
 

 

**Anatomia de um Circuito ECMO Típico: Componentes e 

Funcionamento** 

 

O circuito de Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) é uma 

criação tecnológica complexa que desempenha um papel vital no suporte à 

vida de pacientes com insuficiência respiratória e/ou cardiovascular grave. 

Compreender a anatomia de um circuito ECMO típico é fundamental para 

apreciar como essa técnica fornece oxigenação e remoção de dióxido de 

carbono, substituindo temporariamente as funções do pulmão e/ou do 

coração. 

 

**Componentes do Circuito ECMO:** 

 

1. **Cânulas Veno-Arteriais:** As cânulas são tubos inseridos no sistema 

circulatório do paciente. Uma cânula retira o sangue desoxigenado do 

corpo e o direciona para o circuito ECMO, enquanto a outra devolve o 

sangue oxigenado diretamente em uma artéria, permitindo a distribuição 

pelo corpo. 

 

2. **Oxigenador de Membrana:** O oxigenador é o componente central do 

circuito ECMO, onde a troca gasosa ocorre. O sangue desoxigenado entra 

no oxigenador e é exposto a membranas permeáveis ao oxigênio e ao 

dióxido de carbono. O oxigênio é fornecido ao sangue e o dióxido de 

carbono é removido. 

 

3. **Pump (Bomba):** A bomba, frequentemente uma bomba centrífuga, é 

responsável por impulsionar o sangue através do circuito ECMO. Ela 

mantém o fluxo sanguíneo adequado para a oxigenação e a remoção de 

dióxido de carbono. 

 

4. **Tubos e Conexões:** Uma série de tubos flexíveis e conexões 

interconectam os componentes do circuito ECMO. Esses tubos transportam 

o sangue entre as cânulas, o oxigenador e a bomba. 

 



 

 

5. **Reservatório de Sangue:** Um reservatório de sangue permite a 

coleta temporária de sangue, o que ajuda a garantir um fluxo sanguíneo 

contínuo durante a inserção de cânulas ou outras intervenções. 

 

6. **Sistemas de Monitoramento e Controle:** Sensores, medidores e 

monitores permitem que a equipe médica monitore a oxigenação, a pressão 

sanguínea e outros parâmetros vitais. Isso permite ajustes precisos e 

respostas rápidas a mudanças nas condições do paciente. 

 

**Funcionamento do Circuito ECMO:** 

 

1. O sangue desoxigenado é retirado do corpo por meio de cânulas 

inseridas em grandes veias, como a jugular ou femoral. 

 

2. O sangue flui através dos tubos para o oxigenador de membrana, onde 

ocorre a troca gasosa. O oxigênio do gás é transferido para o sangue, e o 

dióxido de carbono é transferido para o gás. 

 

3. A bomba impulsiona o sangue oxigenado através do circuito ECMO, 

fornecendo oxigênio e nutrientes aos tecidos do corpo. 

 

4. Após a oxigenação, o sangue é devolvido ao paciente por meio da cânula 

arterial. Esse sangue oxigenado é distribuído pelo corpo, suprindo as 

células com oxigênio vital. 

 

5. O processo se repete continuamente, garantindo a oxigenação e a 

remoção de dióxido de carbono enquanto os pulmões e/ou o coração do 

paciente se recuperam. 

 

 

 

 



 

 

**Considerações Finais:** 

 

A anatomia de um circuito ECMO típico é um exemplo impressionante da 

colaboração entre tecnologia médica e a biologia humana. Esse sistema 

complexo permite que pacientes em estado crítico recebam suporte vital 

enquanto seus órgãos afetados têm a chance de se recuperar. O circuito 

ECMO, juntamente com a equipe médica dedicada, desempenha um papel 

vital na preservação da vida e na busca contínua de avanços médicos. 

**Função de Cada Componente em um Circuito ECMO: Oxigenador, 

Bomba, Tubos, Cânulas e Mais** 

 

Um circuito de Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) é uma 

composição complexa de componentes interconectados que desempenham 

funções específicas para fornecer suporte vital a pacientes com 

insuficiência respiratória e/ou cardiovascular. Cada componente 

desempenha um papel crucial na oxigenação e na remoção de dióxido de 

carbono, permitindo que os sistemas respiratório e/ou cardiovascular do 

paciente se recuperem. 

 

**Cânulas:** 

As cânulas são tubos inseridos no sistema circulatório do paciente para 

coletar e devolver o sangue ao corpo. Em uma ECMO Veno-Venosa (VV), 

uma cânula é inserida em uma veia de grande calibre para retirar o sangue 

desoxigenado do corpo e direcioná-lo para o circuito ECMO. Na ECMO 

Veno-Arterial (VA), uma cânula é inserida em uma veia e outra em uma 

artéria, permitindo tanto a retirada de sangue desoxigenado quanto a 

devolução de sangue oxigenado diretamente ao sistema circulatório. 

 

**Oxigenador de Membrana:** 

O oxigenador de membrana é o coração da ECMO, onde ocorre a troca 

gasosa. Ele é composto por membranas permeáveis ao oxigênio e ao 

dióxido de carbono, separando o sangue do paciente do gás fornecido. 

