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INTRODUÇÃO: Em dezembro de 2019 surgiu o novo coronavírus na cidade de Wuhan na China e rapidamente se alastrou se tornando uma
pandemia sem agentes terapêuticos. Segundo a Organização Mundial de Saúde, o gerenciamento do covid-19 centralizou na diminuição da
transmissão, detecção e monitoramento dos casos. Apesar de que a maioria dos pacientes contaminados tenha uma sintomatologia leve, alguns
desenvolvem insuficiência respiratória grave, necessitando de internação em centro terapia intensiva. A organização de suporte de vida
extracorpórea (ELSO) em suas diretrizes associadas ao tratamento de covid-19, indica o uso de ECMO para a SARS que não responde ao
tratamento convencional, uma vez que a ECMO atua como suporte pulmonar. OBJETIVO: Evidenciar com embasamento em publicações
cientificas a eficácia do emprego da ECMO como auxilio no tratamento da SARS causada pelo SARS-Cov-2. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão de
literatura, buscado artigos científicos na base de dados do site PUBMED. Descritores: ECMO e COVID-19; filtro: texto completo e publicações de
até 1 ano. O site forneceu 64 artigos dos quais foram selecionados apenas 11 de acordo com o objetivo da pesquisa. RESULTADOS: Antemão, o
foco da ECMO é auxiliar no SARS realizando hematose artificialmente e não suprimir o agente patológico, em todos os artigos o uso da ECMO
sempre foi em conjunto com outras medidas terapêuticas, não sendo utilizado isoladamente. Foram coletados unicamente publicações onde
consta quantitativo de óbito utilizando ECMO. Total de todas as publicações: 94 pacientes sendo 23 óbitos, cerca de 76% de sucesso. Em relação
ao índice de morte, foi citado como complicações: linfopenia, aumento da interleucina-6 e distúrbios trombóticos. Entretanto, todas as
publicações apontam que a ECMO desempenha um papel útil na recuperação de pacientes grave com SARS porém sua utilização deverá ser
usada com cautela e associado a outros tratamentos. CONCLUSÃO: Por ser tratar de uma temática nova e pouco abordada em publicações, a
utilização da oxigenação por membrana extracorpórea no plano terapêutico para SARS em COVID-19 ainda é indefinido. Entretanto os resultados
das poucas publicações são animadores, uma vez que tem uma taxa significativa de sucesso no tratamento.
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