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Resumo

Objetivo: Avaliar se em pacientes em sofrimento respiratério na terapia intensiva, o uso da ECMO em comparagdo com
0s pacientes que ndo sofreram intervengdo, melhora o prognéstico destes. Metodologia: Revisdo Sistematica realizada
na plataforma Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, acessada pela Biblioteca Virtual de Salide e no
PUBMED, base de dados da U.S. National Library of Medicine. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde
em inglés: Extracorporeal Membrane Oxygenation, Critical Care, Respiratory Distress Syndrome e Clinical Trial,
totalizando 77 artigos. Os filtros empregados envolveram a disponibilidade do texto completo, na qual 58 artigos foram
apresentados, publicacdo a partir do ano de 2011, atingindo 49 artigos e estudos clinicos randomizados, totalizando 10
artigos e ndo tendo sido encontrados documentos repetidos nas bases elegiveis. Resultados: A ECMO mostrou
resultados significativos e com indices de morbimortalidade bem abaixo em comparagdo com os tratamentos
convencionais, apesar de, em algumas situacfes, ela ser limitada, sendo necessario o uso de terapias adjuvantes,
cuidados preventivos e intensivos que juntos resultam em uma maior chance de sobrevida e garante um aumento
exponencial de melhora do prognéstico. Concluséo: Analisou-se que a terapia ECMO mostrou resultados significativos
e com morbimortalidade bem abaixo de terapias convencionais. N&o obstante esses resultados sejam positivos para o
uso da ECMO, em algumas situaces a mesma € limitada, sendo necessario o uso de terapias adjuvantes.
Palavras-chave: Oxigenacdo por membrana extracorpdrea; Cuidados criticos; Sindrome do desconforto respiratério;
Ensaio clinico.

Abstract

Obijective: To evaluate whether the use of ECMO in patients with respiratory distress in intensive care, compared to
patients who did not undergo intervention, improves their prognosis. Methods: Systematic review performed on the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online platform, accessed by the Virtual Health Library and at
PUBMED, database of the U.S. National Library of Medicine. Descriptors in Health Sciences in English were used:
Extracorporeal Membrane Oxygenation, Critical Care, Respiratory Distress Syndrome and Clinical Trial, totaling 77
articles. The filters used involved the availability of the full text, in which 58 articles were presented, published from
the year 2011, reaching 49 articles and randomized clinical studies, totaling 10 articles, and no duplicate documents
were found in the eligible databases. Results: ECMO showed significant results and with morbidity and mortality rates
well below compared to conventional treatments, although, in some situations, it is limited, requiring the use of adjuvant
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therapies, preventive and intensive care, which together result in a greater chance of survival and guarantees an
exponential increase in prognosis improvement. Conclusion: It was analyzed that ECMO therapy showed significant
results and with morbidity and mortality well below conventional therapies. Although these results are positive for the
use of ECMO, in some situations it is limited, requiring the use of adjuvant therapies.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; Critical care; Respiratory distress syndrome; Clinical trial.

Resumen

Objetivo: Evaluar si el uso de ECMO en pacientes con dificultad respiratoria en cuidados intensivos, en comparacion
con pacientes que no fueron intervenidos, mejora su pronostico. Métodos: Revision sistematica realizada en la
plataforma Online Medical Literature Analysis and Retrieval System, a la que se accede por la Virtual Health Library
y en PUBMED, base de datos de la U.S. National Library of Medicine. Se utilizaron descriptores en Ciencias de la
Salud en inglés: Extracorporeal Membrane Oxygenation, Critical Care, Respiratory Distress Syndrome e Clinical Trial,
totalizando 77 articulos. Los filtros utilizados involucraron la disponibilidad del texto completo, en el cual se
presentaron 58 articulos, publicados desde el afio 2011, llegando a 49 articulos y estudios clinicos aleatorizados,
totalizando 10 articulos, y no se encontraron documentos repetidos en las bases de datos elegibles. Resultados: La
ECMO mostré resultados significativos y con tasas de morbimortalidad muy por debajo de los tratamientos
convencionales, aunque, en algunas situaciones, es limitada, requiriendo el uso de terapias adyuvantes, preventivas y
de cuidados intensivos, que en conjunto redundan en una mayor probabilidad de supervivencia y garantias. un aumento
exponencial en la mejora del prondstico. Conclusion: Se analizé que la terapia ECMO mostro resultados significativos
y con una morbimortalidad muy por debajo de las terapias convencionales. Aunque estos resultados son positivos para
el uso de ECMO, en algunas situaciones es limitado, requiriendo el uso de terapias adyuvantes.

