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RESUMO

Objetivo: Identificar o que a literatura atual aborda sobre a utilizagdo da Oxigenagdo por Membrana
Extracorpdrea (ECMO) em situagbes de parada cardiorrespiratéria (PCR). Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa. A busca foi realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores especificos e limitando os resultados entre 2020 e 2025. Foram identificados 130 artigos em
ambas bases de dados. Apods aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos compuseram a
amostra final. Resultados: A analise dos estudos demonstrou que o uso da oxigenagao por membrana
extracorpdérea (ECMO) em contextos de parada cardiorrespiratéria (PCR) esta associado a maiores taxas de
sobrevida, com melhores desfechos neuroldégicos quando iniciada precocemente e em centros
especializados. A ECMO venoarterial apresentou beneficios mais consistentes em casos de PCR intra-
hospitalar, especialmente quando integrada a protocolos estruturados de suporte avangado a vida. Entretanto,
limitagcdes como elevado custo, necessidade de infraestrutura especializada e equipes capacitadas restringem
sua implementacédo em larga escala. Consideragdes finais: A ECMO representa uma estratégia terapéutica
promissora no manejo da PCR refrataria, sobretudo em instituicdes com recursos adequados e protocolos
bem definidos. Todavia, sdo necessarios estudos clinicos randomizados adicionais e estratégias de ampliacao
do acesso para consolidar sua aplicagdo no cenario emergencial.

Palavras-chave: Parada cardiaca, Oxigenagdo por membrana extracorpérea, Ressuscitagdo
cardiopulmonar, Suporte avangado de vida, Servigos médicos de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify what current literature reports regarding the use of Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) in situations of cardiac arrest (CA). Methods: This is an integrative review. The search
was conducted in the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases, using specific descriptors and
limiting the results to the period between 2020 and 2025. A total of 130 articles were identified across both
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databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, 11 studies comprised the final sample. Results:
Analysis of the studies demonstrated that the use of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in cardiac
arrest (CA) settings is associated with higher survival rates and more favorable neurological outcomes,
particularly when initiated early and in specialized centers. Venoarterial ECMO showed more consistent
benefits in cases of in-hospital cardiac arrest, especially when integrated into structured advanced life support
protocols. However, limitations such as high costs, the need for specialized infrastructure, and trained
multidisciplinary teams restrict its widespread implementation. Final considerations: ECMO represents a
promising therapeutic strategy in the management of refractory cardiac arrest, particularly in institutions with
adequate resources and well-defined protocols. Nevertheless, additional randomized clinical trials and access
expansion strategies are required to consolidate its role in emergency care settings.

Keywords: Cardiac arrest, Extracorporeal membrane oxygenation, Cardiopulmonary resuscitation, Advanced
life support, Emergency medical services.

RESUMEN

Objetivo: Identificar lo que aborda la literatura actual sobre la utilizacién de la Oxigenacion por Membrana
Extracorpdrea (ECMO) en situaciones de paro cardiorrespiratorio (PCR). Métodos: Se trata de una revision
integrativa. La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
utilizando descriptores especificos y limitando los resultados al periodo comprendido entre 2020 y 2025. Se
identificaron 130 articulos en ambas bases de datos. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
11 estudios conformaron la muestra final. Resultados: El analisis de los estudios demostré que el uso de la
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) en contextos de paro cardiorrespiratorio (PCR) se asocia
con mayores tasas de supervivencia y mejores desenlaces neurolégicos, especialmente cuando se inicia de
forma precoz y en centros especializados. La ECMO venoarterial mostrd beneficios mas consistentes en
casos de PCR intrahospitalaria, particularmente cuando se integra a protocolos estructurados de soporte vital
avanzado. No obstante, limitaciones como el alto costo, la necesidad de infraestructura especializada y de
equipos capacitados restringen su implementacién a gran escala. Consideraciones finales: La ECMO
representa una estrategia terapéutica prometedora en el manejo de la PCR refractaria, especialmente en
instituciones con recursos adecuados y protocolos bien establecidos. Sin embargo, se requieren estudios
clinicos aleatorizados adicionales y estrategias para ampliar el acceso con el fin de consolidar su aplicacion
en el ambito de la emergencia.

Palabras clave: Paro cardiaco, Oxigenacién por membrana extracorpdrea, Reanimacion cardiopulmonar,
Soporte vital avanzado, Servicios médicos de emergencia.

INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) constitui uma das emergéncias médicas mais graves e tempo-
dependentes, caracterizada pela interrup¢do subita da atividade cardiaca efetiva e da ventilagéo, exigindo
intervencao imediata para preservar a vida e minimizar danos irreversiveis. A ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) representa o conjunto de manobras destinadas a manter a perfusdo cerebral e coronariana até o
restabelecimento da circulagao espontanea, sendo reconhecida como o principal determinante de sobrevida
inicial. Apesar dos avancgos nas estratégias de suporte avangado de vida, as taxas globais de sobrevida apo6s
PCR permanecem limitadas, especialmente nos casos refratarios as medidas convencionais (BECKER LB,
et al. 2024).

Do ponto de vista epidemiolégico, a PCR continua sendo uma importante causa de mortalidade em todo
o0 mundo, tanto em ambientes intra-hospitalares quanto extra-hospitalares. Estima-se que centenas de
milhares de eventos ocorram anualmente, com taxas de sobrevida que variam amplamente conforme o local
do evento, a precocidade da RCP, o ritmo inicial e a disponibilidade de recursos especializados. Nos cenarios
extra-hospitalares, a sobrevida com bom desfecho neuroldégico raramente ultrapassa 10%, evidenciando a
necessidade de estratégias adicionais para pacientes que nao respondem ao suporte avangado de vida
convencional (LIM JH, et al. 2021; ROB D, et al. 2022).
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Um dos principais fatores associados ao prognoéstico desfavoravel apés a PCR é o tempo de isquemia
cerebral. A interrupcao do fluxo sanguineo leva rapidamente a lesdo neuronal, com inicio de dano irreversivel
em poucos minutos, tornando o tempo até a restauragdo da perfusdo um determinante critico dos desfechos
neuroldgicos. Mesmo quando ocorre o retorno da circulagao espontanea, a lesao cerebral hipdxico-isquémica
permanece como uma das principais causas de mortalidade tardia e incapacidade funcional, reforcando a
importancia de estratégias que mantenham perfusdo adequada durante a ressuscitacdo prolongada
(MULLERT, et al. 2023; SCHURR JW, et al. 2021).

Nesse contexto, a oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO), particularmente na modalidade
venoarterial (VA-ECMO), emergiu como uma estratégia de suporte circulatério e respiratério avangado em
casos de PCR refrataria, conceito conhecido como ressuscitagéo cardiopulmonar extracorpérea (ECPR). Ao
restabelecer fluxo sanguineo sistémico e oxigenagcdo adequados, a ECMO permite ganhar tempo para o
tratamento das causas potencialmente reversiveis da PCR, como sindrome coronariana aguda, embolia
pulmonar maciga ou arritmias malignas, enquanto reduz a extensao do dano hipdxico aos 6rgaos vitais (SILVA
RG, et al. 2019; GARCIA JC, et al. 2021)

Entretanto, o sucesso da ECPR esta intimamente relacionado a selecgao criteriosa dos pacientes, ao tempo
até a canulagdo, a qualidade da RCP prévia e a disponibilidade de equipes treinadas e infraestrutura
adequada. Estudos observacionais e séries de casos demonstram melhores resultados em pacientes mais
jovens, com ritmos iniciais chocaveis e etiologia reversivel, sobretudo quando a ECMO ¢ iniciada
precocemente em centros especializados, seguindo protocolos bem estabelecidos (NAIR SG, et al. 2022;
DAMPS M, et al. 2023).

A luz dessas evidéncias, diretrizes internacionais passaram a reconhecer a ECPR como uma estratégia
terapéutica de resgate em contextos especificos. As atualizagées mais recentes do Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS) enfatizam o uso racional da ECMO em PCR refrataria, recomendando sua consideragao
em pacientes selecionados, quando realizada de forma precoce, em centros com experiéncia, protocolos
estruturados e abordagem multidisciplinar. As diretrizes reforgam que a ECMO nao substitui a RCP de alta
qualidade, mas atua como complemento avancado em sistemas organizados de atendimento a PCR
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, et al. 2025).

Apesar do potencial beneficio, persistem desafios importantes relacionados ao alto custo, a complexidade
logistica, a necessidade de equipes especializadas e a equidade no acesso a tecnologia. Revisdes recentes
destacam que, embora a ECPR possa melhorar a sobrevida e os desfechos neurologicos em subgrupos
especificos, ainda sao necessarios estudos multicéntricos randomizados e analises de custo-efetividade para
consolidar sua indicagéo e orientar politicas de saude de forma mais robusta (SHEKHAR AC, et al. 2022;
LOW CJW, et al. 2024).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo identificar o que a literatura atual aborda sobre a
utilizacdo da Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) em situagdes de parada cardiorrespiratéria
(PCR).

