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Introducao:

A mortalidade dos pcts com Choque Cardiogénico (CC) associada a faléncia organica multipla (FOM) é de
80% a 100%. A utilizacao do balao intraaortico (BIA) ou do suporte inotrdpico, ndo demonstraram beneficios
na melhora da sobrevida destes pcts. O uso de suporte mecéanico circulatério de fluxo continua para-
corpéreo (SMC-fc-pc) nos pcts ¢/ CC e FOM tem demonstrando uma sobrevida de 40% a 70%.

Objetivos:
Avaliar os beneficios do implante de SMC-fc no CC ¢/FOM em um centro de IC no Brasil.

Metodos:

Este é uma série de casos, no periodo de 02/2012 a 05/2014, de 15 pcts com CC: 9 pcts pés IAM e 5 pcts
c/cardiomiopatia isquémica , 2 pct cardiomiopatia dilatada. Idade média de 60,0 + 6 anos. 7 pcts foram para
suporte do VE e 8 pcts suporte biventricular, em que foram implantados 7 CENTRIMAG; 8 ECMO. O SMC-
fc-pc foi em 1 pct como ponte para recuperacao, 4 pcts como ponte para SMC terapéutica definitiva e 5 pct
como ponte para transplante cardiaco, 6 c/ponte para outro tipo de SMC-fc-pc .O tempo médio para
implante foi de 2,5+ 1,1 dias. Foram avaliados: a sobrevida intra-hospitalar, o desenvolvimento de
complicagbes relativas ao SMC-fc-pc e complicagdes clinicas. Na analise dos resultados foram utilizados
test de t para amostra ndo pareada e teste Qi-Quadrado, considerando p< 0,05.

Resultados:

A sobrevida intra-hospitalar foi 46,6%. 40% dos pcts apresentaram complicagbées pelo SMC: 2 eventos
embolicos,2 tromboses do SMC, 1 Insuficiéncia Aortica,1 trombocitopenia, 2 infecdo do SMC, 1 isquemia de
membro.73,3% dos pcts desenvolveram complicagdes clinicas. Nao observamos diferencas entre os pcts
que evoluiram para 6bito vs os que sobreviveram em relacdo: idade(p=0,15); causa do CC(p=0,1); tempo
para implante(p=0,5) tipo de SMC(p=0,3), complicagées do SMC( p=0,7) e complicagdes clinicas (p=0,85).
Tempo médio de internacao foi de 68 + 46 dias, e de permanéncia ¢/ SMC-fc foi de 40 + 37 dias.

Concluséo.

A utilizacdo do SMC-fc-pc deve ser opgao terapéutica prioritaria para pcts ¢/ CC e FOM, por apresentar
melhora na sobrevida. Estes pcts apresentam alta incidéncia de complicagdes clinicas, exigindo alta
complexidade em seu manuseio.



