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Uso de Canulagao Cervical em Assisténcia Circulatoria Pediatrica na Cardiomiopatia Dilatada Viral
Alessandra Rosdlia Regla de Souza

Introducao: A Cardiomiopatia Dilatada (CMD) é uma doenga progressiva e muitas vezes de causa idiopatica, caracterizada
por perda da fungdo bi ou univentricular. Em pacientes pediatricos a causa mais comum é de etiologia viral. Ndo ha um dado
estatistico do percentual da populagdo pedidtrica acometida por virose que irda desenvolver miocardite, mas sabemos que
uma porcentagem considerdvel dos pacientes que apresentam miocardite ird necessitar de terapéutica mais agressiva, tanto
medicamentosa quanto mecanica.

Objetivo: Demonstrar que a canulagdo cervical é possivel em pacientes pediatricos, sem que ocorra déficit neuroldgico, deixando
assim o mediastino limpo para um possivel transplante cardiaco.

Métodos: YAVD, 1 ano, chega ao nosso servigo cardiovascular transferida para leito de CTl pediatrica, apresentando baixo débito
cardiaco com Rx de tdrax evidenciando cardiomegalia e infiltrado pulmonar basal bilateral. Apresentou quadro de diarreia, tosse
e prostracdo ha 21 dias anteriores a internagdo. Seu quadro apresentou ma evolugdo, utilizando altas doses de vasopressor e
ventilagdo mecanica. Foram realizados ecocardiogramas seriados que evidenciaram perda de fungao global. Foi indicada assisténcia
circulatdria por ECMO, instalado por via cervical direita, com canulagdo da carétida e veia jugular, por introdugao direta nos vasos.

Resultados: Paciente permaneceu 18 dias no dispositivo, apresentando abertura ocular e sem déficit neurolégico motor.
Ecocardiografias realizadas a cada 24 horas ndo evidenciaram melhora da fun¢do miocardica, mantendo perfusdo tecidual e débito
urinario adequados. No 182 dia apresentou alteragdo na coagulacdo sanguinea e bradicardia acentuada, mantendo fluxo adequado
pelo dispositivo. Apresentou episddios de paradas cardiorrespiratérias ndo respondendo ao tratamento, evoluindo ao ébito.

Observacoes
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Uma Comparacao entre ECMO e Métodos Convencionais de Ventilagcao em Adultos
Giovana Victorino Nicolasi Silva

Introducao: A oxigenagdo por membranas (ECMO) é uma tecnologia utilizada no tratamento de pacientes com falha respiratdria
potencialmente reversivel. Embora o suporte respiratério com ECMO seja descrito desde 1869, a comunidade se sentiu
desestimulada apds a publicagdo de estudos que demonstraram auséncia aparente de beneficios. Entretanto, na ultima década,
com o avango da tecnologia extracorporea, foram elencados novos pontos de melhoria e beneficio do uso de ECMO, principalmente
em neonatos e criangas. Cabe agora verificar, sob a 6tica dessas novas tecnologias, a eventual eficiéncia da oxigenagdo por
membrana extracorpdérea em adultos.

Objetivo: Comparar a eficdcia da oxigenagdo por membrana extracorpérea em adultos, em relagdo a abordagens convencionais,
através de estudos e experimentos levantados via principais bases de dados de saude.

Métodos: Levantamento de artigos das bases PubMed, Lancet, BiomedCentral e SciELO, utilizando-se as seguintes palavras-chave:
ECMO, ECMO custo (ECMO cost), beneficios ECMO (ECMO benefits), oxigenagdo por membrana extracorporea (extracorporeal
membrane oxygenation).

Resultados: Foi encontrado apenas um experimento que avalia o custo-beneficio da ECMO em adultos, comparando-a com
métodos convencionais de ventilagdo. Trata-se do CESAR TRIAL, estudo realizado no Reino Unido em 2009. O mesmo verificou
que os pacientes submetidos a ECMO apresentaram maior longevidade e qualidade de vida.

Conclusao: ECMO em adultos é a melhor opgdo técnica para reverter desconforto respiratério agudo, até que a patologia primaria
seja curada. Porém, questiona-se sua utilizagdo por motivos financeiros. Deve-se identificar pontos de redugdo de custos para
viabilizar a ampla utilizagdo da ECMO.
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Alteracoes Cardiovasculares Causadas pelo uso Excessivo de Drogas llicitas
Saphira Xavier Baptista

Introducgao: Sabe-se que o uso excessivo de drogas, sejam elas simples farmacos ou drogas ilicitas, traz maleficios para o corpo
humano, pois as mesmas sdo compostas de diversas substancias que causam dependéncias quimicas e podem ocasionar também
lesdes irreversiveis para os diversos tecidos e sistemas que compde o corpo. A cocaina, substancia extraida da Erythroxylon
coca, na sua fase aguda pode motivar atendimento de emergéncia, enquanto suas manifestagdes cronicas incluem doengas
cardiovasculares de dificil correlagdo futura ao seu consumo prévio. A maconha, oriunda da Cannabis sativa é outro exemplo de
substancia que causa dependéncia quimica que, agudamente, tem um potencial de provocar alteragGes cardiacas.

