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O PAPEL DA ECMO NO SUPORTE A VIDA DE PACIENTES COM SDRA GRAVE
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RESUMO

Introducido: A ECMO ¢ essencial no tratamento da SDRA grave, especialmenteem casos de
falha na ventilagdo convencional, proporcionando suporte respiratorio e circulatorio. A
modalidade venovenosa (VV) ¢ a mais utilizada, permitindo a recuperacdo pulmonar ao
reduzir lesdes induzidas pela ventilagdo mecanica. Ha efic4cia na redug¢do da mortalidade em
hipoxemia refrataria. Seu uso em pandemias, como HIN1 e COVID-19, demonstrou salvar
vidas em cendrios criticos. A selecdo criteriosa de pacientes ¢ fundamental devido aos custos e
riscos associados. Objetivos: Este estudo tem como objetivo compreender a importancia da
ECMO na SDRA, destacando seu papel no suporte respiratorio em situagdes criticas € 0s
critérios para a selegao de pacientes. Métodos: A metodologia adotada consistiu em uma
revisdo bibliografica integrativa, com pesquisa de artigos publicados entre 2019 e 2024 na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino- Americana, Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), PubMed. e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com
os seguintes descritores: “Oxigenacao por Membrana Extracorporea”, “Respiratory Distress
Syndrome”, “Sindrome do Desconforto  Respiratorio” e “Extracorporeal Membrane
Oxygenation”. Resultados: Os resultados revelaram que a ECMO venovenosa (VV-ECMO) ¢
eficaz no tratamento da SDRA, especialmente em pandemias, com mais de 60% de chance de
sobrevida. Requer sedacdo, suporte multidisciplinar ¢ acompanhamento continuo, sendo a
configuracdo VV a mais usada. Fatores como idade avancada e doencas preexistentes
aumentam a mortalidade, mas complicagdes graves sdo raras. O sucesso depende de manejo
personalizado e estratégias de suporte adicionais. Conclusio: Constata-se, portanto, que ¢ de
fundamental importancia o assunto abordado neste estudo devido sua relevanciano tratamento
de condicdes respiratorias graves, destacando seu papel indispensavel no enfrentamento de
crises globais de saude.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorporea; Sindrome do Desconforto
Respiratdrio; Suporte Ventilatorio

1 INTRODUCAO

A oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO) ¢ fundamental no suporte a
pacientes com Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) grave, especialmente
quando a ventilagdo mecanica e terapias como o posicionamento em prona falham em garantir
a oxigenagdo adequada. Os dois principais tipos de ECMO sao a veno venosa (VV), focada no
suporte respiratorio € a veno arterial (VA), que oferece suporte respiratdrio e circulatorio. A
ECMO venovenosa (VV) ¢ amplamente usada no manejo da SRDA, proporcionando
oxigenacao eficaz e reduzindo lesdes relacionadas ao uso prolongado da ventilagio mecanica
(Combes et al., 2020).

A principal funcdo da ECMO consiste em realizar a troca gasosa extracorporea,
oxigenando o sangue e eliminando o didéxido de carbono fora do corpo, permitindo o
"repouso" dos pulmdes durante a recuperagdao do processo inflamatorio grave. Essa estratégia
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reduz a necessidade de altas pressdes e fragdes elevadas de oxigénio, diminuindo o risco de
lesdo pulmonar induzida pela ventilagao (Abrans et al., 2020; Combes et al., 2020).

De acordo com Tonna (2021), a oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) ¢
particularmente eficaz em casos de hipoxemia refratdria, caracterizada por uma razao
Pa0/FiO: inferior a 80 mmHg, ou hipercapnia grave, definida por um pH abaixo de 7,25
associado a uma PaCO: igual ou superior a 60 mmHg, quando essas condi¢des ndo respondem
ao manejo ventilatorio convencional.

Para Combes et al. (2020), diversos estudos, incluindo ensaios clinicos importantes
como o Cesar (2009) e o Eolia (2018), evidenciaram que a ECMO ¢ uma estratégia eficaz para
reduzir a mortalidade em pacientes com SDRA grave. Esses estudos reforcam seu papel como
suporte vital em situacdes criticas, especialmente em casos de hipoxemia refrataria e falha de
terapias convencionais, destacando sua capacidade de melhorar os desfechos clinicos em um
cenario de alta complexidade.