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por uma ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, que permite a associagdo de diversos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma area de estudo. Tem por finalidade a jungdo de conhecimentos sobre um
determinado tema, assim como produzir uma analise de conceitos dificeis, teorias ou problemas de saude
que possui relevancia para a area da Enfermagem (MENDES KDS, et al., 2008)

Para a elaboragdo deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinagdo do objetivo especifico;
estabelecimento da questao de pesquisa; definicao dos critérios de inclusao e exclusao; extragao e analise
das informacgdes dos estudos selecionados; avaliagdo metodoldgica das produgdes incluidas; interpretacao
dos achados; e sintese do conhecimento. A formulacdo da pergunta norteadora ocorreu por meio da
estratégia PICo (P = Paciente/Problema, | = Intervengéo, Co = Contexto). Nesse modelo, P correspondeu a
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pacientes adultos em parada cardiorrespiratoria, | a utilizagdo da Oxigenagédo por Membrana Extracorpérea
(ECMO), e Co ao contexto do atendimento emergencial e hospitalar. Dessa forma, este estudo teve como
questdo norteadora: O que a literatura atual aborda sobre o uso da Oxigenagao por Membrana
Extracorporea (ECMO) na parada cardiorrespiratéria?

A selegdo das produgdes ocorreu por meio das plataformas de buscas cientificas Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Pubmed®. A busca ocorreu em 25 de margo de 2025. Os critérios de inclusdo foram artigos
cientificos de pesquisas originais que apresentassem, nos titulos ou resumos, referéncias sobre a tematica
pesquisada; no portugués, inglés e espanhol e ano de publicacdo entre 2020 e 2025. Como critérios de
exclusdo adotaram-se: estudos como reflexées, recomendacgdes, revisdes e literatura cinzenta (trabalho de
conclusao de curso, teses, dissertagdes e resumos publicados em anais).

Para a busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): ""Parada Cardiaca”, “ECMOQ", interligados pelo conector boleano AND, gerando o cédigo de busca:
parada cardiaca AND ecmo AND (year_cluster:[2020 TO 2025]) AND instance:"regional". Para a busca na
PubMed foram utilizados os Mesh: “Ecmo", “Cardiac Arrest”, interligados pelo conector boleano AND, gerando
o codigo de busca: (("clinical deterioration"[MeSH Terms] OR ("clinical"[All Fields] AND "deterioration"[All
Fields]) OR "clinical deterioration"[All Fields]) AND ("nurse s"[All Fields] OR "nurses"[MeSH Terms] OR
"nurses"[All Fields] OR "nurse"[All Fields] OR "nurses s"[All Fields]) AND ("emergency service, hospital'[MeSH
Terms] OR ("emergency"[All Fields] AND "service"[All Fields] AND "hospital"[All Fields]) OR "hospital
emergency service"[All Fields] OR ("emergency"[All Fields] AND "department"[All Fields]) OR "emergency
department"[All Fields])) AND (2014:2025[pdat]). A estratégia de busca utilizada esta detalhada na Figura 1.

Figura 1 - Estratégia de busca.

Local
das Estratégia de busca Resultados
buscas

Periodo de
publicagao

parada cardiaca AND ecmo AND (year_cluster:[2020 TO

BVS 2025]) AND instance:"regional”

731 2020- 2025

“Ecmo", “Cardiac Arrest”, interligados pelo conector boleano
AND, gerando o cédigo de busca: (("clinical deterioration"[MeSH
Terms] OR ("clinical"[All Fields] AND "deterioration"[All Fields]) OR
"clinical deterioration"[All Fields]) AND ("nurse s"[All Fields] OR
"nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR "nurse"[All Fields]
OR "nurses s"[All Fields]) AND ("emergency service, hospital"[MeSH
Terms] OR ("emergency"[All Fields] AND "service"[All Fields] AND
"hospital"[All Fields]) OR "hospital emergency service"[All Fields] OR
("emergency"[All Fields] AND "department"[All Fields]) OR
"emergency department"[All Fields])) AND (2014:2025[pdat]).

Fonte: Pulgatti A, et al., 2026.

PubMed 1.587 2020 - 2025

De forma a assegurar se os textos contemplavam a pergunta de pesquisa da revis&o, realizou-se a leitura
exaustiva dos titulos e resumos, de forma independente, entre dois autores, identificando se atendiam aos
critérios estabelecidos. Nos casos de duvidas sobre a selegao dos estudos, optou-se por incluir, decidindo
sobre sua selegio apds a leitura na integra. Nao houve discordancia entre os estudos selecionados. Foram
encontrados no total 731 artigos indexados na Biblioteca Virtual em saude (BVS) e 1.587 artigos indexados
no PubMed com a aplicagédo do filtro de 5 anos. Apds leitura do titulo, resumo e aplicado os critérios de
elegibilidade foram excluidos 2.214 artigos que nao respondiam a questado norteadora. Restaram 104 artigos
para serem lidos na integra, 58 foram excluidos por se tratarem de artigos de revisdo, 35 artigos foram
excluidos por ndo estarem disponiveis na integra. A amostra final foi composta por 11 artigos. Seguiu-se a
recomendacéo do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme
apresenta a Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma representando a amostra final dos artigos.
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Fonte: Pulgatti A, et al., 2026.

