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RESUMO

A insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda ¢ uma condigdo critica que frequentemente exige
intervengdes avancadas, como a oxigena¢ao por membrana extracorporea (ECMO). Esse método tem
se destacado como uma alternativa eficaz para suporte temporario em casos refratarios as terapias
convencionais, permitindo a estabilizacdo hemodinamica e a oxigenacdo adequada enquanto se
aguarda a recuperagdo ou se consideram intervencdes definitivas. Com isso, esse estudo teve como
objetivo explorar os avangos no uso da circulagdo extracorpérea avangada em casos de insuficiéncia
cardiorrespiratoria aguda. Para isso, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura, a questao de
pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO, sendo: "Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre
a eficécia, indicacdes, desfechos e desafios relacionados ao uso da ECMO em pacientes com
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insuficiéncia cardiorrespiratéria aguda?" Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados entre
2018 e 2024, em inglés, portugués e espanhol, que abordassem a tematica, apresentassem dados
relevantes e estivessem disponiveis na integra, enquanto estudos duplicados, ndo disponiveis na
integra, ou que ndo tratassem diretamente a tematica foram excluidos. As fontes de dados consistiram
em bases eletronicas amplamente reconhecidas, como PubMed, LILACS e SciELO. Por meio disso,
este estudo revisou a literatura recente para investigar as evidéncias relacionadas a eficacia, indicacoes,
desfechos clinicos e desafios da ECMO em casos de insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda. A andlise
incluiu 15 estudos que exploraram diferentes aspectos dessa tecnologia, destacando a necessidade de
critérios rigorosos de selecdo de pacientes, implantagdo precoce e equipes multidisciplinares bem
treinadas para otimizar os resultados. Os achados ressaltam o papel vital da ECMO em situacdes
criticas, a0 mesmo tempo em que apontam para a necessidade de padronizagdo de praticas,
desenvolvimento de tecnologias mais acessiveis e politicas publicas que ampliem sua disponibilidade.
Conclui-se que, embora a ECMO seja uma ferramenta promissora, sua aplicagdo eficiente depende de
uma abordagem integrada que contemple os desafios técnicos, éticos e logisticos que a terapia ainda
enfrenta.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorporea, Complica¢des, Circulagdo
Extracorpdrea, Cuidados criticos.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda € uma condigao clinica grave que representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes criticos, especialmente em contextos de
faléncia dos métodos convencionais de suporte respiratdrio e circulatdrio. Diante da complexidade e
gravidade dessa condicdo, a oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO) tem emergido como
uma tecnologia revolucionaria, oferecendo suporte temporario enquanto se aguarda a recuperagao dos
orgaos comprometidos ou se considera intervengdes definitivas, como transplante de 6érgaos (Chaves;
Ferreira; Santos 2019).

Historicamente, a ECMO foi desenvolvida para atender pacientes pediatricos com insuficiéncia
respiratéria grave, mas nas Ultimas décadas seu uso expandiu-se consideravelmente, abrangendo
adultos com insuficiéncia cardiorrespiratoria refrataria, com isso esse avango foi impulsionado por
melhorias tecnoldgicas nos circuitos extracorpdreos, que agora oferecem maior seguranga e eficiéncia,
além de melhores desfechos clinicos em populacdes selecionadas (Conitec 2021). Apesar de sua
relevancia, a circulagdo extracorpdrea avangada continua sendo uma modalidade de terapia complexa
e de alto custo, geralmente restrita a centros de referéncia com equipes especializadas (De Oliveira
Filho; Alves; Souza 2024).

A aplicabilidade da terapia extracorporea de suporte cardiorrespiratorio em casos de
insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda estd diretamente associada a sua capacidade de substituir
temporariamente as funcdes pulmonares e cardiacas, promovendo oxigenacdo adequada e
hemodinamica estavel. No estudo realizado por Josué Brito et al. (2024) foi demostrado que ha um
impacto positivo em diversas condi¢des, como sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
choque cardiogénico e complicagdes graves associadas a infec¢des virais, incluindo o SARS-CoV-2.

O uso crescente da terapia trouxe também novos desafios éticos e logisticos, especialmente em
cenarios de recursos limitados. A pandemia de COVID-19 destacou esses desafios, com aumento
exponencial da demanda por suporte extracorporeo, revelando as desigualdades no acesso a essa
tecnologia e levantando questdes sobre alocagdo de recursos em situacdes de crise sanitaria. Além
disso, a identificacdo de critérios progndsticos confiaveis para ECMO permanece uma area de pesquisa
critica (Lima da Cunha; Rodrigues Da Costa 2022).