Objetivo: Relatar as complicagBes que as drogas ilicitas trazem para o sistema cardiovascular, por meio de uma revisdo sistematica.

Métodos: Foram coletadas informagdes em artigos cientificos encontrados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), ScienceDirect, datados de janeiro a dezembro
dos anos de 2005 - 2015.

Resultados: Em média, foram coletados 10 artigos por base de dados, que tiveram, amostra e resultados extraidos e tabulados.
Tais dados foram comparados por meio de metanalise e apresentaram concordancia em relagdo os efeitos cardiovasculares
induzidos pelo uso de drogas.

Conclusao: Pode-se concluir que o uso excessivo de drogas ira causar desordens ao sistema cardiovascular, com implicagdes
agudas e crénicas.

Observacoes
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Dispositivo de Assisténcia Biventricular na Crianca com Rejeicao Humoral Aguda
Wiliane Resende Sousa

Introducao: A rejeicdo aguda constitui-se em uma das principais causas de mortalidade apds o transplante cardiaco pediatrico,
principalmente nos cinco anos subsequentes ao procedimento. Na vigéncia do processo de rejeicdao, uma opg¢ao para o tratamento
dessa desafiadora e grave situacgdo clinica é o implante de dispositivos de assisténcia ventricular tempordria.

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantagdo do dispositivo de assisténcia biventricular em uma crianga com rejei¢do aguda
humoral.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado em um hospital de referéncia em cirurgia
cardiaca, no periodo de fevereiro a maio.

Resultados: Crianca encaminhada ao centro cirirgico com disfunc¢do cardiaca severa, fragdo de eje¢do (FE) no ecocardiograma
de 30%. O procedimento foi realizado com o auxilio de circulagdo extracorpdrea (CEC), em normotermia e sem pingamento
adrtico. As canulas apropriadas foram introduzidas no dpice do ventriculo esquerdo e aorta ascendente/atrio direito e ateria
pulmonar. Apds saida de CEC, regulou-se o dispositivo com fluxo de 0,5 litro/minuto/m? e infusdo continua de drogas vasoativas,
a paciente foi encaminhada para o pds-operatério em melhores condicGes hemodinamicas. Busca-se destacar a experiéncia da
implantacdo, da recuperacdo e da retirada do dispositivo. Neste caso, o dispositivo foi utilizado como ponte para recuperagao,
apods 10 dias do implante, verificou-se recuperacgdo da funcdo do enxerto, sendo retirado com sucesso, verificando uma FE de
63% em ecocardiograma.

Conclusao: Tratar o cliente pediatrico na iminéncia da rejeicdo humoral aguda foi um grande desafio para a equipe multiprofissional,
visto que a utilizagdo desse dispositivo na pediatria foi inédita em nosso servigo. Entretanto, o éxito desse seguimento culminou
com a melhoria.
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Perfusao Isolada Hipertérmica de Membro Inferior Direito em Paciente com Melanoma Maligno
Andréia Cristina Passaroni

Introducao: A circulagdo extracorpdrea para perfusdo quimioterapica regional pode ser utilizada como coadjuvante no tratamento
de neoplasias avangadas. Este procedimento exclui temporariamente o tumor da circulagdo sistémica, enquanto altas concentracGes
de quimioterapico sao infundidas na regido isolada.

Objetivo: Apresentar a perfusdo isolada hipertérmica de membro como opgdo no tratamento de neoplasias avangadas.

Métodos: Relatamos um caso de uma paciente com melanoma maligno em membro inferior direito, que ndo teve resposta ao
tratamento quimioterdpico convencional. A paciente foi encaminhada para o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu. Na ocasido, apresentava grande lesdao, com dor e odor fétido devido a necrose, impossibilitando a deambulagao.
Inicialmente, uma das opg¢des proposta foi a amputacdao do membro comprometido, a qual foi recusada pela paciente. Como
alternativa foi feita entdo, a perfusao isolada hipertérmica de membros.

Resultados: Apods a alta hospitalar (252 dia), a paciente manteve o acompanhamento ambulatorial com recuperagdo satisfatéria
do membro inferior direito. Porém, evoluiu a ébito apds 145 dias de pds-operatdrio, devido a complicagdes pulmonares por
metastases.

Conclusao: O tratamento realizado inicialmente pode proporcionar melhor qualidade de vida a paciente. A perfusdo isolada
hipertérmica de membros mostrou ser ainda uma técnica segura e reprodutivel e que deve ser considerada para pacientes com
tumor de dificil resseccdo.
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