Palabras clave: Oxigenacion por membrana extracorpérea; Cuidados criticos; Sindrome de dificultad respiratoria;
Ensayo clinico.

1. Introducéo

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SARD) é um tipo de dano pulmonar inflamatério e difuso, que tem
como consequéncia o aumento da permeabilidade vascular do tecido, bem como a diminuigéo da sua porgéo alveolar. O quadro
clinico inclui achados radiologicos bilateralmente, aumento do espa¢o morto fisiologico, diminuicdo da distensdo pulmonar,
dispnéia, taquipnéia e hipdxia refractaria a oxigenoterapia (Cabezon et al., 2014).

Caracterizada por uma intensa deterioracdo na oxigenagdo e ventilagdo, a Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave
(SARF) é pouco frequente em adultos, em contrapartida, resulta em consequéncias devastadoras. Nos Ultimos anos, tentativas
foram feitas para otimizar a ventilagdo protetora pulmonar. A lesdo pulmonar por ventilador (VILI) é um importante fator
limitante para a recuperacdo do parénquima, portanto, alguns pacientes com SARF refrataria requerem ventilagdo mecénica ndo
convencional para prevenir lesdes pulmonares adicionais (Bonacchi et al., 2011).

O uso da Oxigenagéao Extracorporea (ECMO) nos grupos de pacientes € avaliado a eficécia e eficiéncia no sistema de
oxigenacdo. A Ventilagdo Mecénica Protetora com baixo volume e presséo das vias aéreas é um tratamento que salva vidas para
pacientes com SARF. No entanto, em pacientes com SARF grave, o quadro de hipdxia exige alta pressdo final-expiratoria
positiva pulmonar (PEEP), o que pode ser um desafio na oxigenacgao sanguinea efetiva (Mauri et al., 2016).

A Ventilacdo Mecénica Assistida (MV) é, de fato, reivindicada para melhorar a fungdo dos musculos respiratdrios,
diminuir o risco de disfun¢do diafragmatica, reduzir as necessidades de sedacdo, e favorecer o desmame das técnicas auxiliares
em ventilacdo. Esse estudo busca, portanto, avaliar se em pacientes em sofrimento respiratorio na terapia intensiva, o uso da

ECMO em comparagdo com os pacientes que ndo sofreram intervencdo, melhora o progndstico destes.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo de Revisao Sistematica (RS) com abordagem quantitativa. Esse tipo de abordagem, segundo
Diehl (2004), objetiva a aquisi¢do de resultados que evitem possiveis distorgdes de analise e interpretacdo e que possibilitem a

maximizacdo da margem de seguranca. A RS, para Atallah e Castro (1997), consiste em um método moderno de analise
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concomitante de um conjunto de dados. Embora possa ser aplicada em varias areas da Medicina ou Biologia, a RS é mais
regularmente aproveitada na busca de evidéncias cientificas para intervengdes na saude.

A pergunta norteadora da pesquisa, fundamentada no acrénimo PICO, foi “em pacientes em sofrimento respiratorio na
terapia intensiva, o uso da ECMO em comparagdo com os pacientes que ndo sofreram intervencdo, traduz um melhor
progndstico?”. Para a selegdo e avaliagdo de documentos essenciais sobre a tematica foi consultada a plataforma Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada pela Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e na PUBMED,
base de dados da U.S. National Library of Medicine (NLM).