Embora a ECMO tenha mostrado beneficios significativos em casos selecionados, a
complexidade de sua implantagdo e manutengao exige uma abordagem multidisciplinar. Isso inclui a
colaborag¢do de intensivistas, cirurgides cardiovasculares, perfusionistas e outros profissionais da
saude. Além disso, o controle eficiente requer treinamento continuo, protocolos claros e suporte

institucional robusto, refor¢ando a necessidade de desenvolvimento de redes de cuidados
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especializados (Ferro; Gomes; Nascimento 2021). Ademais, esse estudo tem como objetivo explorar
os avangos no uso da circulagdo extracorpdrea avangada em casos de insuficiéncia cardiorrespiratoria

aguda.

2 REFERENCIAL TEORICO

A insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda ¢ uma condi¢do que ocorre quando os sistemas
respiratorio e circulatdrio ndo conseguem manter a oxigenagao tecidual e a perfusao adequadas. Esse
quadro pode resultar de diversas causas, incluindo sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), choque cardiogénico, embolia pulmonar macica e faléncia multipla de 6rgdos (Chaves;
Ferreira; Santos 2019).0 manuseio clinico tradicionalmente envolve suporte ventilatorio e
hemodindmico avangado, mas, em casos refratarios, essas estratégias podem ser insuficientes para
prevenir a progressdao do dano orgéanico (Cavalcanti et a/.,2021).

A Oxigenagao por Membrana Extracorporea (ECMO) surge como uma modalidade terapéutica
para pacientes em situagdes criticas nas quais terapias convencionais falham. O principio basico da
terapia extracorpodrea de suporte cardiorrespiratdrio consiste na remog¢ao do sangue venoso do paciente,
sua oxigenacdo em um circuito extracorporeo e o retorno ao sistema circulatorio. Existem dois tipos
principais de ECMO: veno-venosa (VV), utilizada predominantemente para suporte respiratério, e
veno-arterial (VA), aplicada em situagdes de suporte cardiorrespiratério (Torres; Lopes; Barbosa
2021).

Os avancos tecnoldgicos nas ultimas décadas aprimoraram a seguranca e eficacia da circulagdo
extracorpdrea avangada, permitindo sua aplicacdo em uma gama mais ampla de pacientes. O uso desse
recurso tem se mostrado promissor em casos de SDRA grave, especialmente em situagdes
desencadeadas por infecg¢des virais, como a influenza e o SARS-CoV-2. Além disso, pacientes com
choque cardiogénico associado a infarto agudo do miocardio, miocardite fulminante ou complicagdes
perioperatorias cardiacas tém se beneficiado do suporte extracorpéreo (Ferreira; Silva; Moraes 2019).

No entanto, o uso da ECMO apresenta desafios significativos. Complicagdes, como
sangramentos, eventos tromboticos, infecgdes e disfuncdo organica secundaria, sdo frequentemente
relatadas, exigindo monitoramento continuo e interven¢des multidisciplinares. Além disso, a sele¢ao
adequada dos pacientes, com base em critérios clinicos e prognosticos, ¢ essencial para maximizar os
beneficios dessa terapia. O tempo de implantacdo da ECMO também ¢ um fator critico, pois
intervengoes tardias podem reduzir a eficacia e aumentar a mortalidade (Nakasato et a/.,2020).

A pandemia de COVID-19 destacou a relevancia da perfusdo extracorpérea como uma

ferramenta essencial na gestdo de pacientes com insuficiéncia respiratdria grave. No entanto, também
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evidenciou desigualdades no acesso a essa tecnologia, devido a sua complexidade, custos elevados e
necessidade de equipes especializadas. Esses fatores levantam questdes éticas sobre a alocagao de
recursos € os critérios para priorizagao de pacientes, especialmente em situagdes de alta demanda
(Melro; Silva; Alves 2024).

A implementacdo da ECMO exige infraestrutura adequada, treinamento especializado e
protocolos bem estabelecidos. A abordagem multidisciplinar ¢ fundamental, integrando profissionais
como intensivistas, cirurgioes, perfusionistas e enfermeiros para garantir o manejo eficaz. Além disso,
a criacdo de redes de referéncia para suporte extracorporeo ¢ recomendada para centralizar recursos e
promover melhores desfechos clinicos (Pereira; Andrade; Gomes 2021).

