Perguntas e Respostas

Ventilagdo mecanica em altas configuracdes (FiO2 > 90%, Pplat > 30 cmH20) por 7 dias ou mais é
uma contraindicacdo absoluta para iniciar ECMO.

Falso: Ventilagdo mecéanica em altas configuracGes (FiO2 > 90%, Pplat > 30 cmH20) por 7 dias ou
mais é uma contraindicagao relativa para iniciar ECMO.

0O CO2 é principalmente eliminado pela bomba de ECMO.

Falso: A eliminacdo de CO2 é principalmente alcancada pela regulacdo do fluxo de varredura na
unidade de troca gasosa sanguinea.

Um Escore de Murray > 3 fornece uma indicagdo mais forte do que uma relagdo P/F < 80 mmHg para
iniciar o tratamento com ECMO.

Falso: Até o momento, ndo existem limites claros nem escores especificos para determinar o
momento do tratamento com ECMO.

A deterioracdo da membrana do oxigenador é indicada por um aumento subito em Ap (Pin — Pout)

Verdadeiro: Um aumento em Ap pode indicar deterioragdo da membrana (por exemplo, trombose)
e, portanto, uma piora na eficacia do oxigenador, podendo requerer a substituicdo do componente.

ECMO V-V fornece suporte permanente em casos de SARA.

Falso: ECMO V-V, assim como ECMO V-A, sé pode fornecer suporte organico temporario (pulmdes
e/ou coragdo e vice-versa) para um processo patoldgico reversivel ou como ponte para transplante
de érgao.

Bombas centrifugas substituiram bombas de roletes nos circuitos modernos de ECMO.

Verdadeiro: Bombas centrifugas sdo mais comuns atualmente e parecem causar menos hemdlise do
gue bombas de roletes.



Sp02 < 95% constitui 2 pontos no Escore de Murray e é util para orientar o inicio do ECMO V-V.

Falso: SpO2 nado faz parte do Escore de Murray. Os parametros clinicos do Escore de Murray incluem
relacdo P/F, infiltrados pulmonares em RX de térax, PEEP e Complacéncia pulmonar.

ECMO V-A é indicado em cancer de pulm3do metastatico.

Falso: Cancer de pulmao metastatico, que é uma patologia em estagio final e ndo reversivel,
contraindica o inicio do tratamento com ECMO.

Uma pressao de saida de 500 mmHg na canula de retorno é geralmente aceitavel.

Falso: A pressdo de saida ndo deve exceder 400 mmHg.

O circuito ECMO V-A consiste em um sistema "em paralelo" que desvia tanto o cora¢do quanto os
pulmaoes.

Verdadeiro: ECMO V-A desvia tanto o coragdo quanto os pulmdes, substituindo suas fungoes.

ECMO V-V é uma opg¢do viavel quando ambos os sistemas respiratério e cardiovascular precisam ser
suportados.

Falso: Quando tanto o coracdo quanto os pulmdes precisam ser temporariamente substituidos em
fungao, para permitir a recuperagao, ECMO V-A é geralmente indicado.

Um fluxo sanguineo de 3,5 L/min é apropriado para suportar a funcdo cardiovascular em um adulto
de 80 kg

Verdadeiro: Cerca de 3-4 L/min seria um fluxo sanguineo correto para um adulto de 80 kg,
considerando que os mesmos valores se aplicam grosseiramente ao considerar o DC.

Um nivel de sedagdo de RASS -3 ou -4 é requerido para todos os pacientes recebendo suporte
ECMO.



Falso: sedacdo, analgesia e, em alguns casos, paralisia devem visar a um RASS de 0 ou -1, o que
provou ser suficiente para gerenciar pacientes em ECMO.

A recusa do paciente é uma contraindicacao relativa para iniciar o tratamento com ECMO, que é
potencialmente salva-vidas.

Falso: a recusa do paciente é uma contraindica¢do absoluta para iniciar ECMO.

ECPR provou trazer beneficios de sobrevivéncia a curto e longo prazo quando comparado com RCP
convencional.

Verdadeiro: Em pacientes selecionados (condi¢Ges cardiacas reversiveis) ECPR permite que os
esforgos de ressuscitacdo sejam realizados enquanto permite perfusdo de érgaos finais.

ECMO V-V é uma op¢do em falha cardiaca apds falha do enxerto de transplante primario.

Falso: Neste cendario, ECMO V-A é a modalidade indicada (suporte cardiovascular).

Paralisia com NMBAs é obrigatéria para todos os pacientes em ECMO.

Falso: IndicagOes para relaxamento muscular incluem movimentos excessivos interferindo no fluxo e
pressdes do ECMO, representando um risco para decanula¢ao acidental, e assincronias paciente-
ventilador.

FdO2 é ajustado através do componente de bomba do circuito ECMO.

Falso: A porcentagem da fragdo de oxigénio entregue (FdO2) é ajustada através do misturador de ar
oxigénio, e pode variar de 21%, mistura de O2/ar a 100% 0O2.

A membrana ECMO tende a reter a maioria dos sedativos comuns, analgésicos e medicamentos
administrados em pacientes de UTI "classicos".



Verdadeiro: Este efeito colateral deve sempre ser levado em conta, pois muitas vezes determina a
necessidade de doses maiores.

Canulas de reinfusao tipicamente apresentam apenas um Unico orificio na ponta.

Verdadeiro: Essas canulas também sdo chamadas de "estagio Unico"; essa configuracdo permite
limitar turbuléncias de fluxo.