Foram integrados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que consistiam em Extracorporeal Membrane
Oxygenation, Critical Care, Respiratory Distress Syndrome e Clinical Trial, totalizando 77 artigos. Os filtros empregados
envolviam a disponibilidade do texto completo, na qual 58 artigos foram apresentados, publicacdo a partir do ano de 2011,
atingindo 49 artigos e estudos clinicos randomizados, totalizando 10 artigos e ndo tendo sido encontrados documentos repetidos
nas bases elegiveis. Para a determinacéo e consolidagdo dos critérios de elegibilidade, conforme a avaliagdo aos pares, foi
utilizado o operador booleano AND, ndo havendo, portanto, cruzamento de operadores durante a pesquisa (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma seletivo do material da RS, seguindo a recomendacdo PRISMA.. Patos, PB, Brasil, 2021.
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Fonte: Autoria propria (2021).

3. Resultados
Conforme o quadro 1, 72,72% (n=8) das publicagdes se categorizam em ensaio clinico randomizado, seguido de estudo
de coorte com 18,18% (n=2) das publicac¢des e ensaio clinico controle 9% (n=1). Quanto ao nivel de evidéncia, os documentos

selecionados apresentaram niveis 1,2 e 3. Quanto ao ano de publicacéo, houve uma distribuicdo igualitaria em 10 anos.
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Quadro 1. Descricéo dos estudos selecionados quanto aos autores/ano, tipo de estudo, nivel de evidéncia e paises. Patos, PB,

Brasil, 2021.

Autor/Ano Tipo de estudo Nivel de Evidéncia | Pais

Bonacchi et al. (2011) Ensaio clinico randomizado 1 Italia

Bronicki et al. (2015) Estudo clinico randomizado 1 Estados Unidos
Cabezén et al. (2014) Estudo de coorte 2 Espanha
Combes et al. (2018) Estudo clinico randomizado 1 Franga
Grasselli et al. (2019) Estudo clinico randomizado 1 Italia

Kim et al. (2020) Estudo clinico randomizado 1 Nova Zelandia
Mauri et al. (2016) Ensaio clinico controlado 3 Italia

Rieder et al. (2020) Estudo clinico randomizado 1 Alemanha
Schneider et al. (2017) Ensaio clinico randomizado 1 Estados Unidos
Stokes et al. (2020) Estudo de Coorte 2 Estados Unidos

Fonte: Dados de pesquisa BVS e PUBMED (2021).

Em relagdo ao Quadro 2, o tratamento de paciente com a ferramenta ECMO é fundamental no avango na medicina
avancada de cuidados intensivos. No entanto, ainda chega a ser ineficaz em algumas circunstancias, como estar atrelado ao
aumento da pressao de circulacdo sanguinea, técnica de manuseio do paciente e cateter. Logo, apesar da eficacia, a partir da

analise do quadro ficou nitida também a necessidade de aprimoramento da técnica material e do manejo dos profissionais.

Quadro 2. Autores/ano e resultados principais. Patos, PB, Brasil, 2021.

Autor Resultados

Bonacchi et al. | Tratando-se de remocdo do dioxido de carbono da circulagdo, os dois métodos foram semelhantes in eficacia e
(2011) eficiéncia. Sangramentos discretos foram a Unica complicagdo causada pela ECMO, a persisténcia desses
sangramentos levou 5 pacientes,2 do grupo NS e 3 do grupo C, a receberem concentrados de heméacias. O Tempo
de ECMO foi mais longo nos pacientes do grupo C. Todos os pacientes do grupo NS conseguiram ECMO de
sucesso, contra apenas 9 do grupo C, pacientes desse mesmo grupo ainda permaneceram por mais tempo em

ventilagdo mecénica. Pacientes do grupo NS obtiveram maiores niveis de sobrevivéncia.

Bronicki et al. | Os indices médios de oxigenagdo (IO) basais foram 22,0 + 18,4 e 25,6 + 14,9 (grupos iNO e placebo,
(2015) respectivamente, P = 0,27). Houve uma tendéncia de melhora de Ol no grupo iNO em comparagdo com 0 grupo
placebo em 4 horas, que se tornou significativa em 12 horas. N&o houve diferenga no 10 entre os grupos em 24
horas. Dias vivos e sem ventilacdo em 28 dias foi maior no grupo iNO, 14,2 + 8,1 e 9,1 + 9,5 dias (grupos iNO e
placebo, respectivamente, P = 0,05). Embora a sobrevida global em 28 dias ndo tenha alcangado significncia
estatistica, 92% (22 de 24) no grupo de iNO e 72% (21 de 29) no grupo de placebo (P = 0,07), a taxa de membrana
extracorporea livre de oxigenacao a sobrevida foi significativamente maior naqueles randomizados para iNO 92%
(22 de 24) vs 52% (15 de 29) para aqueles que receberam placebo (P <0,01).

