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RESUMO
Objetivo: Revisar a aplicabilidade da Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO, do inglês extracorporeal membrane oxygenation) 
durante os períodos pré, intra e pós-operatório de pacientes submetidos ao transplante de fígado. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa que buscou avaliar as indicações do uso da ECMO no transplante hepático, assim como suas complicações. Utilizou-se as 
bases de dados: MEDLINE, Web of Science e Scopus, com artigos publicados nos últimos 10 anos, em inglês e português. Resultados: 
Nesta revisão foram incluídos 24 trabalhos, dos quais 3 eram artigos originais e 21 eram relatos de caso. Os estudos foram divididos de 
acordo com o período da aplicação da ECMO em relação ao transplante hepático: 1 em relação ao pré-operatório, 8 ao intraoperatório 
e 15 no pós-operatório. Identificou-se que o uso da ECMO possui como principal indicação complicações relacionadas à síndrome 
hepatopulmonar. A quantidade limitada de artigos com uso na ECMO no pré-operatório reflete a importância do transplante hepático 
como principal medida para manejo das complicações da doença hepática. Na fase intraoperatória, a utilização da ECMO é expressiva 
no manejo de complicações cardiopulmonares refratárias a intervenções prévias. O uso desse mecanismo no pós-operatório identifica-se 
como o mais relatado, com principal indicação na hipoxemia grave secundária à síndrome hepatopulmonar em que outros tratamentos 
foram ineficazes. As principais complicações relacionadas ao uso do dispositivo foram sepse, falência renal e sangramento. Conclusão: 
A ECMO é uma modalidade terapêutica importante para o manejo de intercorrências provenientes do transplante hepático. Todavia 
poucos estudos na literatura possuem um número amostral adequado para avaliar sua real eficácia e seu nível de segurança.

Descritores: ECMO; Transplante de Fígado; Período Perioperatório; Síndrome Hepatopulmonar; Sepse.

Extracorporeal Membrane Oxygenation use on Liver 
Transplantation: An Integrative Review

ABSTRACT
Objective: To review the applicability of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) during the pre, intra and postoperative periods 
of patients undergoing liver transplantation. Methods: This is an integrative review that seeks to evaluate the indications for the use of 
ECMO in liver transplantation. As databases, were used: MEDLINE, Web of Science and Scopus, with articles published in the last 
ten years in English and Portuguese. Results: In this review, 24 papers were included, of which 3 were original articles and 21 were case 
reports. The studies were divided according to the ECMO application period concerning the liver transplant: one for the preoperative, 
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INTRODUÇÃO
O transplante hepático foi aplicado pela primeira vez em 1963 por Startz et al., e está em constante estudo para garantir o melhor 
prognóstico dos pacientes submetidos a esse tratamento.1 Dentre as ações desenvolvidas acerca do transplante, está o manejo 
de complicações do pré- ao pós-operatório, incluindo insuficiência cardíaca, insuficiência respiratória grave e outras síndromes 
sistêmicas, as quais necessitam de terapias alternativas.2 A oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO, do inglês extracorporeal 
membrane oxygenation) é uma modalidade terapêutica que garante as trocas gasosas, a ventilação mecânica e o suporte para 
fluxo sanguíneo sistêmico e pulmonar. Essa oxigenação assegura a assistência para situações de falência respiratória e cardíaca,3 
tornando-se cada vez mais frequente no tratamento de doenças associadas ao transplante hepático.4

A literatura aponta o uso da ECMO durante os períodos intraoperatório, em casos de síndrome de pós-reperfusão grave,5 e pós-operatório, 
em casos como síndrome da angústia respiratória por síndrome hepatopulmonar persistente ou resquicial.6 No entanto seu uso ainda não 
é bem estabelecido,4 havendo uma literatura controversa acerca de suas indicações. Nesse contexto, alguns estudos mostram complicações, 
como sepse e sangramentos, que dificultam ainda mais na ponderação dos benefícios em detrimento dos riscos dessa conduta clínica.5–7

Diante disso, essa revisão tem como objetivo avaliar a indicação da ECMO durante os períodos pré-, intra- e pós-operatórios 
do transplante hepático.