RESULTADOS

Foram selecionados 11 artigos para compor a amostra final. As publicagdes foram organizadas conforme
titulo, autor/ano, delineamento metodolégico e principais achados, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

N

Autor e ano

Principais resultados

GUO JG, et
al. 2021

Estudo de coorte. Estudo de coorte que avaliou pacientes submetidos a ressuscitagéo
cardiopulmonar extracorpérea (ECPR) demonstrou que, embora o uso da ECMO possa estar
associado a melhora da sobrevida em subgrupos selecionados, os desfechos sédo fortemente
influenciados por multiplos fatores. Destacam-se as caracteristicas clinicas dos pacientes, a
etiologia da parada cardiorrespiratéria, o tempo até a canulagao e a qualidade do manejo poés-
ECPR. Os autores reforgam que a ECMO n&o deve ser interpretada como intervencao isolada,
mas como parte de um sistema complexo de cuidados avancados.

BERTINI P,
et al. 2024.

Revisao sistematica. Reviséo sistematica evidenciou que a literatura atual ultrapassa a discussao
técnica do uso da ECMO na parada cardiorrespiratéria, abordando também aspectos estruturais
e organizacionais necessarios para a implementagdo de programas de ECPR eficazes e
sustentaveis. Foram destacados desafios relacionados ao alto custo, a necessidade de
infraestrutura especializada, a selegéo criteriosa de pacientes, ao treinamento continuo das
equipes, a colaboragdo multidisciplinar, a logistica de atendimento e a garantia de qualidade
assistencial.

LI Z, et al.
2024.

Estudo de coorte. Outro estudo de coorte analisou variaveis clinicas associadas a mortalidade em
pacientes submetidos @ ECMO durante a parada cardiorrespiratéria, propondo um modelo
prognostico com capacidade moderada de predigédo. Os resultados evidenciaram a complexidade
da estratificagdo de risco nesse contexto, ressaltando que fatores clinicos isolados apresentam
limitacdo para predizer desfechos, reforcando a necessidade de avaliagdes integradas e
individualizadas.

AKHTAR W,
et al. 2025.

Estudo de coorte. Estudo de coorte que avaliou a implementagcédo de um novo sistema estruturado
de ECPR demonstrou melhora significativa da sobrevida e dos desfechos neurolégicos apds
otimizacdo dos protocolos institucionais. Os resultados destacaram a importancia do tempo de
intervengdo, da coordenagao multidisciplinar, da padronizagdo dos fluxos assistenciais e do uso
de dispositivos de suporte adequados. Entretanto, o estudo também evidenciou a complexidade
do manejo pés-ECPR e os desafios técnicos persistentes, indicando que a evolugéo continua dos
sistemas de ECPR permanece como area prioritaria de pesquisa.

DAMPS M,
et al. 2023.

Estudo de caso. Estudo de caso ressaltou que a decisdo pelo uso da ECPR deve ser
fundamentada em avaliagdo criteriosa da etiologia da parada cardiorrespiratoria, do tempo de
parada, da qualidade da ressuscitagdo cardiopulmonar convencional, do potencial de
reversibilidade da causa e das implicagbes éticas. O estudo destaca a auséncia de diretrizes
universalmente consolidadas, reforcando a necessidade de individualizagdo da tomada de
deciséo clinica.

NAIR SG, et
al. 2022.

Estudo de caso. Estudo de caso que avaliou o uso da ECMO em parada cardiorrespiratéria extra-
hospitalar apontou que a utilizagdo rotineira dessa estratégia ainda ndo é sustentada por
evidéncias robustas. Os autores identificaram como fatores determinantes para o sucesso a
selecdo criteriosa de pacientes, a rapidez na implementagdo da ECMO, a disponibilidade de
equipe especializada e a existéncia de infraestrutura adequada.

ROB D, et
al. 2022.

Estudo de caso. Outro estudo de caso demonstrou que a ECPR esteve associada a aumento
significativo da sobrevida em 180 dias em pacientes que nio obtiveram retorno da circulagao
espontanea com o suporte avangado de vida convencional. Esses achados contrastam com
estudos prévios que ndo observaram beneficios claros da ECPR em cenarios extra-hospitalares,
sugerindo que a ECMO pode representar terapia de resgate eficaz para subgrupos especificos de
pacientes com parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar refrataria.

ELLIOTT
AM, et al.
2024.

