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Resumo: Introdugdo: A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é uma técnica de suporte vita
utilizada em pacientes com insuficiéncia cardiorrespiratoria grave. Originamente desenvolvida
para neonatos, a ECMO expandiu-se para outras faixas etérias, mas 80% dos pacientes continuam
sendo criangas ou neonatos. Apesar dos avangos, a ECMO envolve desafios, como complicactes
tromboembdlicas, hemorragias e infec¢bes, sendo a hemorragia intracraniana a principal causa de
obito. <br>Objetivos: Analisar 0 uso da técnica de ECMO no tratamento de doencgas pulmonares
em neonatos e criancas, destacando seus beneficios, indicacdes e possiveis complicacoes.
<br>Metodologia: Revisdo sistemética baseada em 5 estudos observacionais e secundarios, nos
idiomas inglés e espanhol, sem filtro quanto ao ano de publicagdo. Utilizaram-se descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), com a seguinte estratégia de busca:
“ECMO Extracorporeal Membrane Oxygenation AND pediatrics AND Lung Diseases AND
Intensive Care Units, Pediatric OR UTIP’. <br>Resultados: Os estudos analisados demonstram
gue a ECMO apresenta um impacto significativo ao possibilitar a recuperagdo funcional do
sistema cardiorrespiratorio. A sindrome do desconforto respiratorio agudo pediatrico (PARDS) é
uma das principais indicagdes, com sobrevida entre 53% e 63%, principalmente se a etiologia for
o virus sincicial respiratério, quando analisado em diferentes estudos. A etiologia da insuficiéncia
respiratéria impacta os desfechos, sendo melhores em pneumonia viral e aspirativa do que na
pneumonia bacteriana. Criancas com PARDS associada a sepse (40%), pneumonia por
coqueluche (39%) e infecgdes oportunistas, como as fungicas (23%) e pneumonia por
Pneumocystis (48%), apresentam piores prognosticos. A sobrevida hospitalar na insuficiéncia
respiratoria neonatal (74%) supera a de criangas com insuficiéncia respiratéria (60%), devido ao
melhor progndstico de neonatos com sindrome de aspiragdo meconial. Em contraste, a taxa de
sobrevida em criangas é semelhante a de adultos com insuficiéncia respiratoria (58%). Entre as
complicagdes associadas a ECMO destacam-se infeccbes nosocomiais por Candida spp. e
bactérias Gram-negativas, relacionadas ao uso prolongado do suporte, o que eleva o risco de
mortalidade. Complicagdes neurolégicas, como hemorragias e infartos do SNC, afetam até 10%
dos pacientes pediatricos, agravando o prognostico.<br>Conclusdo: Evidéncias apontam que a
ECMO desempenha papel fundamental na oxigenacéo e ventilagdo de pacientes neonatos e
pedidtricos em casos de PARDS grave, promovendo estabilizagdo hemodindmica e melhora dos
parémetros ventilatérios. Contudo, o risco de complicagdes deve ser considerado, sendo essencial
avaliar aetiologiada PARDS e a condic¢ao clinica para um tratamento individualizado e seguro.
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