Diante disso, a terapia extracorpdrea de suporte cardiorrespiratdrio representa uma tecnologia
de grande importancia para o controle da insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda em contextos criticos.
No entanto, para otimizar seus beneficios, ¢ necessario avangar na padronizagdo de praticas, no
desenvolvimento de estratégias para reduzir complicagdes e na ampliacdo do acesso equitativo,

considerando suas implicagdes éticas € economicas.

3 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, método escolhido devido a sua
relevancia em permitir a inclusao de diferentes tipos de estudos, possibilitando uma andlise abrangente
sobre a eficacia, indicacdes, desfechos e desafios associados ao tema. A questdo de pesquisa foi
elaborada com base na estratégia PICO, sendo: "Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a eficacia,
indicagdes, desfechos e desafios relacionados ao uso da ECMO em pacientes com insuficiéncia
cardiorrespiratoria aguda?"

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados entre 2018 e 2024, em inglés, portugués
e espanhol, que abordassem a tematica, apresentassem dados relevantes e estivessem disponiveis na
integra, enquanto estudos duplicados, ndo disponiveis na integra, ou que nao tratassem diretamente a
tematica foram excluidos. As fontes de dados consistiram em bases eletronicas amplamente
reconhecidas, como PubMed, LILACS e SciELO. A estratégia de busca utilizou descritores
controlados e palavras-chave relacionadas ao tema, como "Oxigenacdo por Membrana Extracorporea"”,
"Complicagoes", "Circulagdo Extracorporea" e "Cuidados criticos", combinados com operadores
booleanos para refinar os resultados.

A sele¢do dos estudos foi conduzida em duas etapas: na primeira, titulos e resumos foram
avaliados para determinar a relevancia em relagdo ao tema; na segunda, os textos completos dos artigos

selecionados foram analisados para confirmar sua elegibilidade. Dois revisores independentes

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 11227-11238, 2024 11232



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

participaram desse processo, e divergéncias foram resolvidas por consenso ou pela intervencao de um
terceiro revisor. Os dados extraidos incluiram informagdes sobre caracteristicas dos estudos, critérios
de inclusdo e exclusdo utilizados, resultados relacionados a eficacia e desfechos clinicos, além de
desafios e limitagdes apontados pelos autores.

A analise e sintese dos dados seguiu uma abordagem descritiva e critica, permitindo a
identificacdo de padrdes, lacunas e implicagdes praticas sobre o uso da ECMO em insuficiéncia
cardiorrespiratoria aguda. Essa abordagem foi fundamental para organizar as informagdes em
categorias tematicas que abordam as indicacdes, beneficios, complicagdes e desafios técnicos e éticos

associados a terapia. Dessa forma, a metodologia adotada visou garantir rigor cientifico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam a relevancia da ECMO no manejo da insuficiéncia cardiorrespiratdria
aguda, com base em 15 estudos incluidos apos aplicagdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo.
A andlise revelou que os estudos abordaram os principais aspectos clinicos, técnicos e éticos
relacionados 8 ECMO, destacando seus beneficios, limitagdes e desafios na pratica clinica.

Os estudos incluidos apresentaram evidéncias consistentes sobre a eficicia da ECMO em
populagdes selecionadas, especialmente em condigdes como a sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) e choque cardiogénico, foi observada uma melhoria significativa na sobrevida e nos
desfechos clinicos de pacientes tratados com ECMO, principalmente quando implantada precocemente
(Salazar et al., 2021). O estudo de Justino ef al. (2022) destaca que a escolha do tipo de ECMO (veno-
venosa ou veno-arterial) depende da etiologia da insuficiéncia cardiorrespiratdria, sendo a veno-venosa
preferida em casos de faléncia pulmonar isolada e a veno-arterial para suporte circulatorio.

Por outro lado, a revisdo apontou complicacdes frequentes associadas a ECMO, como
hemorragias, eventos tromboticos, infecgdes hospitalares e disfungdes organicas secundérias. Esses
eventos foram atribuidos a complexidade técnica da terapia e a necessidade de anticoagulagao continua
durante o suporte extracorporeo (Nakasato; Lopes; Lopes 2020; Leite ef al., 2024).

