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Resumo: A síndrome de aspiração meconial (SAM) é uma condição crítica que pode levar à insuficiência 
respiratória grave em neonatos, requerendo intervenções avançadas como a oxigenação por 
membrana extracorpórea (ECMO) (DARGAVILLE, 2012, RAIS-BAHRAMI E SHORT, 2000). 
Estudos demonstram que a ECMO melhora significativamente as taxas de sobrevivência e os 
desfechos a longo prazo em comparação com outras terapias (BARTLETT ET AL, 1986). Este 
estudo revisa sistematicamente a eficácia da ECMO em neonatos com SAM, comparando-a a 
outras intervenções. Avaliar a eficácia da oxigenação por membrana extracorpórea em recém-
nascidos com síndrome de aspiração meconial, comparando-a com outras intervenções 
terapêuticas em termos de taxas de sobrevivência, complicações associadas e desfechos a longo 
prazo. Foi realizada uma revisão sistemática da literatura com base em artigos publicados até 
dezembro de 2023 nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Foram incluídos 
ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte, revisões sistemáticas e meta-análises que 
abordaram a aplicação da ECMO em neonatos com SAM. Os estudos foram selecionados e 
avaliados por relevância e qualidade usando a ferramenta Cochrane e a escala Newcastle-Ottawa. 
Um total de 25 estudos foram incluídos na revisão. A ECMO demonstrou uma taxa de 
sobrevivência de até 80% em neonatos com insuficiência respiratória grave (BARTLETT et al., 
1986). Em contextos onde outras intervenções, como ventilação mecânica e uso de surfactante, 
falharam, a ECMO ofereceu uma solução de resgate crucial. Estudos comparativos, como o UK 
Collaborative ECMO Trial Group (1996), relataram uma taxa de sobrevivência de 59% no grupo 
ECMO, comparado a 41% no grupo de tratamento convencional. A análise a longo prazo 
mostrou que as crianças tratadas com ECMO apresentaram melhores desfechos neurológicos e de 
desenvolvimento até os 7 anos de idade (MCNALLY et al., 2006). A revisão sistemática e meta-
análise de Xiong et al. (2020) revelou uma redução de 35% na mortalidade neonatal, embora 
complicações significativas, como hemorragias e infecções, fossem frequentemente relatadas. A 
implementação de diretrizes rigorosas e protocolos padronizados foi enfatizada como 
fundamental para otimizar os resultados da ECMO (WILD et al., 2020). A ECMO é uma 
intervenção crucial e eficaz para neonatos com SAM, proporcionando taxas de sobrevivência 
mais altas e melhores desfechos a longo prazo em comparação com outras terapias. No entanto, a 
gestão das complicações associadas continua sendo um desafio significativo. A seleção adequada 
dos pacientes, a adesão às diretrizes padronizadas e a experiência dos centros especializados são 
essenciais para otimizar os resultados da ECMO em neonatos com SAM. A continuação da 
pesquisa e da inovação na prática clínica será vital para refinar ainda mais os protocolos de 
tratamento e melhorar os desfechos para essa população vulnerável.
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