Cabezon et al. | Métodos de menor fluxo sanguineo, menos de 0,51/ min, que utilizam via venovenosa, permitiram diminuicéo de
(2014) aprovimadamente 20% dos niveis de PaCO? de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. O mesmo método foi
utilizado em pacientes com SDRA e garantiu niveis de PaCO2ypH durante a aplicacdo de ventilagdo mecanica
protetora (<4 ml / kg VT).
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Combes et al.
(2018)

Aos 60 dias, 44 dos 124 pacientes (35%) no grupo de ECMO e 57 dos 125 (46%) no grupo controle morreram
(risco relativo, 0,76; intervalo de confianca de 95% [IC], 0,55 a 1,04; P = 0,09). O cruzamento para ECMO ocorreu
em média (£ DP) de 6,5 + 9,7 dias apds a randomizacéo em 35 pacientes (28%) no grupo controle, com 20 desses
pacientes (57%) morrendo. A frequéncia de complicagfes ndo diferiu significativamente entre os grupos, exceto
que houve mais eventos de sangramento que levaram a transfusdo na ECMO grupo do que no grupo de controle
(em 46% vs. 28% dos pacientes; diferenca de risco absoluto, 18 pontos percentuais; IC de 95%, 6 a 30), bem como
mais casos de trombocitopenia grave (em 27% vs. 16%; diferenca de risco absoluto, 11 pontos percentuais; IC de
95%, 0 a 21) e menos casos de acidente vascular cerebral isquémico (em nenhum paciente vs. 5%; risco absoluto

diferencga, —5 pontos percentuais; IC de 95%, —10 a — 2.

Grasselli et al.
(2019)

O EOLIA, um ensaio clinico randomizado com pareamento da aplicacdo precoce de oxigenagdo por membrana
extracorpérea (ECMO) em sindrome de dificuldade respiratéria aguda grave (ARDS) versus protecdo
convencional de ventilacdo mecénica, ndo mostra estatisticamente diferenca significativa (P = 0,07 por log-rank
teste) na mortalidade em 60 dias (35% versus 46% em ECMO e grupo controle, respectivamente). No entanto, o
resultado composto, definido como passagem para ECMO ou morte em pacientes no grupo de controle e como
morte em pacientes no grupo ECMO, foi altamente significativa diferente (P <0,01). Sustentada também por uma
abordagem bayesiana para andlise das tentativas do EOLIA, é possivel que ECMO tem um efeito positivo no
resultado quando aplicado no inicio como um procedimento de resgate em ARDS. A ECMO provou ser
relativamente seguro tratamento com um perfil de seguranga comparavel a ventilagdo mecénica convencional. A
troca gasosa extracorpdrea pode desempenhar um papel fundamental na minimizacéao de lesdo pulmonar induzida

pela ventilagdo se aplicada anteriormente num estagio menos grave da ARDS.

Kim et al. (2020)

Configurar um ventilador mecéanico ainda é um grande desafio devido a variedade de pacientes, doengas e pratica
clinica. Esse estudo busca fornecer um método para tratamento especifico com a PEEP adequada para cada

paciente.

Mauri et al. (2016)

Em pacientes em recuperacdo de SDRA submetidos 8 ECMO, a quantidade de dioxido de carbono removida pelo
pulmdo artificial pode influenciar a respiracdo espontanea. Os efeitos da remogdo do didxido de carbono na

respiracdo espontanea durante as fases agudas iniciais da SDRA ainda precisam ser elucidados.