Outro aspecto destacado nos estudos foi a relevancia da pandemia de COVID-19, que aumentou
significativamente a demanda por ECMO em casos de insuficiéncia respiratoria grave refrataria
(Pereira et al., 2020). No entanto, Meiro; Trindade; Park (2024) ressaltaram as desigualdades no acesso
a ECMO, especialmente em paises de baixa e média renda, devido aos elevados custos e a necessidade
de infraestrutura especializada. Além disso, questdes éticas relacionadas a priorizagao de pacientes em

contextos de alta demanda foram amplamente discutidas.
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Os estudos excluidos foram analisados quanto as razdes de ndo elegibilidade, incluindo falta
de acesso ao texto completo, auséncia de dados especificos sobre ECMO e inconsisténcias
metodoldgicas. Os dados detalhados sobre os estudos incluidos e excluidos, organizados por bases de

dados, sdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 1: Distribuicdo dos Estudos Incluidos e Excluidos por Bases de Dados
BASE DE ARTIGOS ARTIGOS x x
DADOS | ENCONTRADOS | EXCLUIDOS RAZOES PARA EXCLUSAO

ARTIGOS
INCLUIDOS

Falta de dados especificos sobre
PubMed 45 35 insuficiéncia cardiorrespiratdria aguda 5
(15), artigos desatualizados (10)
Estudos duplicados (12), falta de foco em
SciELO 30 25 ECMO (10), auséncia de dados clinicos 10
relevantes (8), outros motivos (5)
Enfoque em terapias alternativas (8), falta
LILACS 22 17 de acesso ao texto completo (5), dados 5
insuficientes para anélise (4)
Total 97 77 15

Fonte: Pesquisadores(as), 2024.

Os dados apresentados evidenciam que, apesar dos avangos tecnologicos e clinicos, o uso da
ECMO ainda enfrenta desafios significativos. Um dos principais pontos de destaque foi a necessidade
de critérios mais precisos para a sele¢do de pacientes (Filho ef al., 2024). Estudos como o Oliveira;

Silva; Nascimento (2022) enfatizaram que a implementacdo de protocolos rigorosos para
avaliar a elegibilidade para ECMO pode melhorar os desfechos clinicos e reduzir as taxas de
complicagdes. A falta de uniformidade nesses critérios entre diferentes centros foi identificada como
uma barreira para a aplicacdo ideal da terapia.

Outro ponto critico € o impacto do tempo de implantacdo. A analise revelou que a ECMO deve
ser considerada precocemente, logo apds a falha das estratégias convencionais, para aumentar a
probabilidade de sucesso (Amorim et al., 2024). Pacientes tratados em até 24 horas apds o diagndstico
de faléncia cardiorrespiratoria apresentaram taxas de sobrevida significativamente maiores em
compara¢do com aqueles submetidos a intervencdes tardias. No entanto, ainda destaca-se que essa
decisdo deve ser equilibrada com os riscos de complicagdes, como hemorragias graves e eventos
trombodticos (Amorim et al., 2024; Pereira ef al., 2020).

Complicagdes associadas a ECMO, como infec¢des e disfungdes organicas secundarias,
continuam sendo um desafio relevante (Nakasato; Lopes; Lopes 2020; Leite et al, 2024). A
necessidade de anticoagulagdo continua e o manejo de dispositivos extracorpdreos aumentam o0 riSCo
de eventos adversos, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades. Estratégias para

reduzir essas complicagdes incluem o uso de tecnologias mais avancadas, como membranas com
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propriedades anticoagulantes e circuitos otimizados para minimizar o trauma vascular (Leite ef al.,
2024).

A pandemia de COVID-19 trouxe uma nova perspectiva sobre a utilizacio da ECMO,
destacando tanto seu papel crucial quanto as limitagdes em situagdes de crise sanitaria. O aumento
exponencial da demanda sobrecarregou sistemas de saude, revelando desigualdades no acesso a
tecnologia (Meiro; Trindade; Park 2024). Paises de baixa e média renda enfrentaram dificuldades
adicionais, incluindo escassez de equipamentos e profissionais capacitados, o que limitou a adogao da
ECMO em contextos criticos. Esses fatores levantaram debates éticos sobre a alocacao de recursos e
priorizacao de pacientes (Lorusso ef al., 2021).

A formacao de redes de referéncia para ECMO foi amplamente discutida como uma estratégia
para centralizar recursos e melhorar a eficiéncia do manejo. Essas redes permitiriam a distribui¢ao
equitativa de pacientes entre centros especializados, otimizando o uso de equipamentos e equipes
treinadas. Além disso, a colaboragdo entre diferentes institui¢des poderia facilitar a padronizagio de
protocolos e a troca de experiéncias, promovendo melhores resultados clinicos (Bezerra et al., 2022).