A ECMO também foi utilizada com sucesso em pandemias, como a do HIN1 em 2009
e a da COVID-19, para tratar pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda grave, o que
fortaleceu a confiangca em sua eficacia. O uso dessa tecnologia durante essas emergéncias
globais demonstrou sua capacidade de salvar vidas em situagdes extremas, consolidando ainda
mais sua importancia no manejo de insuficiéncia respiratdria grave em cenarios de alta
demanda e recursos limitados (Bernhardt et al., 2023).

No entanto, a sele¢do de pacientes para o uso da ECMO ¢ fundamental, devido ao alto
custo e aos recursos necessarios, além dos riscos associados aoprocedimento. A decisdo de
iniciar a ECMO segue diretrizes institucionais especificas, que consideram fatores clinicos e
progndsticos, e envolve uma avaliacdo clinica minuciosa pelo médico responsavel, garantindo
que os beneficios potenciais superem os riscos para o paciente (Bullen et al., 2024).

Para Qadir ef al. (2024), a ECMO oferece uma alternativa valiosa para o tratamento de
pacientes com SDRA grave, possibilitando o uso de estratégias de ventilagdo mais protetoras
para os pulmdes e aumentando as chances de recuperagdo em casos de infec¢des respiratorias
graves.

A ECMO constitui uma técnica crucial no manejo da sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) grave, especialmente quando a ventilagdo mecanica convencional
ndo ¢ suficiente. Este artigo tem como objetivo compreender a importincia da ECMO na
SDRA, destacando seu papel no suporte respiratorio em situagdes criticas e os critérios para a
selecdo de pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo presente consiste em uma revisao integrativa de literatura, abrangendo as
seguintes etapas: escolha e definicdo do tema, com a formulacdo da questdo norteadora, o
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do da amostra, a realizacao de
uma andlise critica dos estudos selecionados, a interpretagdo e discussao dos resultados, e, por
fim, a sintese critica dos achados nas consideragdes finais (Dorsa, 2020).

A selecdo dos artigos foi realizada com o uso de descritores padronizados pelos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da BVS, combinados com o operador booleano
AND, em portugués e inglés. Nas bases LILACS, SciELO e PubMed, os descritores utilizados
foram: “Oxigena¢do por Membrana Extracorporea”, “Respiratory Distress Syndrome”,
“Sindrome do Desconforto Respiratdrio” e “Extracorporeal Membrane Oxygenation”.

Para direcionamento da busca foram utilizados critérios de inclusdo, os quais
estabeleceram que seriam considerados apenas estudos disponibilizados na integra e de forma
gratuita, que abordassem a tematica proposta, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Além
disso, os estudos deveriam ter sido publicados e indexados nas bases de dados mencionadas
nos ultimos cinco anos (2019-2024), e envolver pacientes afetados pela sindrome do
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desconfortorespiratorio agudo e em oxigenacdo por membrana extracorporea.

A selecao dos artigos aconteceu por meio da leitura dos titulos, resumos e resultados
de todos os estudos. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram analisados
integralmente. Os estudos ndo incluidos foram excluidos com base nos seguintes critérios:
irrelevancia para a temadtica abordada e investigacdo envolvendo pacientes em ventilagdo
mecanica.

Na presente pesquisa integrativa, analisaram-se seis estudos que cumpriram todos os
critérios de inclusdo estabelecidos. Dentre esses, trés artigos correspondem a ensaios clinicos,
fornecendo evidéncias robustas sobre os resultados analisados. Os outros trés artigos sdo
revisdes sistematicas, oferecendo uma visao abrangente e consolidada sobre o tema
investigado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise dos artigos selecionados, foram coletados dados relevantes para o tema
em estudo. Com o intuito de facilitar a visualizagdo das informagdes, foram elaborados
quadros. Os artigos cientificos selecionados foram organizados conforme as seguintes
variaveis: autores, titulo, ano de publicagdo, periddico e tipo de estudo, conforme apresentado
no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos selecionados segundo autor, titulo, periddico, ano de
publicacdo, tipo de estudo realizado no artigo, 2024.

