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N= 112, duração da RCP e idade não foram preditores de 
sobrevivencia







n=68, detalham complicações da ECPR









n=186, masculino pior





n=40





n=2585







NLT = tempo entre PCR e ROSC; TTM manejo temperatura





ROSC → p(nova PCR) = 35-50% em minutos

nova PCR = pior prognóstico







Principais indicações ECPR
1. 65-75 anos
2. Ritmo chocável
3. PCR refratária (3 choques ou >15min)



Contraindicações*
1. DNR
2. ROSC mantida
3. Doentes terminais
4. Trauma grave





Minneapolis Heart Institute, n=26, 5 anos
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