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RESUMO

A Sindrome da Angustia Respirat6ria Aguda (SARA) representa um dos maiores desafios
da medicina intensiva moderna, caracterizando-se por hipoxemia refrataria e alta taxa de
mortalidade, especialmente em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.
Frente a limitacdo dos métodos convencionais de suporte respiratorio, a oxigenacao por
membrana extracorpérea (ECMO) tem se destacado como uma estratégia terapéutica
promissora, sobretudo em casos graves e refratarios. Diante desse contexto, este estudo
teve como objetivo avaliar os beneficios da oxigenacdo por membrana extracorpdrea em
pacientes diagnosticados com Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, com base em
evidéncias cientificas recentes. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, permitindo a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos metodolégicos.
A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Web
of Science, utilizando descritores controlados combinados por operadores booleanos.
Foram selecionados artigos publicados entre 2013 e 2023, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem o uso da ECMO em pacientes adultos com SARA. Os estudos
analisados apontaram beneficios clinicos significativos associados ao uso da ECMO,
como melhora da oxigenacdo (PaO./FiO:), aumento da complacéncia pulmonar,
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estabilizacdo hemodindmica e reducdo da mortalidade em populagdes especificas. Os
resultados reforcam a importancia do uso criterioso e precoce da ECMO, bem como da
capacitacdo de equipes e investimentos em infraestrutura hospitalar. Conclui-se que a
ECMO representa uma tecnologia terapéutica eficaz e alinhada aos principios da
medicina baseada em evidéncias e da equidade em salde, contribuindo significativamente
para 0 manejo de pacientes criticos com SARA.

Palavras-chave: Sindrome da Angustia Respiratdria do Adulto, oxigenacdo por
membrana extracorpOrea, cuidados intensivos, respiracdo artificial, mortalidade
hospitalar.

ABSTRACT

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) represents one of the greatest challenges
in modern intensive care, characterized by refractory hypoxemia and high mortality rates,
especially in patients under invasive mechanical ventilation. Given the limitations of
conventional respiratory support methods, extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) has emerged as a promising therapeutic strategy, particularly in severe and
refractory cases. In this context, the objective of this study was to evaluate the benefits of
extracorporeal membrane oxygenation in patients diagnosed with Acute Respiratory
Distress Syndrome, based on recent scientific evidence. An integrative literature review
was conducted, allowing the inclusion of studies with diverse methodological designs.
The search was performed in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and Web of
Science databases, using controlled descriptors combined with Boolean operators.
Articles published between 2013 and 2023 in Portuguese, English, or Spanish addressing
the use of ECMO in adult patients with ARDS were selected. The analyzed studies
indicated significant clinical benefits associated with ECMO use, such as improved
oxygenation (Pa0O2/Fi0:), increased pulmonary compliance, hemodynamic stabilization,
and reduced mortality in specific populations. The findings highlight the importance of
early and judicious ECMO use, along with the need for specialized team training and
investments in hospital infrastructure. It is concluded that ECMO is an effective
therapeutic technology, aligned with the principles of evidence-based medicine and
health equity, significantly contributing to the management of critically ill patients with
ARDS.

Keywords: Respiratory Distress Syndrome, adult, extracorporeal membrane
oxygenation, intensive care, artificial respiration, hospital mortality.

RESUMEN

El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) representa uno de los mayores
desafios de la medicina intensiva moderna, caracterizandose por hipoxemia refractaria y
altas tasas de mortalidad, especialmente en pacientes sometidos a ventilacion mecanica
invasiva. Ante las limitaciones de los métodos convencionales de soporte respiratorio, la
oxigenacion por membrana extracorpdrea (ECMO) ha emergido como una estrategia
terapéutica prometedora, sobre todo en casos graves Yy refractarios. En este contexto, el
objetivo de este estudio fue evaluar los beneficios de la oxigenacion por membrana
extracorporea en pacientes diagnosticados con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo,
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con base en evidencia cientifica reciente. Se realizd una revision integrativa de la
literatura, que permitié incluir estudios con diferentes disefios metodoldgicos. La
busqueda se llevé a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS y
Web of Science, utilizando descriptores controlados combinados con operadores
booleanos. Se seleccionaron articulos publicados entre 2013 y 2023, en portugués, inglés
0 espafiol, que abordaran el uso de ECMO en pacientes adultos con SDRA. Los estudios
analizados indicaron beneficios clinicos significativos asociados al uso de ECMO, como
la mejora de la oxigenacion (PaO2/FiO2), el aumento de la complacencia pulmonar, la
estabilizacion hemodindmica y la reduccion de la mortalidad en poblaciones especificas.
Los hallazgos refuerzan la importancia del uso precoz y criterioso de la ECMO, asi como
la necesidad de capacitar equipos especializados e invertir en infraestructura hospitalaria.
Se concluye que la ECMO representa una tecnologia terapéutica eficaz, alineada con los
principios de la medicina basada en evidencias y la equidad en salud, contribuyendo
significativamente al manejo de pacientes criticos con SDRA.