Rieder et al.
(2020)

Em COVID-19 grave suportado com ECMO venovenosa, a adsorg¢éo de citocinas com um adsorvedor CytoSorb
durante as primeiras 72 horas de suporte com ECMO n&o resultou em concentragdes reduzidas de I1L-6 apds 72
horas. A adsor¢do de citocinas foi associada a um risco aumentado de mortalidade em 30 dias ap6s o inicio da
ECMO. Portanto, a adsor¢do precoce de citocinas deve ser evitada em pacientes com COVID-19 que requerem
suporte de ECMO venovenoso.

Schneider et al.
(2017)

Em criangas, o inicio do suporte de oxigenagdo por membrana extracorpérea esta associado a sedacéo profunda,
exposicao a sedativos substanciais e aumento da frequéncia de sindrome de abstinéncia iatrogénica. Um protocolo

de sedacdo padronizado, direcionado a objetivos e conduzido por enfermeiras pode ajudar a mitigar esses efeitos.

Stokes et al.
(2020)

Os resultados incluiram sangramento e eventos tromboembolicos, duragdo do suporte de oxigenagdo por
membrana extracorporea, tempo de internagdo hospitalar e sobrevida hospitalar entre 55 pacientes que receberam
oxigenacdo por membrana extracorpérea venovenosa. Eventos hemorragicos ocorreram em 25 pacientes (45,5%),
e o tromboembolismo ocorreu em oito pacientes (14,5%). Eventos hemorragicos foram associados a maior
duracdo do suporte de oxigenagdo por membrana extracorpérea ( p = 0,007) e pior sobrevida hospitalar (p =
0,02). Os eventos trombhoembdlicos ndo parecem estar associados aos desfechos clinicos.

Fonte: Dados de pesquisa BVS e PUBMED (2021).
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia do uso da ECMO para o tratamento da Sindrome da Angustia
Respiratoria do Adulto em comparagédo a néo intervencao.

Nesse sentido, verificou-se que o tratamento de pacientes em sindrome da angustia respiratéria com ECMO tem se
tornado uma ferramenta importante na medicina avangada de cuidados intensivos, no entanto, por vezes chega ser ineficaz
guando nao associado a técnicas adjuvantes. Os presentes estudos avaliados nesta revisdo propuseram, portanto, a avaliacdo da
eficdcia da oxigenoterapia por membrana extracorpérea, que se mostraram eficazes quando associados a terapias e cuidados
adjuvantes para melhora do prognéstico e diminuicéo da taxa de mobimortalidade dos pacientes.

Constatou-se que passados 60 dias do inicio da intervencdo houve uma diferenga de mortalidade significativa entre o
grupo que recebeu o tratamento com ECMO e o0 que recebeu o tratamento convencional, neste Gltimo a taxa de mortalidade foi
11% maior. Também foi possivel avaliar que, ao longo desses 60 dias, os pacientes em uso de ECMO foram menos submetidos
a posi¢do prona, uma diferenga média de 13 dias entre os grupos. O mesmo se deu para a necessidade de hemodiélise, nesse
contexto houve uma diferenga média de 18 dias. Mesmo quando houve faléncia renal e cardiaca, esses pacientes levaram mais
tempo para desenvolvé-la, com diferencas de 25 e 7 dias respectivamente (Combes et al., 2018).

No entanto, os pesquisadores constataram que faléncia maltipla de érgéos, parada respiratdria e choque séptico foram
as principais causas de morte em ambos 0s grupos. Os pesquisadores destacaram ainda que, mesmo com diversos beneficios, os
pacientes em uso da ECMO séo submetidos a riscos, neste estudo dois pacientes morreram por complicagdes decorrentes da
instalacdo da terapia. Esse grupo registrou ainda maiores niveis de trombocitopenia severa que 0 grupo que recebeu a terapia
convencional, uma diferenca de 11 pontos percentuais, precisou mais de concentrado de hemadcias, diferenca de 18 pontos
percentuais. Igualmente, os indices de choque isquémico foram menores no grupo que recebeu ECMO, diferen¢a de 5 pontos
percentuais, contudo, os indices de choque hemorragico foram semelhantes, bem como os de pneumotdérax, pneumonia associada
ao uso do ventilador, e sangramento massivo (Combes et al., 2018).