MÉTODOS
Esse estudo se configura como uma revisão integrativa, o qual utilizou o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analysis (PRISMA)8 para análise das indicações da ECMO no paciente no pré-, intra- e pós-operatório de transplante 
hepático. O debate inicial centrou-se no tópico “transplante hepático”, atingido por meio do método FINER (Factível, Interessante, 
Nova, Ética e Relevante),9 de maneira a levantar uma técnica atual e que gerasse uma discussão a respeito dos benefícios de sua 
aplicação em pacientes durante tal procedimento. Estabeleceu-se, em seguida, os elementos do método PICO (Tabela 1).10

Tabela 1. Elementos do método PICO.

Acrônimo Definição Descrição

P Paciente ou problema Adultos em perioperatório de transplante hepático, sem restrição de 
sexo, idade ou etnia

I Intervenção ou tópico de interesse Emprego de ECMO
C Controle ou comparação Não utilização da ECMO
O Desfecho ou resultados Diminuição da taxa de mortalidade

Dessa forma, elaborou-se a pergunta norteadora deste estudo: “O uso de ECMO no perioperatório de adultos em transplante 
hepático é um fator de redução da mortalidade quando comparado à não utilização desse instrumento?”

Foram utilizadas as bases de dados que abrangem um maior número de evidências acerca do problema de pesquisa, dentre 
eles: MEDLINE, Web of Science e Scopus. A busca foi executada visando artigos sobre adultos no pré-, intra- e pós-operatório do 
transplante hepático nos quais a ECMO foi modalidade terapêutica necessária para manejo de complicações da doença hepática, 
eliminando a população pediátrica e outras patologias com indicação de ECMO, como COVID-19. Todas as fontes foram 
consultadas pela última vez no dia 24 de agosto de 2022. A revisão não foi registrada.

• MEDLINE: ((Liver_Transplantation[Title/Abstract]) AND (ECMO OR Extracorporeal Membrane Oxygenation[Title/
Abstract])) AND ((“2012/01/01”[Date - Publication] : “3000”[Date - Publication]))

• Web of Science: ((TS=(Liver_Transplantation) AND TS=(ECMO OR Extracorporeal_Membrane_Oxygenation) AND 
PY=(2012-2022))

• Scopus: (TITLE-ABS-KEY ( liver_transplation ) AND TITLE-ABS-KEY (ecmo OR extracorporeal_membrane_oxygenation)) 
AND PUBYEAR > 2011 AND PUBYEAR > 2011

eight intraoperative and 15 postoperative. It was identified that ECMO use is mainly related to hepatopulmonary syndrome 
complications. The limited number of studies regarding using ECMO in the preoperative period reflects the importance of hepatic 
transplant as the main measure to manage liver disease complications. In the intraoperative phase, ECMO usage is expressive in 
managing cardiopulmonary complications refractory to previous interventions. The use of this mechanism in the postoperative 
period is the most reported. The main indication is severe hypoxemia secondary to hepatopulmonary syndrome, in which other 
treatments have been ineffective. The main complications related to this mechanism were sepsis, renal failure and bleeding. 
Conclusion: ECMO is an important therapeutic modality for managing complications resulting from liver transplantation. 
However, only some studies in the literature have an adequate sample number to assess its actual efficacy and level of safety.