Palabras clave: Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto, oxigenacién por
membrana extracorpérea, cuidados intensivos, respiracion artificial, mortalidad
hospitalaria.

1 INTRODUCAO

O avango das terapias de suporte intensivo representa um marco importante para
a medicina contemporanea, em especial no manejo de sindromes respiratorias graves,
como a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA). Esta condicdo clinica é
caracterizada por uma inflamagdo pulmonar difusa, com hipoxemia refrataria e
diminuicdo da complacéncia pulmonar, sendo frequentemente associada a alta
mortalidade, especialmente em ambientes de terapia intensiva (BERLIN DEFINITION,
2012). A busca por tecnologias capazes de promover suporte respiratorio eficaz, quando
0s métodos convencionais se mostram insuficientes, levou ao desenvolvimento e
consolidacdo da oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMQO) como ferramenta
terapéutica de destaque no século XXI.

O conceito de circulacdo extracorpdrea remonta ao século XI1X, com os primeiros
experimentos envolvendo oxigenacdo sanguinea fora do corpo realizados por
investigadores como Brown-Séquard e Ludwig. Contudo, foi apenas na déecada de 1950,
com a invencdo da maquina coracdo-pulmédo por John Gibbon, que a circulagédo

extracorporea foi efetivamente aplicada em humanos durante procedimentos cirirgicos
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cardiacos (GIBBON, 1954). A ECMO, como modalidade especifica, emergiu nos anos

1970, inicialmente como suporte em cirurgias neonatais complexas, sendo posteriormente
adaptada para adultos em quadros de insuficiéncia respiratoria ou cardiaca refrataria
(POUCHER, 2016).

A ECMO é uma técnica que proporciona suporte cardiorrespiratorio temporario,
permitindo a oxigenacao sanguinea e a remocao do dioxido de carbono por meio de um
circuito extracorporeo, composto por bomba centrifuga, membrana oxigenadora,
aquecedor e cénulas venosas e/ou arteriais. Esse circuito realiza a drenagem do sangue
venoso do paciente, o qual é direcionado para a membrana, onde ocorrem as trocas
gasosas, e em seguida retorna ao organismo ja oxigenado (SQUIRES et al., 2016).

Existem duas modalidades principais: a ECMO veno-venosa (VV), indicada para
insuficiéncia respiratoria isolada, e a veno-arterial (VA), utilizada em casos de faléncia
cardiaca associada. Na modalidade VVV, amplamente utilizada em pacientes com SARA,
0 sangue é drenado de uma veia central, geralmente a femoral, e devolvido por meio de
outra veia, como a jugular, proporcionando oxigenacdo pulmonar sem sobrecarga ao
sistema cardiovascular (ZANGRILLO et al., 2013).

A eficacia da ECMO foi evidenciada de forma significativa durante pandemias
virais, como a Influenza A (H1N1) em 2009 e, mais recentemente, a COVID-19, quando
pacientes com insuficiéncia respiratoria refrataria a ventilagdo mecanica convencional se
beneficiaram da técnica (COMBES et al., 2018; CHIU et al., 2021).

Estudos multicéntricos demonstraram reducdo da mortalidade e melhora dos
desfechos clinicos em pacientes submetidos a ECMO em comparagcdo com estratégias
ventilatorias isoladas. No que tange ao desenvolvimento sustentavel, a utilizacéo racional
e tecnicamente indicada da ECMO alinha-se ao ODS 3 da Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos.
O acesso equitativo a tecnologias terapéuticas avangadas, como a ECMO, é uma das
estratégias para enfrentar as desigualdades em salde, ampliar a sobrevida em casos
criticos e promover sistemas de satde mais resilientes frente a desafios epidemiologicos
emergentes.