A lesdo do parénquima é o principal meio de falha nesses pacientes. Os pacientes em SARF podem se beneficiar de
suporte VV-ECMO e suporte para "repouso pulmonar” por reducgdo da pressao ventilatdria, concentragdo de oxigénio, e, como
consequéncia, reducéo significativa de VILI e melhoria da recuperacdo pulmonar. Uma selecdo cuidadosa de pacientes que
tiveram a terapia com ventilador convencional sem sucesso e a aplicacdo de ECMO no inicio da doenca provavelmente afetou o
processo e o resultado: é importante limitar a lesdo pulmonar antes e durante o suporte de ECMO para maximizar a chance de
recuperacdo (Bonacchi et al., 2010).

Outro estudo italiano debateu pontos levantados, foi relatado que ndo houve diferenca significativa entre a ECMO
precoce e a ventilagdo mecénica protetiva convencional em casos de sindrome da angustia respiratoria do adulto. Dentro de 60
dias a mortalidade foi semelhante, no entanto ao fim do estudo os pacientes em uso de ECMO morreram menos. Os pesquisadores
relatam que ¢ possivel que a ECMO tenha um efeito positivo no desfecho, quando aplicada de forma precoce em “resgate” da
SARD. Contrariando expectativas, a ECMO provou ser uma terapéutica segura mesmo quando comparada com a ventilacdo
mecanica tradicional, e somando a isso, a troca gasosa extracorpdrea minimiza lesfes pulmonares induzidas por ventilador se
aplicado precocemente em estagios menos severos de SARD (Grasseli et al., 2019).

Em contrapartida, os riscos da terapia com ECMO repercutem também em nivel dos quadros hemorragicos e
tromboembdlicos. Pacientes que tiveram um evento hemorragico experimentaram sobrevida pior do que pacientes que nao
apresentaram evento de sangramento. Em contraste, os eventos tromboembdlicos foram menos frequentes e ndo pareceram afetar

a sobrevivéncia (Stokes et al., 2020).
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Vaérios fatores podem contribuir para o sangramento e tromboembolismo em pacientes recebendo ECMO. A interface
do sangue e componentes nao biolégicos do circuito causam ativagdo do sistema de compressao e o consumo e degradacao de
fatores hemostaticos. A doenca critica subjacente aumenta os riscos de sangramento e tromboembolismo, viu-se também que a
anticoagulacéo continua durante a ECMO pode aumentar o risco de sangramento (Stokes et al., 2020).

Ademais, alternativas como o uso da terapia com Oxido Nitrico Inalado, foram levantados por estudo avaliado na
presente revisdo. Um ensaio clinico randomizado, realizado com pacientes de nove centros hospitalares de varios estados dos
EUA, levou em consideracdo 55 criancas com sindrome da angustia respiratéria aguda. O intuito da pesquisa foi testar a hipotese
de que o Oxido nitrico inalado (NOi) levaria a melhora da oxigenacao e a diminuicdo da duracdo da ventilagdo mecanica em
pacientes pediatricos com sindrome do desconforto respiratorio agudo (Bronicki et al., 2015).

Observou-se que houve uma tendéncia de melhora de oxigenacao no grupo iNO em comparacdo com o grupo placebo
em 4 horas, que se tornou significativa em 12 horas. N&o houve diferenca no 10 entre os grupos em 24 horas. Os dias de vida e
sem ventilacdo em 28 dias foi maior no grupo iNO, 14,2 + 8,1 e 9,1 + 9,5 dias (grupos iNO e placebo, respectivamente, P =
0,05). Nesse caso, embora a sobrevida global em 28 dias ndo tenha alcancado significancia estatistica, 92% (22 de 24) no grupo
de iNO e 72% (21 de 29) no grupo de placebo (P = 0,07), a taxa de livre de oxigenacdo por membrana extracorpérea a
sobrevivéncia foi significativamente maior naqueles randomizados para para aqueles que receberam placebo (P <0,01). Logo, 0
uso de NOi associada a técnica de ventilagdo mecénica apresentou resultado significativo a ser considerado em futuras praticas
(Bronicki et al.,2015).

