Uso de Oxigenação por Membrana Extracorpórea em crianças com sindrome do desconforto respiratorio agudo
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Resumo
A oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) é uma estratégia de suporte vital avançado indicada em casos de insuficiência respiratória grave refratária às terapias convencionais, sendo especialmente relevante em pacientes pediátricos com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). Este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão bibliográfica, a eficácia da ECMO em crianças acometidas por SDRA. Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2024, nas bases Google Acadêmico, SciELO e CAPES. Os resultados evidenciam que a ECMO está associada ao aumento das taxas de sobrevida em contextos pediátricos, inclusive em ambientes com recursos limitados, desde que haja equipe capacitada. A atuação multiprofissional, com ênfase na enfermagem, mostrou-se fundamental para a condução segura da terapia. Conclui-se que a ECMO representa uma ferramenta eficaz na redução da mortalidade em UTIs pediátricas, desde que utilizada conforme protocolos clínicos bem definidos e com avaliação individualizada de cada caso.
Descritores: Insuficiência respiratória. Oxigenação por membrana extracorpórea. Síndrome do desconforto respiratório agudo. Pediatria

Abstract
Extracorporeal membrane oxygenation is an advanced life support strategy indicated in cases of severe respiratory failure that do not respond to conventional treatment, especially in pediatric patients affected by acute respiratory distress syndrome. Through a bibliographic literature review, articles published between 2019 and 2024 were analyzed, obtained from the databases Google Scholar, Scientific Electronic Library Online, and the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel portal. The results showed that extracorporeal membrane oxygenation is associated with increased survival rates in children with acute respiratory distress syndrome, including in resource-limited settings, provided that the healthcare team is adequately trained. The involvement of a multidisciplinary team, with emphasis on the role of nursing professionals, proved essential for the safe and effective management of the therapy. It is concluded that extracorporeal membrane oxygenation is an effective tool in reducing mortality in pediatric intensive care units, as long as it is used in accordance with well-established clinical protocols and with individualized assessment of each patient.
Descriptors: Acute respiratory distress syndrome. Extracorporeal membrane oxygenation. Respiratory failure. Pediatrics
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 INTRODUÇÃO 
A dificuldade respiratória é uma das principais causas de internação em unidades de terapia intensiva pediátrica. Em crianças, as taxas de mortalidade associadas a problemas respiratórios, como pneumonia viral ou bacteriana, traumas e Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), permanecem elevadas (Oliveira et al., 2021).
De acordo com Lages e Timenetsky (2021), a Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) configura-se como uma estratégia avançada de suporte vital, utilizada em casos de insuficiência pulmonar e/ou cardíaca refratária às intervenções tradicionais. Esse recurso terapêutico é indicado para pacientes de alto risco, especialmente aqueles que apresentam quadros clínicos graves, como SDRA, choque cardiogênico refratário ou mesmo parada cardiorrespiratória.
O circuito de ECMO é composto por dois tipos de cânulas de drenagem, uma bomba responsável pela propulsão do sangue, um oxigenador, sensores que monitoram o fluxo e a pressão, além de um sistema de controle térmico que regula o resfriamento ou aquecimento sanguíneo. Também há pontos de acesso arterial e venoso destinados à coleta e reinfusão de sangue no circuito (Ministério da Saúde, 2020). A bomba de propulsão tem como função movimentar o sangue do paciente até a membrana oxigenadora, assegurando o fluxo necessário ao funcionamento eficaz do sistema.
O sistema ECMO apresenta duas modalidades principais: a venoarterial (VA) e a venovenosa (VV). A modalidade VA oferece suporte tanto hemodinâmico quanto ventilatório. Nessa configuração, o sangue é retirado de uma veia por meio de uma cânula, passa pelo sistema extracorpóreo e retorna ao corpo por uma artéria, geralmente a femoral. Já a modalidade VV é voltada exclusivamente à troca gasosa. Nesse caso, o sangue é retirado de uma veia femoral, passa pelo oxigenador e retorna ao organismo por uma veia central (Santos, Costa e Lima, 2022).
Conforme os achados de Ribeiro (2021), a indicação da ECMO está frequentemente associada a quadros de insuficiência cardíaca aguda ou SDRA grave, com risco de mortalidade superior a 80%, mesmo após o uso de terapias convencionais. Tal situação evidencia a gravidade clínica e a necessidade de intervenções especializadas. Para uma avaliação mais precisa da gravidade e prognóstico, são aplicados protocolos clínicos padronizados, que consideram fatores como idade, disfunções orgânicas e estado geral do paciente, permitindo uma análise individualizada.
Diante desse cenário, esta pesquisa tem como objetivo analisar a aplicação da oxigenação por membrana extracorpórea em crianças com síndrome do desconforto respiratório agudo, avaliando sua eficácia como terapia de suporte vital em casos refratários aos tratamentos convencionais.
 
