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Introducao e Objectivos

A utilizagdo de oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO) é considerada por muitos autores como dos
mais importantes avancos tecnoldgicos nos cuidados de recém-nascidos (RN) com hérnia diafragmatica
congénita (HDC). O principal objetivo deste estudo foi reportar a experiéncia de um centro de ECMO no
tratamento de HDC.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo dos RN com HDC com suporte de ECMO, numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos de janeiro/12 a junho/19. Colheita de dados com recurso ao registo ELSO
(Extracorporeal Life Support Organization). Realizada analise estatistica descritiva dos dados.

Resultados

Incluidos 12 RN, todos com HDC esquerda, um total de 13 ciclos de ECMO veno-arterial. Mediana de idade
gestacional de 39 semanas e de peso ao nascer de 2,950kg. Reparacgdo cirurgica realizada antes da entrada
em ECMO em 5 e realizada em ECMO em 7 RN. Média de idade de colocagdo em ECMO de 3 dias e de
duracdo do ciclo de 370 £ 195 horas (15,4 dias). Pré-ECMO 9 dos RN estavam em ventilagdo de alta
frequéncia, todos apresentavam acidose grave, mediana de indice de oxigenac¢do de 82 e de saturagdo
venosa mista de oxigénio de 45%. Todos os ciclos apresentaram complicagdes mecanicas, sendo a mais
frequente a presenca de coagulos no circuito. As complicagdes fisiolégicas mais frequentes foram as
hemorragicas (hemorragia no local de canulagdo em 4, gastrointestinal em 3 e cirdrgicas em 7). Dois RN
sofreram um acidente vascular cerebral isquémico durante o ciclo de ECMO. Quatro RN (33%) morreram.

Conclusées

A taxa de sobrevivéncia foi superior a reportada no relatério ECLS de 2017 (67% versus 50%), com duragao
média do ciclo de mais 100 horas na nossa amostra (370 versus 259 horas). As complicagcbes mecanicas e
hemorragicas foram muito prevalentes.
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