Durante esse processo, o oxigênio do gás é transferido para o sangue, 

enquanto o dióxido de carbono do sangue é transferido para o gás, 

permitindo a oxigenação e a remoção de resíduos metabólicos. 



 

 

**Bomba:** 

A bomba, frequentemente uma bomba centrífuga, é responsável por 

impulsionar o sangue através do circuito ECMO. Ela cria um fluxo 

sanguíneo contínuo e controlado, garantindo que o sangue flua pelo 

oxigenador de membrana e seja devolvido ao paciente a uma taxa 

apropriada. A bomba mantém a oxigenação e a remoção de dióxido de 

carbono em sincronia com o sistema circulatório do paciente. 

 

**Tubos e Conexões:** 

Os tubos e conexões interconectam os diferentes componentes do circuito 

ECMO, permitindo que o sangue flua de um local para outro. Esses tubos 

flexíveis transportam o sangue desoxigenado do paciente para o oxigenador 

e, em seguida, transportam o sangue oxigenado de volta ao paciente. Eles 

também garantem que o fluxo sanguíneo seja contínuo e livre de 

vazamentos. 

 

**Reservatório de Sangue:** 

O reservatório de sangue é uma câmara que permite coletar 

temporariamente o sangue do paciente, fornecendo um buffer durante 

procedimentos de inserção de cânulas ou intervenções médicas. Isso ajuda 

a manter um fluxo sanguíneo estável durante essas situações. 

 

**Sistemas de Monitoramento e Controle:** 

Sensores, medidores e monitores são integrados ao circuito ECMO para 

monitorar continuamente os parâmetros vitais, como a pressão sanguínea, a 

oxigenação e a circulação. Esses sistemas permitem que a equipe médica 

ajuste e otimize o fluxo sanguíneo, garantindo que o paciente receba o 

suporte mais adequado. 

 

**Considerações Finais:** 

Cada componente em um circuito ECMO desempenha um papel essencial 

na manutenção da oxigenação e na remoção de dióxido de carbono, 

substituindo temporariamente as funções do sistema respiratório e/ou 

cardiovascular. Essa colaboração entre a tecnologia médica e os princípios 



 

 

biológicos é um exemplo notável de como a ciência e a engenharia podem 

se unir para salvar vidas e oferecer uma segunda chance aos pacientes em 

estado crítico. **Montagem e Configuração do Circuito ECMO: Processo 

Passo a Passo** 

 

A montagem e configuração de um circuito de Oxigenação por Membrana 

Extracorpórea (ECMO) é um procedimento complexo que requer 

conhecimento técnico e coordenação precisa por parte da equipe médica 

especializada. A seguir, descrevemos um processo passo a passo que 

geralmente é seguido ao montar e configurar um circuito ECMO para 

fornecer suporte vital a pacientes com insuficiência respiratória e/ou 

cardiovascular grave. 

 

**Passo 1: Preparação da Equipe e do Ambiente:** 

Reúna a equipe médica envolvida, que inclui perfusionistas, médicos 

intensivistas, enfermeiros e outros profissionais. Certifique-se de que o 

ambiente esteja estéril e equipado com todos os dispositivos necessários, 

como cânulas, tubos, oxigenador, bomba e sistemas de monitoramento. 

 

**Passo 2: Seleção das Cânulas:** 

Com base nas necessidades clínicas do paciente, escolha as cânulas 

adequadas para a configuração da ECMO (VV ou VA). A cânula venosa 

será inserida em uma veia de grande calibre, e a cânula arterial será 

inserida em uma artéria. 

 

**Passo 3: Preparação das Cânulas:** 

Prepare as cânulas, cortando-as ao tamanho adequado e preparando as 

pontas de acordo com as especificações do fabricante. Certifique-se de que 

as cânulas estejam prontas para serem inseridas de forma segura e eficaz. 

 

**Passo 4: Inserção das Cânulas:** 

Insira as cânulas no paciente, com o auxílio de guias e orientações por 

ultrassom. A cânula venosa é inserida em uma veia central, como a jugular 



 

 

ou femoral. A cânula arterial é inserida em uma artéria, frequentemente a 

artéria femoral. 

 

**Passo 5: Conexão ao Circuito ECMO:** 

Conecte as cânulas ao circuito ECMO, garantindo uma vedação hermética 

e segura. Os tubos flexíveis ligam as cânulas ao oxigenador de membrana, 

à bomba e a outros componentes. 

 

**Passo 6: Preparação do Oxigenador de Membrana:** 

Prepare o oxigenador de membrana, certificando-se de que as membranas 

permeáveis estejam limpas e livres de obstruções. Conecte o oxigenador 

aos tubos do circuito ECMO. 

 

**Passo 7: Preparação da Bomba e Monitoramento:** 

Prepare a bomba centrífuga ou outro dispositivo de bombeamento, 

verificando se está funcionando adequadamente. Configure os sistemas de 

monitoramento para acompanhar a oxigenação, pressão sanguínea e outros 

parâmetros vitais. 

