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INTRODUCAO

Cada paciente € Unico. Isso introduz uma série de
cuidados especiais, cada vez mais importantes, que exi-
gem que o perfusionista desenvolva a capacidade de re-
solucdo dos problemas para alguns pacientes complexos,
com grande dificuldade de deixar a circulagdo extracor-
porea (CEC), precisando de assisténcia circulatéria e
respiratéria mecénica prolongada (ECMO).

As dificuldades em preparar o ECMO, devido a fal-
ta de pessoal habilitado, devido a necessidade de um
tempo prolongado e devido ao elevado custo financeiro,
fazem com que as equipes cirdrgicas, as vezes, questio-
nem a preparagdo desse excelente recurso auxiliar.

Para solucionar esses inconvenientes, os autores de-
senvolveram um conjunto de tubos para a CEC com sis-
tema multifuncional trés em um (3 em 1), utilizando o
préprio circuito de CEC. Esse sistema é simples, seguro,
sem riscos de contaminacdo e de baixo custo financeiro,
em relagcdo ao ECMO convencional.

OBJETIVO

Instalar o ECMO com rapidez, seguranga e com mi-
nimos riscos de contaminagdo pelo proprio perfusionis-
ta, sem alteracdes do equilibrio acido-base e metabdlico
do paciente, proporcionando a equipe cirdrgica a indis-
pensavel tranquilidade para avaliar futuramente, se ne-
cessério, a instalacdo do sistema de ECMO prolongado.

MATERIAL

Oxigenador de membrana para a CEC (com permutador
térmico acoplado).

Conjunto de tubos para CEC com sistema multifuncio-
nal 3em 1.

Bomba Centrifuga (Biopump) ou bomba de roletes
(peristaltica).

Filtro arterial.

METODO

O sistema permite a instalacdo da assisténcia respi-
ratoria extracorpdrea prolongada conhecida como EC-

MO, pelo proprio perfusionista, sem sair de CEC. Desse
modo, é possivel instalar o sistema em um curto periodo
de tempo, aumentando as chances de sobrevida do paci-
ente.

Um perfusionista treinado esta preparado para a
montagem desse sistema em questdo de minutos, sem
sair de CEC, aproveitando o prdprio perfusato e manten-
do os equilibrios metabolico, eletrolitico e sem alteracdo
da volemia do paciente. Desta forma evita-se a adicao de
sangue homdlogo ou seus derivados, metabolicamente i-
nadequados e hipotérmicos, devido aos métodos de pre-
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servagao nos hemocentros.

O sistema € constituido por uma ou duas linhas
de drenagem, de acordo com as preferéncias das equipes
cirGrgicas, para a realizagcdo da CEC convencional. Ao
sistema convencional, adicionamos uma terceira linha
de drenagem, para a realizacdo do ECMO de curta dura-
¢ao, quando necessario (Fig. 1).

Essa terceira linha de drenagem disponivel ficara pinga-
da durante a CEC convencional, e somente sera preen-
chida no caso de ser necessaria a instalacdo do ECMO
de curta duracdo. A terceira linha de drenagem é preen-
chida com o perfusato, através de uma ponte (shunt) co-
nectada na linha de entrada do oxigenador. O uso do
sangue venoso diminui a possibilidade de formarem mi-
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FIG. 2

cro bolhas no circuito, conforme representado na figura
2.
Outro shunt paralelo ao oxigenador de membrana é

FIG. 3

parte do préprio sistema de CEC e permanecera pingado
durante a perfusdo convencional, ou mesmo durante a
realizacdo do ECMO de curta duracéo (Fig. 3).

A necessidade de substituir a membrana do oxigena-
dor por outra membrana esse shunt pode ser utilizado
para a instalacdo dessa membrana, evitando a interrup-
¢do da CEC ou do ecmo instalado e varias complicacfes
que ocorreriam para a instalacdo da membrana no siste-
ma convencional.

Para a realizagdo de assisténcia mecanica atrio-
ventricular, esse shunt devera ser aberto fazendo com
que o sangue do circuito passe por fora do oxigenador,
pingando as conexdes das vias de entrada e de saida das
membranas do oxigenador e, assim, impedindo a passa-
gem do sangue pelo aparelho. (fig. 4)

Depois da instalagdo do ECMO de curta duracdo a
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FIG. 4

equipe cirdrgica pode através de exames clinicos e labo-
ratoriais com tranquilidade avaliarem & instalacdo do
ECMO prolongado utilizando uma membrana apropria-
da a esse procedimento, através do shunt paralelo, sem
interrupcdo do ECMO instalado.

VANTAGENS:

O sistema multifuncional 3 em 1 é um sistema monta-
do para a CEC, preparado para um ECMO ou uma assis-
téncia mecanica (atrio-ventricular).

No caso de um defeito na membrana do oxigenador, o
sistema possui um shunt paralelo ao oxigenador de mem-
brana possibilitando a colocacdo de uma nova membrana
sem sair de perfusdo evitando varias complicagdes que o-
correm quando utiliza o circuito convencional da CEC

O sistema possui um dispositivo na 3° linha de drena-
gem para a infusdo de sangue ou hemoderivados rapido
para reequilibrar a volemia do paciente

Utilizagdo do préprio sangue da CEC evitando a adi¢éo
de hemoderivados;

Mantém o mesmo equilibrio &cido basico e metabolico
do paciente evitando o desequilibrio sangtiineo do pacien-
te;

Mantém a normotermia do paciente com a instala¢do do
ECMO de curta duragdo

Instalacdo répida e segura com minimo risco de conta-
minacao;

Instalacdo simples possibilitando a montagem do siste-
ma pelo préprio perfusionista sem auxilio de terceiros;

Aumenta as chances de sobrevida do paciente:

A instalacdo do ECMO de curta duragdo garante a ne-
cessaria tranquilidade para que a equipe cirlrgica possa
decidir sobre a conveniéncia da instalacdo do ECMO pro-
longado.

Baixo custo financeiro em relacdo aos métodos atual-
mente utilizados.
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CONCLUSAO

Nossa experiéncia mostra que o Sistema Multifuncional
3 em 1 constitui um item de seguranca indispensavel aos
pacientes de elevado risco cirirgico, submetidos a circula-
cao extracorpdrea. Além disso, o sistema evita diversas
complicac@es e simplifica acentuadamente a migragéo da
circulagdo extracorpdrea convencional para o uso do EC-
MO de curta duracdo ou da assisténcia atrio-ventricular
mecanica, sem necessidade de interromper a perfusao.

Esse sistema por ser descartavel, simples, seguro, sem
risco de contaminacédo e de baixo custo financeiro propor-
ciona tranqtilidade a equipe cirrgica para determinar a
necessidade da instalagdo do ECMO ou da assisténcia a-
trio-ventricular mecénica, nos paciente com dificuldades
para a saida de perfuséo.
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