Descriptors: ECMO; Liver transplant; Perioperative period; Hepatopulmonary syndrome; Sepsis.

https://www.zotero.org/google-docs/?5larF5
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Com relação aos critérios de inclusão, foram incluídos artigos originais, em inglês e português, publicados nos últimos 10 anos, 
e com procedimento realizado em indivíduos com faixa etária acima de 18 anos. Os critérios utilizados para exclusão foram 
artigos com tipo de estudo inadequado, como carta ao leitor, editorial, revisões e anais de congressos; artigos centrados em 
população pediátrica; artigos que fogem do objetivo central da revisão, ou seja, os quais discutiam outras doenças paralelas 
às doenças hepáticas ou não discutiam exclusivamente o transplante hepático, como por exemplo transplantes simultâneos. 
Relatos de caso foram incluídos, mesmo com o baixo nível de evidência científica, uma vez que a quantidade de artigos originais 
se mostrou limitada, comprometendo a elaboração da revisão.2,6,11–13 Utilizou- se o Critically Appraised Topic (CAT) Manager App 
para avaliar os riscos de vieses do estudo. Identificaram-se como limitações: presença de estudo não randomizado, presença de 
estudos sem possibilidade de avaliação de medidas de efeito.

Utilizou-se a plataforma online Rayyan para seleção dos estudos conforme o PRISMA 2020 Flow Diagram. A plataforma 
disponibiliza uma ferramenta de filtragem automática de duplicatas de artigos; além disso, a filtragem foi feita de forma 
independente entre os revisores através da função de modo cego, a qual impossibilita que um revisor veja a decisão de exclusão 
e inclusão dos outros editores, diminuindo o risco de viés. Os artigos foram selecionados por, pelo menos, dois revisores na 
filtragem inicial a partir da leitura de resumo e título. Em caso de desacordo entre a decisão dos revisores, um terceiro avaliava 
o critério de desempate. Na etapa de leitura integral dos artigos, os 24 artigos incluídos foram repartidos entre os revisores e 
avaliados de forma independente, tendo seus dados extraídos e sintetizados em tabelas anexas. Na extração de dados, buscaram-
se as seguintes informações: ano, método, condição que indicou o uso da ECMO, momento do transplante em que ocorreu o 
uso da ECMO (pré-, intra- e pós-operatório), complicações associadas ao uso da ECMO, óbito. Nas séries de caso e nos estudos 
retrospectivos, foi especificado o número de pacientes, assim como o número (absoluto ou relativo) de pacientes associado a 
cada complicação.

RESULTADOS
Foram incluídos 24 artigos, dos quais 3 eram artigos originais e 21 relatos de casos. Os estudos foram divididos de acordo com o 
período da aplicação da ECMO em relação ao transplante hepático: 1 em relação ao pré-operatório, 8 ao intraoperatório e 15 no 
pós-operatório (Fig. 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos.
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Pré-operatório
O único artigo que aborda a ECMO no pré-operatório demonstra o uso do dispositivo para estabilização de um quadro de hipertensão 
portopulmonar grave (Tabela 2). Nesse caso, houve duas tentativas distintas de realizar o transplante hepático, porém a paciente 
não suportava a anestesia geral e era refratária ao uso de vasopressores. A ECMO foi utilizada como uma estratégia para evitar 
esse desequilíbrio sistêmico, e mostrou-se eficiente para tal, garantindo a execução da operação, sem causar complicações diretas.7

Tabela 2. Indicações da ECMO no pré-operatório do transplante hepático.

Artigo Tipo de estudo Indicação Complicações Número de indivíduos
Barbas et al. 

(2021)7 Relato de caso Hipertensão pulmonar grave Insuficiência renal aguda 1

Intraoperatório
Oito apontaram o uso da ECMO no intraoperatório, tendo como indicação dois grandes subgrupos: a repercussão de condições 
previamente já diagnosticadas ou complicações após síndrome de pós-reperfusão grave (Tabela 3).

Tabela 3. Indicações da ECMO no intraoperatório do transplante hepático.