Estudo de caso. Estudo de caso destacou que, apesar do potencial promissor da ECMO na parada
cardiorrespiratdria, a literatura atual aponta a necessidade de pesquisas mais rigorosas, incluindo
ensaios de eficacia e efetividade. Os autores ressaltam a importancia de aprimorar a selegdo de
pacientes, refinar protocolos assistenciais, enfrentar desafios logisticos e éticos e garantir
implementagdo segura em diferentes contextos assistenciais.

SCHURR
JW, et al.
2021.

Estudo de coorte. Estudo de coorte retrospectivo avaliou pacientes com diferentes tempos de
canulagdo e evidenciou a influéncia de fatores como o indice de massa corporal (IMC) na
avaliagdo prognostica. Apesar de sugerir associagdes relevantes, as limitagdes metodoldgicas —
incluindo delineamento unicéntrico, carater retrospectivo e tamanho amostral reduzido — indicam
a necessidade de estudos multicéntricos e prospectivos para validacdo dos achados e
refinamento dos critérios de selegdo e manejo.

10

GARCIA JC,
et al. 2021.

Estudo descritivo. Estudo descritivo analisou o uso da ECMO em distintos cenarios clinicos de
parada cardiorrespiratéria, evidenciando tanto os desafios operacionais quanto o potencial
terapéutico da técnica. Os resultados reforgcam a importancia da sele¢ao adequada de pacientes
e da intervengdo oportuna, elementos consistentemente discutidos na literatura como
determinantes para melhores desfechos.

11

LIM JH, et
al. 2021.

Estudo de caso. Estudo de caso concluiu que, especificamente na parada cardiorrespiratoria
extra-hospitalar, a evidéncia disponivel ainda € de baixa certeza. Os autores destacam a
necessidade de ensaios clinicos randomizados para definir critérios de selegdo, momento ideal
da intervencgéo e impacto da ECPR na sobrevida e nos desfechos neurolégicos a longo prazo. A
organizagdo de sistemas de atendimento, com equipes especializadas e protocolos bem
definidos, foi apontada como elemento essencial para o sucesso da estratégia.

Fonte: Pulgatti A, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Nossos achados sugerem que a literatura atual sobre o uso da ECMO em contextos de parada
cardiorrespiratéria (ECPR) evidencia seu potencial como estratégia terapéutica de resgate em pacientes
selecionados, especialmente quando aplicada de forma precoce e integrada a protocolos bem estruturados.
Os estudos analisados destacam que a efetividade do ECPR esta diretamente relacionada a multiplos fatores,
como a etiologia da parada, o tempo até a intervengéo, a qualidade da RCP prévia, além das caracteristicas
clinicas e prognésticas do paciente. Ha consenso sobre a importancia da selegao criteriosa de candidatos, da
atuacdo de equipes multidisciplinares treinadas e da necessidade de infraestrutura adequada para a
implementagcdo segura da técnica. Apesar de resultados promissores, especialmente no cenario intra-
hospitalar, os beneficios da ECMO em paradas extra-hospitalares ainda carecem de evidéncias robustas.
Além disso, aspectos éticos, logisticos, organizacionais e econdmicos também sdo amplamente discutidos,
assim como a urgéncia por ensaios clinicos controlados e multicéntricos que fornegam diretrizes mais sélidas
para a pratica clinica.

A literatura demonstra que o sucesso da ressuscitagdo cardiopulmonar extracorpérea (ECPR) esta
diretamente relacionado a multiplos fatores clinicos e operacionais. Essa relagdo é corroborada por um estudo
de centro Unico que, apesar da amostra reduzida (n = 12), identificou uma taxa de sobrevida de 33,3% em
pacientes com parada cardiorrespiratoria (PCR) refrataria. Os autores destacam, de forma consistente, a
importancia da minimizagdo do tempo de baixo fluxo — definido como o intervalo entre o inicio da
ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) e a instalagdo da ECMO —, cuja ampliagao foi atribuida principalmente
a auséncia de cobertura integral da equipe especializada durante os plantdes. Ademais, o estudo reforga que
a manutengdo de uma RCP de alta qualidade e o monitoramento precoce dos niveis de lactato, marcador
indireto de hipoxia tecidual, possuem relevancia progndstica, uma vez que valores iniciais mais baixos se
associaram a melhores desfechos clinicos. Paralelamente, foram evidenciados desafios técnicos
relacionados a canulagdo, ao manejo de complicagbes hemorragicas e a necessidade de capacitagao
profissional continua, ressaltando a urgéncia de estudos controlados e com maior poder amostral para
validagéo desses achados e aprimoramento dos protocolos de ECPR (GUO L, et al. 2021).