MÉTODO
	Trata-se de uma revisão bibliográfica, cujos dados foram coletados através do levantamento das produções cientificas em março e abril 2025 nas bases de dados do Google Acadêmico, Lilacs, Sciello e nos periódicos CAPES. Utilizou-se como norte os descritores: Oxigenação por Membrana Extracorpórea”, “Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo” e “Pediatria”. Os critérios de inclusão: publicações no período temporal de 2019 a 2024, estar disponível na íntegra, no idioma português e que respondessem ao objetivo proposto. Foram excluídos os artigos internacionais, repetidos nas bases de dados, monografia, dissertação e tese e os que não estivessem de acordo com a temática. Após a leitura exaustiva, oito artigos foram selecionados, sendo quatro analisados em profundidade quanto à relevância, qualidade metodológica e aplicabilidade clínica. Os dados extraídos foram organizados através de um instrumento elaborado pela pesquisadora com as seguintes informações: nome do artigo, ano, autor e principais resultados. Em seguida foram analisados de acordo coma a literatura


RESULTADOS 

		A distribuição dos artigos selecionados para a amostra está apresentada no quadro 1, descrevendo informações relevantes de cada um dos estudos.
Quadro 1. Distribuição dos artigos que compuseram a amostra, destacando nome do artigo, autores, ano de publicação, e principais resultados. 2025.  
	Artigos
	Ano
	Autor(es)
	Principais Resultados

	Oxigenação por membrana extracorpórea na insuficiência respiratória em crianças: os anos antes e depois da pandemia de H1N1 de 2009
	2021
	Oliveira, F. R. C. D. et al.
	Adoção ampliada da ECMO após a pandemia de H1N1, com melhora significativa na taxa de sobrevida em crianças com SDRA (52% → 64%).

	Oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) para tratamento de pacientes com COVID-19
	2020
	Ministério da Saúde – CONITEC
	Indica a ECMO como estratégia eficaz em casos graves e refratários, sugerindo extrapolação para contextos pediátricos

	Oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) em pacientes graves com COVID-19
	2021
	Lages, N. S.; Timenetsky, K. T
	Mostra viabilidade da ECMO mesmo em ambientes com recursos limitados, destacando seu papel vital no suporte à vida

	Importância do enfermeiro no tratamento da oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) e no suporte pulmonar e circulatório
	2022
	Santos, D. C. S.; da Costa, F. R.; Lima, R. N.
	Enfatiza a atuação da enfermagem como essencial na monitorização e cuidados com pacientes em ECMO, inclusive pediátricos.


Fonte: Autoria própria, 2025.


DISCUSSÃO 
A oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) tem se consolidado como uma estratégia terapêutica essencial no suporte a crianças com insuficiência respiratória grave, especialmente em casos de síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). Estudos recentes demonstram avanços significativos na utilização da ECMO, refletindo melhorias nas taxas de sobrevida e na eficácia do tratamento.
	Oliveira et al. (2021) observaram um aumento progressivo nas taxas de sobrevivência de crianças submetidas à ECMO após a pandemia de H1N1 de 2009, com uma elevação de até 10% seis anos após a intervenção, atribuída a aprimoramentos tecnológicos e protocolos de tratamento mais eficazes. Esse achado corrobora a importância da evolução contínua das práticas clínicas e da infraestrutura hospitalar no sucesso do tratamento.
	Além disso, Chaves et al. (2019) destacam que a ECMO tem sido eficaz em situações de falência pulmonar e/ou cardíaca refratária ao tratamento convencional, com melhorias significativas no dispositivo e no manejo do paciente, resultando em melhores desfechos clínicos. Essas melhorias incluem avanços na tecnologia dos equipamentos e na capacitação das equipes de saúde, fundamentais para o sucesso do tratamento.
	A atuação da equipe de enfermagem também é crucial no manejo de pacientes em ECMO. Miyamae et al. (2021) identificaram intervenções específicas, como monitorização multiparamétrica e cuidados para prevenção de complicações, que são essenciais para a recuperação dos pacientes pediátricos. Essas práticas evidenciam a importância de uma abordagem multidisciplinar e bem coordenada no cuidado intensivo.
	Em conjunto, esses estudos reforçam a eficácia da ECMO como uma ferramenta terapêutica vital em unidades de terapia intensiva pediátrica. Contudo, é fundamental que seu uso seja acompanhado de protocolos clínicos bem estabelecidos, infraestrutura adequada e equipes de saúde treinadas, garantindo a segurança e a eficácia do tratamento.

CONCLUSÃO
	A ECMO é essencial no tratamento de crianças com insuficiência cardiorrespiratória grave, especialmente em casos de SDRA e condições que não respondem a tratamentos tradicionais. Seu uso requer avaliação cuidadosa e acompanhamento rigoroso, baseado em protocolos clínicos específicos. A escolha entre as modalidades VA e VV deve considerar a necessidade de suporte ventilatório ou hemodinâmico, destacando a importância de uma abordagem personalizada. Quando aplicada corretamente, a ECMO é uma ferramenta crucial para aumentar a sobrevida e reduzir a mortalidade em unidades de terapia intensiva pediátrica.
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