Do ponto de vista econdmico, os custos elevados da ECMO continuam sendo uma barreira
significativa. Com isso, sugeriram-se que a implementagao de programas de treinamento continuo e a
racionalizacao do uso de recursos podem ajudar a mitigar esses custos (Lorusso et al., 2021). Além
disso, politicas publicas que promovam o financiamento de tecnologias de alta complexidade em saude
sdo fundamentais para ampliar o acesso 8 ECMO em regides desfavorecidas.

Também se notou a importancia de pesquisas futuras para abordar as lacunas existentes. Uma
prioridade destacada foi o desenvolvimento de critérios progndsticos mais robustos, que possam
orientar a selecdo de pacientes e prever os desfechos com maior precisao. Além disso, investigagoes
sobre novas tecnologias, como sistemas de monitoramento avangados e dispositivos portateis de
ECMO, podem contribuir para a evolugdo da terapia. Questdes éticas relacionadas ao uso da ECMO
foram amplamente discutidas, especialmente em contextos de recursos limitados. A priorizagdo de
pacientes em situacdes de alta demanda, como durante a pandemia de COVID-19, levantou debates
sobre a equidade no acesso a tecnologia (Meiro; Trindade; Park 2024).

O impacto psicologico da ECMO em pacientes e familiares também foi abordado em alguns
estudos. O suporte extracorpdreo de longa duracao pode gerar estresse emocional significativo, tanto
devido a gravidade da condigdo quanto as incertezas sobre os resultados. Programas de apoio
psicolégico e acompanhamento durante e apds a terapia foram recomendados como estratégias para

melhorar a qualidade de vida desses individuos (Salazar ef al., 2021).
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Adicionalmente, os avangos tecnoldgicos na ECMO tém ampliado suas indicagdes e aplicagdes
clinicas. Inovagdes como circuitos mais eficientes, membranas com propriedades otimizadas e
sistemas de controle automatizados tém reduzido as taxas de complica¢des e melhorado os desfechos.
No entanto, a acessibilidade dessas tecnologias ainda ¢ limitada em muitos paises, o que reforca a
necessidade de politicas publicas que promovam sua disseminagdo (Pereira et al., 2020).

A analise também destacou a importancia de estudos de custo-efetividade para avaliar o
impacto financeiro da ECMO em sistemas de saude. Esses estudos podem fornecer subsidios para a
alocacao de recursos ¢ a definicdo de prioridades em satde publica. Além disso, iniciativas que
incentivem a produg¢do local de equipamentos e materiais para ECMO podem contribuir para reduzir

os custos e aumentar a disponibilidade da terapia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao demonstraram que a ECMO tem sido amplamente estudada como
uma intervengdo eficaz para pacientes com insuficiéncia cardiorrespiratdria aguda em casos onde
outras terapias falharam. Os estudos incluidos trouxeram evidéncias robustas sobre sua capacidade de
melhorar desfechos clinicos e oferecer suporte vital temporario, principalmente quando utilizada
precocemente € em centros especializados. Além disso, a analise mostrou que, embora a ECMO seja
uma tecnologia altamente promissora, desafios como complica¢des associadas e desigualdades no
acesso ainda limitam sua aplicagdo em larga escala.

As limitagdes deste estudo incluem a selecdo restrita a publicagdes em bases de dados
especificas e no periodo de 2018 a 2024, o que pode ter excluido estudos relevantes fora desse
intervalo. Além disso, as diferengas metodologicas entre os estudos dificultaram a uniformizagao das
analises, especialmente no que tange aos critérios de inclusdo de pacientes e manejo das complicacdes.

Os achados atenderam plenamente a questdo de pesquisa, pois elucidaram as evidéncias
disponiveis sobre a eficacia, indicagdes e desafios da ECMO, bem como os desfechos clinicos obtidos
em sua aplica¢do. No entanto, a necessidade de pesquisas mais padronizadas e abrangentes, além de
politicas que ampliem o acesso a essa tecnologia, foi claramente evidenciada. Assim, este estudo
contribui para reforcar a importancia da ECMO no manejo de pacientes criticos, a0 mesmo tempo em

que aponta para areas de melhoria e investigacao futura.
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