AUTOR  TITULO PERIODICO  TIPO DE
/ANO DEESTUDO
PUBLICACAO

Short, B.; Oxigenagdo por membrana extracorpérea paraPubMed/ 2021 Estudo

Abrams, D.;sindrome do desconforto respiratorio agudo descritivo

Brodie, D. relacionada a doenga do coronavirus 2019
Hssain, A. Extracorporeal membrane oxygenation forPubMed/ 2024 Estudo
A.etal.;  tuberculosis- related acute respiratory distress descritivo
syndrome: An international  multicentre
retrospective cohort study
Besen, B. A. Oxygen delivery, carbon dioxide removal,PubMed, 2019  Estudo
M.P. etal. energy transfer to lungs and pulmonary analitico
hypertension behavior during venous-venous
extracorporeal membrane oxygenation support:
amathematicalmodeling approach

Mendes, P. Oxigenacao por membrana extracorporea paraLilacs/ 2019 Estudo
V. et al. sindromedo desconforto respiratério agudo descritivo
grave em pacientes adultos: revisdo sistematica
emetanalise
Combes, A. ECMO para SDRA grave:revisdo sistematicae PubMed/ 2020  Estudo
et al. metandlise de dados individuaisde pacientes descritivo
Chaves, R. Oxigenacdo por membrana extracorporea: Lilacs/ 2019 Estudo
C.F.etal revisio da literatura descritivo
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Os resultados indicaram que a oxigenagao por membrana extracorporea venovenosa
(VV-ECMO) tem sido empregada com sucesso nos ultimos anos, especialmente durante as
pandemias. Em comparacao com o suporte ventilatorio convencional, o tratamento da SDRA
por meio da ECMO tem demonstrado vantagens e beneficios, oferecendo suporte adicional
para o coragao e os pulmoes, especialmente quando esses 0rgados ja apresentam faléncia
(Kurniawati, 2021).

Todas as modalidades de ECMO necessitam de uma via de acesso para drenagem e
uma via de acesso para retorno do sangue ao paciente. Durante o procedimento o paciente fica
sedado para que a canulagao seja realizada. Esse mesmo doente, fica sob supervisdao da equipe
multidisciplinar, a qual acompanha todo o processo de recuperagdo, para que ao longo do
tratamento possam analisar as melhorias e a capacidade dos oOrgdos de voltarem a sua
atividade sozinhos, ndo necessitando de suporte (Chaves, 2019). Segundo Short et al. (2021),
os pacientes ficam sendo supervisionados por um periodo entre 6 a 12 meses, visto que
aqueles que permanecem em ECMO por um periodo prolongado, tendem a obter uma
recuperagao mais lenta e dolorosa.

Além disso, o circuito mais utilizado da ECMO ¢ a configuracdo venovenosa (VV),
realizada por via percutanea e guiados por ultrassom. Na Europa, durante a pandemia da
COVID-19, duas mil pessoas foram submetidas a ECMO, sendo que 90% desses pacientes
tiveram suporte da ECMO (VV). Conquanto, pesquisadores relataram uma mortalidade de
44% (Short et al., 2021).

A ECMO venosa - venosa (VV) desempenha um papel crucial no suporte a pacientes
com sindrome do desconforto respiratdrio agudo grave, permitindo a oxigenagdo do sangue
venoso € a remogdo eficiente de dioxido de carbono. A transi¢do para ventilagdo
ultraprotetora reduz significativamente a transferéncia de energia do ventilador para os
pulmdes, minimizando lesdes pulmonares. Além disso, o suporte com ECMO alivia a
vasoconstricado pulmonar hipoxica, melhorando a oxigenacdo mesmo em casos de hipoxemia
grave (Besen et al., 2019).

No estudo realizado por Hssain et al. (2024), destaca-se que o uso de ECMO para
SDRA associada a tuberculose (TB) ¢ considerado justificavel. A taxa de sobrevida global aos
90 dias foi de 51%, com uma duragdo média de 20 dias de ECMO e mediana de 42 dias de
permanéncia na UTI. O estudo também ressaltou que pacientes com TB miliar apresentam
prognoéstico significativamente melhor em comparagdo com os casos de TB cavitéria,
quandosubmetidos a ECMO VV.