Artigo Tipo de estudo Indicação Complicações Número de indivíduos
Voulgarelis 

et al. (2021)5 Relato de caso Parada cardíaca por hipovolemia com 
assistolia Hemorragia pulmonar 1

Chou et al. 
(2020)12

Estudo de coorte 
retrospectivo

Patologias cardiovasculares e 
respiratórias. - 42

Sun et al. 
(2018)14 Relato de caso Insuficiência cardíaca e hipertensão 

pulmonar. - 1

Martucci 
et al. (2017)15 Relato de caso Parada cardíaca pós-reperfusão. Sepse, falência múltipla de 

órgãos. Óbito 1

Van Hoof 
et al. (2021)16 Relato de caso Parada cardíaca hipercalêmica. Parada cardíaca hipercalêmica 

intraoperatória 1

Tejani et al. 
(2015)17 Relato de caso Fibrilação ventricular pós-reperfusão 

hepática.
Fibrilação ventricular pós 

reperfusão do fígado. 1

Romano et al. 
(2021)18 Relato de caso

Insuficiência cardíaca secundária 
a trombose intracardíaca pós-

reperfusão.

Sepse, falência múltipla de 
órgãos. Óbito 1

Eudailey et al. 
(2015)20 Relato de caso Choque cardiogênico pós-reperfusão. - 1

Sun et  al. citam o uso da ECMO no paciente com grave disfunção cardiocirculatória prévia visando atenuar o estresse 
causado durante o transplante.14 Já Martucci et  al. citam a hipertensão portopulmonar como uma condição elegível de seu 
uso.15 Outras situações, como a oclusão de veias importantes na drenagem circulatória, como a braquicefálica, jugular interna e 
subclávia, também foram condições avaliadas para o uso da ECMO.5 Já nos casos de repercussão hemodinâmica decorrente de 
síndrome pós-reperfusão grave, seis artigos relataram a temática, sendo dois trabalhos acerca de parada cardíaca,15,16 enquanto 
outros mostraram arritmia,17 trombose intracardíaca,18 embolia pulmonar severa,19 e choque cardiogênico.20 Em quatro deles 
foram realizadas manobras de reanimação cardiopulmonar com drogas vasoativas, porém, sem sucesso.16–18,20 Neles, o ritmo 
cardíaco foi retomado após o uso da ECMO, sem grandes complicações associadas desenvolvidas. Já em outro, a reanimação 
cardíaca obteve sucesso antes da instalação, entretanto o paciente evoluiu para um choque séptico no pós-operatório, evoluindo 
ao óbito.15 Quanto ao caso de embolia pulmonar severa, o paciente apresentou choque, com demanda de vasopressores para 
controle hemodinâmico, e melhora na pressão sistêmica após o uso da ECMO, sem desenvolver complicações.19

Além desses, Chou et al. demonstraram em um estudo de coorte retrospectivo de escala nacional, feito em Taiwan, o uso de 
ECMO em perioperatório, envolvendo casos do intra- e do pós-operatório. Foi utilizada a Base de Dados do Plano de Saúde 
Nacional (NHIRD) para comparar a mortalidade de pacientes com cirrose hepática submetidos ao uso de ECMO, com pessoas 
sem cirrose hepática submetidas a ECMO, do ano 2000 até 2013. Dos 7.003 pacientes analisados, 233 tinham cirrose hepática e, 
destes, 42 foram submetidos a transplante hepático e submetidos à ECMO; 84,2% dos pacientes com cirrose hepática que usaram 
ECMO e não fizeram transplante vieram a óbito dentro de 2 anos. Já a mortalidade entre os pacientes que fizeram transplante 
hepático é ainda maior: dos 27 pacientes submetidos a ECMO durante o período intraoperatório do transplante, 25 faleceram em 
até 2 anos após a admissão, e dos 15 submetidos no período pós-operatório, 14 faleceram dentro de 2 anos.12