Assim, o presente estudo se justifica, tendo em vista que a ECMO deixou de ser

uma ferramenta restrita apenas a centros de referéncia cirurgica passando a compor o
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arsenal terapéutico dos servigos de terapia intensiva, sendo essencial para 0 manejo de

pacientes com SARA grave. A consolidacdo da técnica em ambito global reforca a
necessidade de capacitacdo profissional, investimento em infraestrutura e
desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias, visando a sua utilizagdo ética,
segura e eficaz. Ao sintetizar evidéncias recentes por meio desta revisdo integrativa, a
pesquisa promove a difusdo de conhecimento técnico-cientifico, subsidia decisdes
clinicas baseadas em evidéncias e aponta caminhos para politicas publicas de saude
voltadas a equidade no acesso a tecnologias de alta complexidade.

Com isso, o trabalho reforga a importancia de investimentos em capacitacao
profissional e infraestrutura hospitalar, ampliando a seguranca e a efetividade da ECMO

como estratégia de cuidado intensivo

2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi de avaliar os beneficios da oxigenacdo por
membrana extracorp6rea em pacientes diagnosticados com Sindrome da Angustia

Respiratdria Aguda, com base em evidéncias cientificas recentes.

3METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, com o
objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre os
beneficios da oxigenacdo por ECMO no manejo de pacientes com SARA. A revisao
integrativa foi selecionada por permitir a incorporacdo de estudos com diferentes
delineamentos metodologicos, possibilitando uma compreensao abrangente sobre o tema
investigado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A elaboracdo da revisdo seguiu as seis etapas propostas por Ganong (1987): 1)
identificacdo do problema de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas; 4) avaliacdo critica
dos estudos selecionados; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacao da sintese do

conhecimento.
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A pergunta norteadora foi construida com base na estratégia PICO, definida da

seguinte forma: P (populacdo) — pacientes com SARA; | (intervengdo) — uso de ECMO;
C (comparagdo) — métodos convencionais de suporte respiratorio; O (desfecho) — melhora
clinica, reducdo da mortalidade e complicacbes. A questdo formulada foi: Quais sdo o0s
beneficios clinicos do uso da ECMO em pacientes com Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda, segundo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica?

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science. Utilizou-se
combinacéo de descritores controlados dos vocabularios MeSH e DeCS, interligados por
operadores booleanos: “extracorporeal membrane oxygenation” OR “ECMO” AND
“acute respiratory distress syndrome” OR “ARDS” AND “treatment outcome” OR
“clinical benefit”.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2013 e 2023, em inglés,
portugués ou espanhol, que abordassem os efeitos terapéuticos da ECMO em pacientes
adultos com diagnostico de SARA. Excluiram-se artigos duplicados, revisdes narrativas,
relatos de caso isolados, estudos com amostras exclusivamente pediatricas ou neonatais
e publicacbes sem acesso ao texto completo.

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura integral dos textos selecionados. A analise critica dos estudos elegiveis
foi conduzida com base nos critérios metodoldgicos propostos pela Critical Appraisal
Skills Programme (CASP), adaptados ao tipo de estudo (ensaios clinicos, estudos
observacionais, revisoes sistematicas). As informac@es extraidas incluiram: autores, ano
de publicacdo, tipo de estudo, populacdo, intervencbes, principais resultados e
conclusoes.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas para analise descritiva e
sintese qualitativa. A apresentacdo dos achados foi realizada de forma narrativa,
destacando as evidéncias mais robustas e recorrentes sobre a eficacia da ECMO em
pacientes com SARA, com base no impacto clinico, taxas de sobrevida e complicacdes

associadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa permitiu observar que a
ECMO tem se consolidado como uma estratégia terapéutica essencial no manejo da
SARA, especialmente em casos refratarios ao tratamento convencional. A diversidade
metodologica dos estudos — que inclui coortes retrospectivas, revisdes sistematicas,
integracOes de literatura e relatos de caso — reforca a robustez e aplicabilidade clinica
dos dados analisados.

No estudo retrospectivo conduzido por Biason et al. (2013), foi relatada a
experiéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com o uso da ECMO, sendo
observada melhora significativa na relacdo PaO»/FiO., um dos principais marcadores de
oxigenacdo em pacientes com SARA. Este achado indica que a ECMO contribui para a
melhora funcional pulmonar e reforca sua aplicabilidade em cenérios clinicos onde a
ventilacdo mecanica isolada se mostra insuficiente.

Corroborando esse resultado, Saueressig et al. (2021) destacaram, em revisdo
narrativa, que a ECMO, quando utilizada precocemente em pacientes com SARA grave
que ndo respondem as estratégias convencionais, apresenta impactos positivos na
oxigenacdo e evolucdo clinica. A precocidade da intervencdo é apontada por diversos
autores como fator determinante no sucesso terapéutico da ECMO, reduzindo
complicacdes decorrentes da ventilacdo prolongada e da hipoxemia persistente.