De maneira complementar, um amplo estudo chinés avaliou 351 pacientes submetidos a ECPR, com
validagdo em uma coorte adicional de 68 casos, identificando fatores de risco independentes para mortalidade
hospitalar. Entre eles, destacaram-se a presenga de doenga cerebrovascular prévia, niveis elevados de
lactato e ritmos iniciais ndo chocaveis, como atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia. De forma
inesperada, pacientes na faixa etaria entre 45 e 60 anos apresentaram melhores desfechos quando
comparados a adultos mais jovens, contrariando a suposi¢cao de que a menor idade isoladamente confere
maior beneficio. O estudo também demonstrou associagao entre pH arterial mais elevado nas primeiras horas
de suporte e menor mortalidade, além de possiveis beneficios relacionados ao uso do balédo intra-adrtico.
Com base nesses achados, foi desenvolvido um modelo preditivo de risco com desempenho moderado, com
o objetivo de auxiliar na estratificagdo progndstica precoce. A auséncia de impacto significativo do tempo entre
a PCR e o inicio da RCP foi atribuida aos critérios de inclusao restritivos, que limitaram esse intervalo a menos
de 15 minutos. Além disso, a exclusdo do controle direcionado de temperatura do modelo reflete a persistente
controvérsia na literatura quanto a sua efetividade nesse contexto. Esses resultados reforgam a necessidade
de selecao criteriosa dos pacientes, embora ainda demandem validagdo por meio de estudos multicéntricos
e prospectivos (LI Y, et al. 2024).

Nesse cenario, a organizagao institucional e a padronizagdo assistencial emergem como elementos
fundamentais para a otimizagao dos resultados da ECPR. Um estudo realizado no Hospital Harefield, em
Londres, demonstrou que, apesar da utilizagao da ressuscitagdo extracorpdrea por mais de uma década, as
taxas de sobrevida permaneciam insatisfatérias, o que motivou o desenvolvimento de um novo procedimento
operacional padrao associado a um programa estruturado de treinamento. Nesse modelo, pacientes sem
retorno da circulagdo esponténea apds trés ciclos de RCP passaram a ser triados por critérios rigorosos
(“STOP”), com acionamento imediato de uma equipe especializada em ECPR. A implementagdo desse
protocolo resultou em melhora expressiva da sobrevida, que aumentou de 9,1% para 69,2%, associada a
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melhores desfechos neuroldgicos, embora com maior tempo de internagao hospitalar entre os sobreviventes.
Além disso, observou-se redugdo do tempo de baixo fluxo e do intervalo porta-canulagdo, bem como maior
utilizacdo de RCP mecanica. Esses achados reforcam que a padronizagéo de fluxos, aliada a triagem precoce
e a ativagao agil de equipes treinadas, pode impactar de forma significativa os resultados da ECPR em centros
com infraestrutura adequada (AKHTAR M, et al. 2025).

No ambito dos estudos de caso, a literatura permite aprofundar a analise de situagdes especificas que
evidenciam tanto o potencial quanto as limitagdes da ressuscitagdo cardiopulmonar extracorpérea. Um relato
conduzido na india descreveu a sobrevida de um paciente com parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar
refrataria apos a implementacdo da ECMO associada a E-CPR. Apds 15 minutos de suporte avangado de
vida em via publica, o paciente foi admitido no hospital, onde a equipe especializada em ECMO foi acionada
e iniciou o suporte extracorpéreo 47 minutos apds a chegada. A investigagéo etiologica imediata permitiu
identificar obstrugao arterial coronariana, tratada com implante de stent. No pés-procedimento, o paciente
recebeu anticoagulacdo com heparina, terapia antiplaquetaria dupla e reaquecimento controlado, sendo
desmamado da ECMO apés 66 horas, com recuperacgéo neurolégica completa e alta hospitalar subsequente.
Esse caso reforga a relevancia da identificagdo precoce da causa precipitante da PCR e da atuagéo integrada
de uma equipe multiprofissional treinada, especialmente em cenarios de OHCA (NAIR N, et al. 2022).

De forma complementar, outro estudo de caso descreveu o uso da ECMO em uma situagao rara de parada
cardiorrespiratoria com atividade elétrica sem pulso durante tentativa de cardioversao elétrica em uma crianga
previamente saudavel. A paciente, de 3,5 anos, apresentava taquicardia atrial ectépica associada a choque
circulatorio e acidose metabdlica, inicialmente manejada com farmacoterapia. Diante da piora clinica, foi
realizada cardioversao sob anestesia, evoluindo com PCR em AESP. Apdés multiplas tentativas de
ressuscitagdo sem sucesso e desenvolvimento de edema pulmonar, a paciente sofreu nova PCR na UTI,
sendo entao iniciada ECMO venoarterial apos cerca de uma hora de RCP continua. A recuperagao do ritmo
ocorreu apoés 10 horas de suporte, com estabilizacdo hemodinamica progressiva, retirada da ECMO no sétimo
dia e extubagdo no décimo terceiro dia, sem sequelas neurologicas. A auséncia de comorbidades e o
diagnostico precoce da causa reversivel foram determinantes para o desfecho favoravel, destacando a
importancia da selegéo criteriosa de pacientes no contexto pediatrico (DAMPS T, et al. 2023).