Pós-operatório
A utilização da ECMO é amplamente referenciada no período pós-operatório, como exemplificado em 62,5% dos artigos revisados 
(15 artigos do total) (Tabela 4). Desses estudos, estavam inclusos onze relatos de caso,11,13,21–25 duas séries de casos19,26 e dois artigos 

https://www.zotero.org/google-docs/?G6sl7P
https://www.zotero.org/google-docs/?Ky5TrN
https://www.zotero.org/google-docs/?35LANj
https://www.zotero.org/google-docs/?BUtYcp
https://www.zotero.org/google-docs/?a7dcfH
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originais,2,6 nos quais as principais indicações foram síndromes respiratórias graves e condições cardiovasculares. Dentre os estudos 
desse cenário, seis abordaram síndrome hepatopulmonar resquicial11,19,23–26 e seis trataram da síndrome de angústia respiratória 
secundária.6,19,21–23,26 A ECMO também foi presente em cenários de insuficiência cardiovascular, quando o uso de medicamentos, 
ventilação mecânica e outros tratamentos convencionais se mostraram ineficientes; um relatou dois casos de trombos,19 um abordou 
a embolia pulmonar severa e parada cardiorrespiratória,26 um discutiu choque cardiogênico,26 um trombose da veia porta25 e um 
congestão pulmonar.27 Além disso, seu uso também foi frequente como protocolo de tratamento ao choque séptico, estando estabelecido 
em 3 dos 14 artigos analisados,2,13,22 no entanto esses quadros estavam em geral acompanhados de insuficiências respiratórias.

Tabela 4. Indicações da ECMO no pós-operatório do transplante hepático.

Artigo Tipo de estudo Indicação Complicações* Número de 
indivíduos

Lee et al. (2017)2 Estudo 
retrospectivo Choque séptico refratário. - 8

Seo et al. (2015)6 Estudo 
retrospectivo

Síndrome do desconforto respiratório agudo 
grave. Choque séptico. Óbito. 32

Gagnon et al. 
(2018)11 Série de casos

Hipoxemia secundária grave como 
consequência da Síndrome Hepatopulmonar 
pós transplante. Posteriormente, hipoxemia 

refratária.

- 1

Gedik et al. (2015)13 Série de casos Falência respiratória aguda e sepse
Choque séptico refratário (1). 

Falência múltipla de órgãos (1). 
Óbito (2).

2

Goussous et al. 
(2019)19 Série de casos

ECMO-VV (4): SARA (3) e síndrome 
hepatopulmonar persistente (1) | ECMO-

VA (4): colapso circulatório por trombo no 
ventrículo direito

Falha em decanulação (1); 
falência renal (6); sangramentos 
internos graves (4); necessidade 

de traqueostomia (6)

7

Scheckley et al. 
(2022) 21 Relato de caso Coagulação intravascular disseminada e 

SARA secundária a TRALI. - 1

Park JI et al. 
(2017)22 Relato de caso Choque séptico decorrente de uma 

pneumonia por aspiração. - 1

Stratta et al. (2013)23 Relato de caso Hipertensão portopulmonar, SARA. - 1
Geevarghese et al. 

(2017)24 Relato de caso Hipoxemia secundária à síndrome 
hepatopulmonar. - 1

Piltcher-da-Silva 
et al. (2022)25 Relato de caso Insuficiência respiratória hipoxêmica por 

síndrome hepatopulmonar. Sangramento e edema hepático. 1

Braun et al. (2019)26 Série de casos

ECMO-VV (4): SARA - insuficiência 
respiratória hipoxêmica (1), síndrome 

hepatopulmonar - insuficiência respiratória 
hipoxêmica (2) e obstrução mecânica da veia 
cava inferior - insuficiência venosa crônica 
(1) | ECMO-VA (4): insuficiência cardíaca 

(3) e embolia pulmonar (1)

Falência em decanulação (4); 
falência múltipla de órgãos (1). 

Óbito (5)
8

Yoo et al. (2013)27 Relato de caso Severa hipóxia secundária à congestão 
pulmonar e edema.

Sepse, falência múltipla de órgãos. 
Óbito 1

Lauterio et al. 
(2022)31 Relato de caso

Dispneia e hipoxemia severa decorrente 
de edema pulmonar, alterações 

eletrocardiográficas e disfunção sistólica 
ventricular.