Ainda nos EUA, com mil duzentos e cinquenta e cinco pacientes, sendo essas criancas de 2 semanas a 17 anos de idade,
com sindrome da angUstia respiratéria aguda pediatrica moderada / grave de hospitais referenciados nos estados de
Massachutsetts, Oregon e Pensilvania, foi realizado um estudo que objetivou descrever o manejo da sedagdo em criangas com
suporte de oxigenacdo por membrana extracorpérea para insuficiéncia respiratoria aguda. Na analise, sessenta e uma avaliacao
randomizada de titulacdo de sedacdo para insuficiéncia respiratoria (5%) pacientes com sindrome de angustia respiratoria aguda
pediatrica moderada/grave receberam suporte de oxigenacdo por membrana extracorpérea, incluindo 29 administrados por
protocolo de avaliago aleatoria de titulagdo de sedacéao para insuficiéncia respiratdria (Schneider et al.,2017).

Assim, pacientes com oxigenacdo por membrana extracorpérea experimentaram mais abstinéncia iatrogénica
clinicamente significativa do que pacientes com sindrome da angustia respiratoria aguda pediatrica moderada/grave tratados sem
suporte de oxigenagdo por membrana extracorpdrea (p<0,001) (Schneider et al., 2017). Para tais autores, em criangas, o inicio
do suporte de oxigenacdo por membrana extracorporea estd associado a sedacdo profunda, exposi¢do a sedativos substanciais e
aumento da frequéncia de sindrome de abstinéncia iatrogénica. Logo, associado a pratica do ECMO, faz-se necessario um
protocolo de sedacdo padronizado, direcionado a objetivos para garantir a eficacia do tratamento sem maiores prejuizos de
abstinéncia para os pacientes depois.

Por fim, constatou-se ainda que ao analisar a eficiéncia entre a ECMO venoarterial (VA-ECMO) e a ECMO venovenosa
(VV-ECMO), Bonacchi et al. (2010), recordam que embora VA-ECMO percutanea permite uma maior e mais consistente
entrega de oxigénio, VV-ECMO reduz a invasividade e principais complicacdes relacionadas a canulacdo arterial,
comprometimento do desempenho cardiaco, diminui¢do coronariana e transporte cerebral de oxigénio e autorregulacao, alteracdo
regional fluxo sanguineo para 6rgéo vital, aumento da resisténcia pulmonar, e mais.

De acordo com a avaliagdo das evidéncias feita pelo sistema Oxford Centre for Evidence-based medicine (Galvao &
Pereira, 2014), pode-se concluir que ha forte recomendacdo em relagdo aos dados que foram analisados. Entretanto, nesta
investigacdo, houve limitacOes relacionadas a quantidade de estudos clinicos randomizados disponiveis, embora haja grande

quantidade de diversos estudos relacionados ao tema. Contudo, pode ter associa¢do com as bases de dados pesquisadas.
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5. Concluséao

Constatou-se que a terapia ECMO mostrou resultados significativos e com morbimortalidade bem abaixo de terapias
convencionais, além de menor necessidade de pronacao e de hemodialise em pacientes com ECMO.

Verificou-se, também, que as principais causas de mortes em quaisquer dessas terapias mantiveram-se inalteradas,
sendo a faléncia multipla de 6rgaos, parada respiratdria e choque séptico as principais. Embora esses resultados sejam positivos
para 0 uso da ECMO, em algumas situacdes a mesma € limitada, sendo necessario o uso de terapias adjuvantes. Levando em
conta os estudos aprofundados de caso, terapias adicionais, cuidados preventivos e intensivos que juntos resultam em uma maior
chance de sobrevida e garante um aumento exponencial de melhora do prognoéstico.

Portanto, espera-se que novos estudos com delineamentos metodolégicos mais robustos e em amostras maiores sejam
desenvolvidos, buscando promover melhorias no tratamento para pacientes em sofrimento respiratorio na terapia intensiva,
associado ao uso da ferramenta ECMO de forma a comprovar cientificamente a melhoria da técnica associada a terapias

adjuvantes.
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