Entretanto, apesar dos resultados promissores observados em casos selecionados, a literatura também
evidencia que a ECPR pode apresentar desfechos desfavoraveis quando ndo integrada a um suporte
avangado de vida continuo e de alta qualidade, especialmente durante o transporte e nas fases iniciais do
atendimento. Uma analise secundaria do ensaio clinico randomizado conduzido em Praga avaliou pacientes
com parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar e demonstrou resultados limitados da ECPR em individuos
com ritmos iniciais ndo chocaveis. No estudo, 256 pacientes foram distribuidos em trés grupos conforme a
ocorréncia de retorno da circulagao espontanea pré-hospitalar e o uso da ECPR. A sobrevida em 180 dias foi
significativamente maior no grupo com RCE pré-hospitalar (61,5%), seguida pelo grupo submetido 8 ECPR
(23,9%), enquanto o grupo tratado apenas com ACLS apresentou sobrevida de apenas 1,2%. Resultados
semelhantes foram observados quanto aos desfechos neurolégicos favoraveis, reforcando que a ECPR nédo
substitui a necessidade de uma RCP de alta qualidade e de adequada seleg¢édo de candidatos, sobretudo em
ritmos n&o chocaveis (ROB D, et al. 2022).

Além dos aspectos ja discutidos, a literatura aponta que diversos fatores clinicos e assistenciais estao
associados a desfechos favoraveis em pacientes submetidos a ECMO durante a parada cardiorrespiratoria.
Uma avaliagao retrospectiva unicéntrica, conduzida entre 2011 e 2019, analisou 89 pacientes elegiveis para
ECMO e identificou variaveis prognodsticas relevantes, como indice de massa corporal (IMC), tempo de
ressuscitacao cardiopulmonar, realizagao de traqueostomia e necessidade de terapia renal substitutiva. A
sobrevida hospitalar global foi de 38,2%, sendo significativamente maior entre pacientes com menor IMC,
menor tempo de RCP e maior frequéncia de traqueostomia tardia, provavelmente associada a sobrevida
prolongada. Além disso, desfechos neurolégicos favoraveis também se correlacionaram com menor peso
corporal e menor proporgéao de obesidade, reforcando a complexidade da selegdo de pacientes para ECPR
(SCHURR J, et al. 2021).
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No mesmo estudo, a utilizagdo de escores prognésticos evidenciou diferengas relevantes na capacidade
de predicdo de sobrevida. O escore SAVE estimou sobrevida de 28,4%, porém sem considerar desfechos
neurolégicos, enquanto o escore MSAVE apresentou estimativa mais elevada (39%) ao incorporar avaliagao
neurolégica. Diante disso, 0 mSAVE demonstrou maior aplicabilidade clinica, sendo adotado nas analises
subsequentes. Ainda assim, os autores destacam limitagdes importantes, como o delineamento retrospectivo
e o carater unicéntrico, reforgando a necessidade de estudos multicéntricos e prospectivos que permitam
validar esses achados e refinar critérios de elegibilidade e manejo terapéutico em diferentes perfis de
pacientes (SCHURR J, et al. 2021).

Na busca por evidéncias mais robustas, estudos clinicos randomizados recentes passaram a comparar
diretamente a ECPR com o suporte avangado de vida convencional. Em 2024, publicacbes da literatura
cardiolégica norte-americana discutiram de forma critica a tomada de decisdo em cenarios de PCR refrataria,
questionando se a ECPR representa efetivamente uma estratégia de salvamento ou um uso desproporcional
de recursos. O estudo ARREST, focado em pacientes com ritmos inicialmente chocaveis, demonstrou
superioridade significativa da ECPR em termos de sobrevida e desfechos neuroldgicos favoraveis. Esses
resultados foram corroborados por andlises secundarias do estudo PRAGA, que também identificaram
melhores desfechos neurolégicos em 180 dias quando a ECPR foi aplicada nesse subgrupo especifico de
pacientes (ELLIOTT M, et al. 2024).