- 1

Kumar et al. 
(2017)34 Relato de caso Insuficiência respiratória hipoxêmica por 

síndrome hepatopulmonar. - 1

*Em caso de estudo com mais de um paciente, o número absoluto de pacientes por complicação foi especificado. **ECMO: oxigenação por 
membrana extracorpórea; ECMO-VV: ECMO venovenoso; ECMO-VA: ECMO venoarterial; SARA: síndrome da angústia respiratória aguda; 
TRALI: lesão pulmonar aguda relacionada a transfusão.

Quando se tratou das complicações acerca desses tipos de aplicação da ECMO, dois dos onze relatos apresentaram complicações 
severas diretamente relacionadas à técnica de suporte.13,27 Entre as séries de casos, foi relatado por Goussous et al. que um de sete 
pacientes não pôde ser decanulado, cinco pacientes sofreram com falência renal e quatro pacientes demandaram ser reoperados por 
causa de sangramentos internos graves. Todos os pacientes que foram decanulados necessitaram de traqueostomia e dois pacientes 
vieram a óbito no hospital por fungemia e insuficiência respiratória e um veio a óbito por condições paralelas à ECMO;19 já Braun et al. 
relataram que houve casos de falência renal, bacteremia, traqueostomia, além disso, apenas três dos oito pacientes sobreviveram.26

Ademais, Seo et al. discutem em seu artigo sobre uso de ECMO em síndrome da angústia respiratória aguda (SARA), com o objetivo 
de estudar o uso do dispositivo em pacientes que haviam sido refratários aos outros tratamentos já estabelecidos. Foram observados 

https://www.zotero.org/google-docs/?DV54lu
https://www.zotero.org/google-docs/?2cnSyd
https://www.zotero.org/google-docs/?O7Vs9I
https://www.zotero.org/google-docs/?7gfQOM
https://www.zotero.org/google-docs/?mLa9Sp
https://www.zotero.org/google-docs/?pIn1Vo
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https://www.zotero.org/google-docs/?hBgZ87
https://www.zotero.org/google-docs/?qGUKzT
https://www.zotero.org/google-docs/?prktGz
https://www.zotero.org/google-docs/?ttCcBo
https://www.zotero.org/google-docs/?NsK8ug
https://www.zotero.org/google-docs/?oqBll2
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69 pacientes no total, chegando a um índice de sobrevivência de 18,8%, dos quais 35 vieram a óbito durante o uso da ECMO.6 Já Lee 
et al. publicaram um estudo retrospectivo que teve como objetivo analisar o emprego de ECMO em casos de choque séptico após 
o tratamento convencional ser ineficiente. Ao todo foram oito indivíduos estudados, dos quais dois sobreviveram, os quais não 
sofreram complicações diretas da ECMO. A conclusão desse artigo foi que essa modalidade terapêutica pode ser utilizada como 
forma de terapia de resgate para pacientes com choque séptico refratário, com uma taxa de sobrevivência de 25%.2

DISCUSSÃO
A ECMO pode ser utilizado mediante complicações secundárias ao transplante hepático, principalmente na falência cardiopulmonar.23 
Duas modalidades de ECMO são atualmente empregadas, a ECMO venovenosa (ECMO-VV) e a ECMO venoarterial (ECMO-VA), 
estando a segunda envolvida com a manutenção do equilíbrio hemodinâmico do paciente e o suporte da função pulmonar, que 
é a base dessa terapia cardiopulmonar.6 A ECMO possui taxa de 30–40% de sobrevivência em pacientes que não apresentavam 
prognósticos favoráveis de sobrevivência, a exemplo da síndrome hepatopulmonar grave, sua principal indicação nesse contexto.28 
Essa condição envolve a simultaneidade de hipoxemia grave e doença hepática avançada, causando falência sistêmica que, por 
vezes, pode ser refratária ao tratamento convencional, exigindo a intervenção da ECMO como último recurso,29

