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Ressuscitacao Cardiopulmonar Extracorporea na América Latina:
O Desafio Vai Além do Financiamento

Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation in Latin America: It is Not All about the Money
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Experiéncia de um Centro na América Latina

Quando a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) convencional
falha em restaurar a circulagdo apés uma parada cardiaca, a
janela de sobrevivéncia com um desfecho neurolégico favorével
se reduz rapidamente. A ressuscitacdo cardiopulmonar
extracorpdrea (ECPR) surgiu como uma estratégia potencial para
prolongar essa janela, estabelecendo rapidamente o suporte
cardiopulmonar por meio de oxigenagao por membrana
extracorpérea venoarterial (ECMO-VA). De acordo com a
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), a ECPR é
definida como o inicio rapido da ECMO-VA em pacientes com
parada cardiaca refratdria que nao obtém retorno sustentado da
circulagao espontanea por meio da ressuscitacao convencional.!

A ECPR tornou-se uma estratégia de resgate consolidada
para parada cardiorrespiratéria refrataria, tanto em ambientes
hospitalares (PCR-IH) quanto em casos selecionados de
ambientes extra-hospitalar (PCR-EH) encaminhados a
centros especializados. Os desfechos apés PCR diferem
substancialmente entre esses contextos. Pacientes com PCR-
IH geralmente apresentam melhor sobrevida e melhores
resultados neurolégicos do que aqueles com PCR-EH,
principalmente devido ao reconhecimento precoce, RCP
imediata de alta qualidade e acesso rapido a intervengoes
avancadas, como desfibrilacao e monitoramento invasivo. Por
outro lado, a PCR-EH estd frequentemente associada a atrasos
no reconhecimento e tratamento, intervalos prolongados
de auséncia ou baixo fluxo sanguineo e variabilidade no
atendimento pré-hospitalar. A intervengao oportuna e o acesso
rapido a terapias avangadas continuam sendo determinantes
criticos para a sobrevida e a recuperagdo neurolégica.

Apesar dessas vantagens, a PCR-IH continua sendo um
desafio clinico significativo. Somente nos Estados Unidos,
mais de 290.000 adultos sofrem PCR-IH anualmente,?2
com mortalidade persistentemente alta e risco substancial
de lesao neurolégica entre os sobreviventes. A ECPR visa
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restaurar a perfusao sistémica quando a RCP convencional
falha, preservando a funcao dos érgdos enquanto a causa
subjacente é identificada e tratada. Estudos observacionais e
registros indicam que, para certos pacientes, como aqueles
com parada cardiaca presenciada, causas reversiveis e curtos
periodos de baixo fluxo, a ECPR pode melhorar a sobrevida
em comparagao com a ressuscitacdo convencional.>#

O uso da ECPR cresceu mundialmente, mas as evidéncias
que a sustentam ainda sao limitadas e variadas. A maioria
dos dados provém de centros especializados na América
do Norte, Europa e Asia Oriental. A implementagdo de um
programa de ECPR exige mais do que simplesmente dispor
de equipamentos e circuitos de ECMO. As recomendagbes
destacam a necessidade de um forte comprometimento
institucional, coordenagao multidisciplinar, envolvimento
administrativo, avaliagdo de viabilidade e critérios claros de
selecao de pacientes.’ Esses programas demandam equipe
treinada, infraestrutura dedicada e experiéncia continua
para garantir uma resposta rapida. Programas de ECPR bem-
sucedidos geralmente se baseiam em centros de ECMO
consolidados, com equipes experientes, protocolos bem
definidos e treinamento continuo. A ECPR é a camada mais
complexa do suporte extracorpéreo avancado — a cereja do
bolo de um programa de ECMO j4 estabelecido. Atender a
esses requisitos € um desafio para muitos sistemas de satde
da América Latina, onde poucos centros possuem a estrutura,
a experiéncia e 0s recursos necessarios.

Nesse contexto, Burgos et al.> fornecem informagdes
valiosas sobre a implementacdo da ECPR em um cendrio
latino-americano. Em sua coorte retrospectiva unicéntrica, os
autores relatam os desfechos de pacientes adultos submetidos
a ECMO-VA para PCR-IH ao longo de nove anos em um
centro cardiovascular de alta complexidade na Argentina.
Embora a coorte seja relativamente pequena, incluindo quinze
pacientes, os resultados relatados sdao notdveis. Os autores
observaram que 60% dos pacientes puderam ser retirados da
ECMO, 46% sobreviveram a internacdo, e os sobreviventes
apresentaram boa recuperagdo neurolégica, sem mortes
adicionais durante o acompanhamento.

Esses resultados estdo em consondncia com os relatados
em registros internacionais, onde a sobrevida ap6s ECPR
normalmente varia entre 30% e 40%.° Notavelmente, esses
resultados foram alcangcados em um ambiente de satde com
menos recursos do que os de paises de alta renda, reforgando
a ideia de que o sucesso do programa depende ndo apenas
da tecnologia, mas também da organizagdo e da eficiéncia do
sistema. Um ponto forte do estudo é a descrigao detalhada da
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infraestrutura que da suporte ao programa de ECPR. Os autores
descrevem uma equipe multidisciplinar de ECMO, disponivel
24 horas por dia, que inclui cirurgides cardiovasculares,
cardiologistas, intensivistas, perfusionistas, enfermeiros e
outros profissionais. Essa estrutura organizacional permitiu a
implementagao de protocolos padronizados para selegao de
pacientes, canulagao, manejo da anticoagulacao e cuidados
pos-ressuscitagao. A organizacao baseada em sistemas é cada
vez mais vista como um fator principal nos resultados da
ressuscitacao extracorpérea. O tempo até o estabelecimento
do fluxo em ECMO, ou a duracdo do baixo fluxo, é um
importante preditor de sobrevida e recuperagao neurolégica.”
Esse tempo s6 pode ser reduzido por meio de uma logistica
institucional bem estruturada e amplamente treinada.

Os resultados relatados por Burgos et al.® devem ser
interpretados com cautela. O desenho retrospectivo, a auséncia
de um grupo controle e o pequeno tamanho da amostra limitam
conclusdes definitivas sobre a eficacia comparativa da ECPR.
Além disso, a coorte foi altamente selecionada, incluindo
apenas pacientes com parada cardiaca presenciada, ritmo
inicial chocavel e etiologia cardiaca provével — caracteristicas
associadas, de forma independente, a melhores desfechos,
independentemente da estratégia de ressuscitacao. As taxas
relativamente altas de complicagdes, incluindo sangramento,
infecgao e lesao renal aguda, ressaltam a complexidade do
manejo da ECPR. Embora essas complicagdes sejam esperadas
e estejam de acordo com relatos anteriores, elas enfatizam a
importancia da selecao criteriosa de pacientes e do cuidado
multidisciplinar meticuloso para garantir que os beneficios da
ECPR superem o0s riscos.

Além dos resultados clinicos, este estudo oferece
informagoes importantes para o desenvolvimento de
programas de ECPR na América Latina e em outras regioes
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