressuscitacdo de distdrbios hemodindmicos e/ou pulmonares graves, consagrado em centros
pediétricos internacionais. Objetivos. Descrever os resultados imediatos e tardios com o suporte
cardiopulmonar com oxigenador de membrana em um servico de cardiologia pediétrica terciario
nacional Métodos. Entre outubro de 2005 e dezembro de 2011, 25 criancas com idade mediana
de 82 dias e peso mediano de 4,7Kg, foram submetidos a suporte cardiopulmonar com
oxigenador de membrana (ECMO). O suporte foi mantido com a intencdo de recuperacdo e
desmame, de acordo com critérios clinicos e ecocardiogréficos didrios. O suporte foi
descontinuado nagqueles com incapacidade de recuperagdo, sem indicagéo de transplante e com
sobrevida limitada, de acordo com julgamento multidisciplinar. Resultados: ECMO foi utilizado
no pos-operatério de operacBes corretivas ou paliativas em 22 pacientes (88%). Faléncia
miocardica na saida de circulagdo extracorporea (44%), suporte apds parada cardiaca (40%) e
instabilidade hemodinamica grave (16%), foram as indicacdes da ECMO. O tempo médio de
permanéncia em suporte circulatério foi de 89 + 58 horas. O suporte foi retirado com sucesso em
12 pacientes (48%) e 7 pacientes receberam alta hospitalar (28%). A sobrevida atuarial foi de
40%, 24% e 24% aos 30 dias, 12 meses e 24 meses, respectivamente. Os sobreviventes (6
pacientes) ndo apresentaram deficit neuroldgico significativo até o momento. Conclusdo: O
suporte cardiopulmonar com oxigenador de membrana foi um método eficaz e Util no manuseio
de distarbios cardiovasculares e pulmonares graves em um servigo de cardiologia pediétrica
terciario
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