Dos 24 artigos selecionados, apenas 1 abordou a indicação da ECMO em pré-operatório. Sabe-se que essa modalidade terapêutica é 
de grande complexidade, sendo considerado um procedimento invasivo, utilizado, geralmente, após outros tratamentos convencionais 
terem se mostrado ineficazes.30 Dessa forma, a indicação da técnica necessita de uma ponderação assídua acerca dos riscos, a partir de 
protocolos bem estruturados e estudo do caso específico. Exemplo disso foi o artigo escrito por Barbas et al., em que a ECMO-VA foi 
empregada como estratégia para garantir a sobrevivência do paciente ao transplante hepático. Nesse caso, o paciente possuía hipertensão 
portopulmonar grave e duas tentativas de transplante foram abortadas devido a instabilidade hemodinâmica após indução anestésica, 
sendo a instalação da ECMO pré-operatória necessária para melhora gradual da função pulmonar e, por fim, condução à cirurgia.7

A SARA e a síndrome hepatopulmonar foram os quadros mais frequentes que justificaram o uso da ECMO após o transplante 
hepático.6,11,14,19,20,22–24,31 A ECMO foi iniciada em pacientes nos quais o transplante hepático não foi suficiente para recuperar 
a função respiratória e o suporte respiratório foi necessário para solucionar a hipoxemia grave secundária à síndrome 
hepatopulmonar resquicial.6 Sob essa perspectiva, a ECMO surge como a ponte para decisão (bridge to decision), isto é, ele garante 
a estabilização do paciente do seu estado grave e possibilita a avaliação criteriosa do caso, a fim de planejar as próximas etapas do 
tratamento. Essa estratégia foi vista frequentemente durante a pandemia da SARS-CoV-2, na qual essa modalidade terapêutica foi 
amplamente empregada nos pacientes com dano pulmonar grave.23,26,32,33

Apesar da ECMO ser uma importante fonte de suporte para o tratamento de complicações cardiorrespiratórias no transplante 
hepático, ainda se trata de um tratamento invasivo e não convencional, possuindo alto risco.12 O dispositivo é considerado 
bastante controverso, uma vez que frequentemente pode levar a repercussões desfavoráveis como choque séptico,13,18 sangramento 
intraoperatório excessivo,5 infecção,21 falência renal,19,31 falência cardíaca31 e sangramento interno.19,34 Devido aos riscos 
intrínsecos, a modalidade terapêutica trata-se de um tratamento de última escolha e deve ser cuidadosamente avaliado quanto a 
sua necessidade.35 Seo et al. apresentam dados acerca do tratamento de SARA por meio da ECMO, com índice de sobrevivência 
nesse cenário abaixo de 20%.6 Já Chou et al. descrevem uma taxa de mortalidade de 92,6%. Como é um tratamento de última 
linha, é difícil distinguir os óbitos resultantes da ECMO e os óbitos que ocorreram em virtude da gravidade da doença hepática, 
nos quais a evolução não foi influenciada pela intervenção.2,6,12,13,18,19,29,31

Deixa-se claro que o grande número de relatos de casos compromete o nível de evidência do artigo, pela não possibilidade de 
aferição de medidas de efeito. Contudo o uso da ECMO para manejo de complicações da doença hepática é uma modalidade 
terapêutica recente, com poucos estudos de impacto e de grupo amostral adequados publicados.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a ECMO pode ser uma modalidade terapêutica útil para o manejo de diversos cenários no período pré-, intra- e pós-
operatório de transplante hepático. No entanto, devido aos seus riscos, é necessário um uso comedido dessa terapia cardiopulmonar, 
visto que está associada a diversas complicações, como sangramentos e sepse. Faz-se necessário um número maior de estudos do 
emprego da ECMO durante esse período, visando criar protocolos mais detalhados para garantir que a aplicação seja eficaz e segura.
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