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se um crescimento exponencial na
utilizacdo da ECMO em pacientes com insuficiéncia respiratdria grave. Nesse contexto,
Carvalho et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica com metanalise, na qual
evidenciaram melhora na complacéncia pulmonar e nos niveis de saturacdo de oxigénio,
apontando a ECMO como uma alternativa valida apds falhas em outras estratégias
ventilatorias. A revisdo de Lima et al. (2022), por sua vez, reforca essa concluséo ao
destacar a estabilizacdo hemodinamica e a evolucdo positiva de pacientes adultos e de
grupos vulneraveis, como criangas, gestantes e pessoas com comorbidades.

No campo da epidemiologia clinica, o estudo de coorte com analise de propenséo
realizado por Phan et al. (2012) demonstrou que pacientes jovens, gravemente

hipoxémicos e tratados com ECMO, apresentaram taxas de mortalidade

Journal of Media Critiques. Brazil, Vol. 11, n. 27, p. 01-12, 2025




‘PP MEDIA

CRITIQUES

significativamente menores. Esse resultado sugere que, além de eficaz, a ECMO pode ser

custo-efetiva quando aplicada a popula¢des-alvo bem definidas, destacando a importancia
da estratificacdo de risco para indicacao terapéutica.

Adicionalmente, Aokage et al. (2015) salientaram, por meio de revisdo de
literatura, que a ECMO contribui para a estabilizagdo das trocas gasosas e da
hemodinamica, reforgando sua indicacdo em pacientes com faléncia respiratoria aguda
refrataria. Essa evidéncia é complementada por Zogheib et al. (2015), que, em estudo
multicéntrico retrospectivo, avaliaram a qualidade de vida a longo prazo em pacientes
sobreviventes a ECMO por SARA, observando que, apesar das sequelas fisicas e
psicoldgicas, a maioria apresentou retorno satisfatorio as atividades diarias, o que confere
a técnica um valor terapéutico sustentavel e humanizado.

Os relatos de caso analisados também acrescentam elementos importantes a
literatura. Saueressig et al. (2014) relataram um caso de paciente com SARA pds-
pneumonectomia, no qual a ECMO permitiu a correcdo da hipoxemia grave e da
hipercapnia, funcionando como tratamento de resgate eficaz. Por sua vez, Pelizas et al.
(2015) demonstraram, em paciente com restricdes anatdmicas para a canulacéo femoral,
que o uso de canula de duplo limen pela veia jugular interna foi seguro e viavel,
ampliando as possibilidades de aplicacdo da ECMO em contextos clinicos complexos.

Ao integrar os achados dos diferentes estudos, torna-se evidente que a ECMO néo
apenas melhora os parametros fisiologicos imediatos dos pacientes com SARA, mas
também promove sobrevida e, em muitos casos, qualidade de vida pos-tratamento.
Entretanto, seu sucesso depende diretamente da indicacao correta, do momento oportuno
de implantacdo e da qualificacdo das equipes multiprofissionais envolvidas. Esses
aspectos séo decisivos para transformar a ECMO de uma tecnologia de alto custo em uma
intervencdo com alto valor clinico e social, alinhada aos principios da equidade e da

sustentabilidade em saide, conforme previsto pelo ODS 3 da ONU.

5 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias reunidas nesta revisdo integrativa, conclui-se que a

ECMO representa um recurso terapéutico altamente eficaz para pacientes adultos com
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SARA, sobretudo em situacBes de hipoxemia refrataria a ventilagdo mecanica

convencional.

Os principais beneficios observados incluem melhora na relagdo PaO/FiO-,
estabilizagdo hemodindmica, aumento da complacéncia pulmonar, reducdo da
mortalidade em populacGes selecionadas e, em alguns casos, qualidade de vida
preservada apds a alta hospitalar.

Além disso, os dados analisados destacam que a ECMO deve ser considerada de
forma precoce, especialmente em pacientes com perfil de alto risco, para que seu impacto
seja maximizado. O fortalecimento da infraestrutura hospitalar, a capacitacdo de equipes
especializadas e a definicdo de protocolos baseados em evidéncias sdo essenciais para
garantir a seguranca, a eficiéncia e a equidade na utilizacéo dessa tecnologia.

Dessa forma, a incorporagéo racional da ECMO aos servicos de terapia intensiva
representa ndo apenas um avancgo tecnoldgico, mas também uma resposta concreta aos
compromissos globais assumidos com a salde e o bem-estar, conforme estabelecido na

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
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