Ademais, nos estudos realizados por Mendes et al. (2019) e Combes et al. (2020)
ressaltam que a pneumonia foi a causa mais comum de insuficiéncia respiratoria em 60% a
65% dos casos. O uso de oxigena¢do por membrana extracorpérea (ECMO) demonstrou
reduzir a mortalidade e a falha terapéutica, com taxas de risco de 0,76 e 0,68,
respectivamente. Além disso, diminuiu a necessidade de terapia de substituicao renal (RR:
0,88).

Contudo, os fatores associados a mortalidade p6s ECMO incluiam idade avangada,
estado imunocomprometido, doenga respiratoria cronica e lesdo renal aguda (Short et al.,
2021), o que dificultou o sucesso do tratamento levando o paciente a Obito. Ademais,
complicagdes no sistema nervoso central, infarto e acidente vascular cerebral (AVC) foram
relativamente infrequentes, comprovando o beneficio do tratamento para aqueles pacientes
aptos a realizara ECMO.

Para atenuar esses eventos adversos, a equipe multidisciplinar deve identificar
complicagdes em pacientes em ECMO, como falha na membrana, ruptura do circuito,
coagulacdo, LRA e infec¢ao. Além disso, atua na titulagdo dedrogas, protocolos de sedagdo e
analgesia, ajustes de anticoagulacdo, coleta de exames, mobilizacao, prevengdo de ulceras e
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apoio psicossocial aos familiares. A inspec¢do perioddica do circuito € essencial para monitorar
sua integridade, codgulos e bolhas gasosas. Programas de educa¢do continua e treinamento
especifico sdo essenciais para garantir a seguranca do paciente e melhorar os desfechos
clinicos (Chaves et al. 2019).

Dessa forma, a ECMO ¢ um dos melhores tratamentos para diminuir o indice de
mortalidade por SDRA, visto que pacientes submetidos a tal método possuem mais de 60% de
chance de sobrevida. Para realizar esse procedimentoe obter resultados positivos € preciso
incluir estratégias de ventilagdo mecanica, sedativos e anticoagulantes, além da analise e
acompanhamento personalizadode cada paciente (Chaves et al., 2019).

4 CONCLUSAO

A oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO) tem se consolidado como uma
ferramenta vital no manejo da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave,
especialmente quando as abordagens convencionais, como a ventilagdo mecanica, ndo sao
suficientes. A ECMO, particularmente na modalidade venovenosa (VV), oferece suporte
respiratorio eficaz, permitindo a recuperagao pulmonar em pacientes com hipoxemia refrataria
e minimizando os danos causados pela ventilagdo de alta pressdo. A revisao de literatura
evidenciou que, embora a ECMO seja uma técnica de alta complexidade e custo elevado, seus
beneficios sdo substanciais em termos de redu¢do da mortalidade e melhoria dos desfechos
clinicos, especialmente em cenarios criticos como as pandemias de COVID- 19 e HINI.

O sucesso do tratamento depende de uma avaliagdo rigorosa dos pacientes candidatos,
levando em consideragdo fatores como idade, comorbidades e a gravidade da insuficiéncia
respiratdria. Além disso, a gestdo adequada durante a aplicagdo da ECMO, incluindo o uso de
ventilagdo mecanicaultraprotetora, anticoagulagdo e sedacdo apropriada, ¢ essencial para
garantir a eficacia do tratamento e minimizar complicagdes. O acompanhamento pds- ECMO
também ¢ crucial para a recuperagdo plena dos pacientes, sendo necessario um plano de
reabilitacdo individualizado e suporte multidisciplinar.

Em suma, a ECMO representa uma intervencao de ultima linha que, quando utilizada
de forma apropriada e em pacientes selecionados, pode salvar vidas e melhorar
significativamente os prognoésticos de pacientes com SDRA grave. Contudo, o sucesso do
tratamento depende ndo apenas da tecnologia em si, mas de um cuidado holistico e continuo,
envolvendo uma equipe altamente capacitada e uma gestao clinica eficaz
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