Por outro lado, o estudo multicéntrico INCEPTION n&o encontrou diferenca estatisticamente significativa
na sobrevida global entre ECPR e ACLS, ressaltando que a efetividade da estratégia depende fortemente da
experiéncia institucional, da disponibilidade de equipes treinadas e da padronizagao dos fluxos assistenciais.
Assim, embora a analise de custo-efetividade sugira que a ECPR possa ser viavel em contextos selecionados,
a variabilidade dos resultados e a elevada demanda de recursos reforgam a necessidade de pesquisas
adicionais para identificar com maior precisdo os pacientes que realmente se beneficiam dessa intervengao
complexa (ELLIOTT M, et al. 2024).

Corroborando essa perspectiva, um estudo retrospectivo realizado em centro de referéncia em ECMO-VA
analisou resultados ao longo de uma década e comparou a aplicagdo da ECMO simultaneamente a RCP
versus sua implementagéo apds a RCP inicial. A sobrevida foi menor no grupo submetido a ECMO durante a
RCP (30%), em comparagao ao grupo que recebeu ECMO ap6s estabilizagao inicial (44%). Observou-se que
tempos prolongados de RCP até a canulagdo estavam associados a maior mortalidade hospitalar, o que
reforca a importancia da rapida identificagcdo de candidatos e da implementagdo precoce do suporte
extracorpéreo, idealmente dentro da primeira hora apés a parada cardiaca (GARCIA S, et al. 2021).

As diferengas entre os cenarios intra-hospitalar e extra-hospitalar também merecem destaque. Pacientes
com parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar enfrentam desafios adicionais, como maior tempo de baixo
fluxo, variabilidade na qualidade da RCP e atraso no acesso a centros especializados. Estudos comparativos
sugerem que, em PCEH, a ECPR pode oferecer melhores desfechos neurolégicos em relacdo a RCP
convencional, especialmente quando associada a protocolos integrados e uso de terapias adjuvantes, como
hipotermia terapéutica. No estudo ARREST, a sobrevida em pacientes com fibrilagdo ventricular refrataria foi
atribuida, em grande parte, a atuagdo coordenada de equipes multidisciplinares e a disponibilidade de
sistemas moveis de ECMO (LIM Z, et al. 2021).

Apesar de seu potencial, a ECPR néo esta isenta de riscos. Complicagdes hemorragicas, eventos
trombdticos e lesdes neuroldgicas permanecem desafios relevantes, exigindo implementagéo rigorosamente
coordenada e monitoramento continuo. Para maximizar a sobrevida, diversos sistemas recomendam iniciar o
fluxo extracorpéreo em até 60 minutos apés a PCR, o que demanda logistica avang¢ada, treinamento continuo
e investimentos significativos. Esses fatores levantam questionamentos sobre equidade no acesso e
sustentabilidade dos programas, especialmente em sistemas de saude com recursos limitados (LIM Z, et al.
2021).

Nesse contexto, diretrizes recentes tém enfatizado a importancia da organizagéo institucional para o
sucesso dos programas de ECPR. Modelos propostos incluem aprovagéo institucional formal, defini¢gdo clara
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de critérios de inclusdo, estruturacdo de equipes multiprofissionais, treinamento periédico e avaliacao
continua de desempenho. Critérios como idade inferior a 70 anos, tempo sem fluxo reduzido, EtCO, adequado
durante a RCP e ritmo inicial chocavel sdo frequentemente citados como fundamentais para a selegéo de
candidatos. Além disso, a integragdao com servigos de emergéncia, cardiologia intervencionista e terapia
intensiva é essencial para garantir continuidade do cuidado e melhores desfechos clinicos (BERTINI P, et al.
2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise da literatura atual, conclui-se que a ressuscitagao cardiopulmonar extracorpérea
(ECPR), por meio do suporte com oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO), configura-se como uma
estratégia terapéutica avangada e potencialmente eficaz no manejo da parada cardiorrespiratéria refrataria,
sobretudo quando aplicada de forma precoce, em pacientes criteriosamente selecionados e em instituicoes
com infraestrutura adequada e equipes treinadas. A efetividade da ECPR esta diretamente relacionada a
integracédo de multiplos fatores, incluindo tempo de intervengao, qualidade da ressuscitagdo cardiopulmonar,
perfil clinico do paciente, organizacdo institucional e adesdo a protocolos bem definidos, os quais tém
demonstrado impacto positivo nos desfechos de sobrevida e na preservagédo neurolégica. Contudo, apesar
dos resultados promissores, a literatura evidencia importantes desafios relacionados a padronizagdo de
critérios de elegibilidade, a logistica, aos custos e a ampliagdo equitativa do acesso, especialmente em
cenarios extra-hospitalares. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados,
multicéntricos e de alta qualidade metodoldgica, bem como de politicas institucionais que promovam
planejamento estratégico, capacitagado continua e avaliagdo sistematica, a fim de consolidar o papel da ECMO
como recurso terapéutico no contexto emergencial da parada cardiorrespiratéria.
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