 

**Passo 8: Priming (Preparação do Sistema):** 

Encha o circuito ECMO com uma solução salina heparinizada, conhecida 

como priming. Isso remove o ar do sistema e evita a formação de coágulos. 

 

**Passo 9: Início da ECMO:** 

Inicie a ECMO, ativando a bomba e iniciando o fluxo sanguíneo através do 

circuito. A troca gasosa começará no oxigenador de membrana, onde o 

sangue desoxigenado é oxigenado e o dióxido de carbono é removido. 

 

**Passo 10: Ajustes e Monitoramento Contínuo:** 

Monitore continuamente os parâmetros do paciente, como saturação de 

oxigênio, pressão arterial e função cardíaca. Faça ajustes no fluxo 

sanguíneo, taxa de bombeamento e outros parâmetros conforme necessário. 



 

 

**Passo 11: Desmame e Remoção do Circuito:** 

Quando o paciente estiver se recuperando e apresentar melhora nas 

condições respiratórias e/ou cardíacas, inicie o processo de desmame. Isso 

envolve reduzir gradualmente o suporte ECMO enquanto monitora a 

capacidade do paciente de retomar a função normal dos órgãos. 

 

**Passo 12: Remoção das Cânulas e Encerramento:** 

Após a estabilização do paciente, as cânulas são cuidadosamente removidas 

sob orientação por ultrassom. Verifique a hemostasia e conclua o 

procedimento de ECMO. 

 

**Conclusão:** 

A montagem e configuração de um circuito ECMO são procedimentos 

altamente especializados que requerem conhecimento técnico e uma equipe 

médica treinada. Cada passo é crucial para garantir o fornecimento 

adequado de oxigênio e a remoção de dióxido de carbono, enquanto os 

sistemas respiratório e/ou cardiovascular do paciente se recuperam. A 

ECMO é uma ferramenta vital que pode oferecer uma segunda chance a 

pacientes em estado crítico, mas sua implementação requer habilidades 

avançadas e atenção cuidadosa aos detalhes. **Precauções e Protocolos de 

Assepsia durante a Montagem do Circuito ECMO** 

 

A montagem de um circuito de Oxigenação por Membrana Extracorpórea 

(ECMO) é uma tarefa complexa e crítica que exige um alto nível de 

atenção à assepsia e precauções rigorosas para evitar infecções e 

complicações. O ambiente estéril, a higiene pessoal adequada e o 

seguimento rigoroso de protocolos são essenciais para garantir a segurança 

e o sucesso do procedimento. A seguir, são descritas as precauções e 

protocolos de assepsia a serem seguidos durante a montagem do circuito 

ECMO. 

 

**1. Lavagem das Mãos:** 

Antes de iniciar qualquer procedimento relacionado ao circuito ECMO, 

todos os membros da equipe médica devem lavar as mãos minuciosamente 



 

 

com água e sabão. A lavagem adequada das mãos é a primeira linha de 

defesa contra a introdução de bactérias e germes no ambiente estéril. 

 

**2. Ambiente Estéril:** 

A montagem do circuito ECMO deve ocorrer em um ambiente estéril, 

como uma sala de operações ou uma unidade de terapia intensiva 

especialmente designada. Isso reduz significativamente o risco de 

contaminação durante a montagem. 

 

**3. Uso de Vestimenta Adequada:** 

Os membros da equipe médica devem usar vestimentas estéreis, incluindo 

gorros, máscaras, aventais cirúrgicos e luvas estéreis. Isso minimiza a 

chance de contato entre os profissionais e o circuito ECMO. 

 

**4. Desinfecção das Superfícies:** 

Todas as superfícies e equipamentos que estarão em contato com o circuito 

ECMO devem ser desinfetados com soluções antissépticas apropriadas. 

Isso inclui as áreas de inserção das cânulas, o oxigenador de membrana e 

outros componentes. 

 

**5. Esterilização dos Componentes:** 

Os componentes críticos, como cânulas, tubos e conexões, devem ser 

esterilizados de acordo com as diretrizes estabelecidas. A utilização de 

materiais estéreis minimiza o risco de contaminação. 

 

**6. Manipulação Adequada das Cânulas:** 

Ao inserir as cânulas no paciente, é fundamental seguir técnicas assépticas 

rigorosas. As cânulas devem ser manuseadas apenas pelas extremidades 

estéreis e cuidadosamente inseridas para evitar a entrada de bactérias. 

 

 

 



 

 

**7. Vedação Hermeticamente:** 

As conexões entre os tubos, cânulas e outros componentes do circuito 

ECMO devem ser vedadas hermeticamente para evitar vazamentos e a 

entrada de ar contaminado. 

 

**8. Uso de Campos Estéreis:** 

Campos estéreis são colocados sobre o paciente e a área de montagem para 

criar uma barreira protetora adicional contra contaminação. 

 

**9. Monitoramento Constante:** 

Durante todo o processo de montagem, é essencial que a equipe médica 

mantenha um monitoramento constante e vigilante para identificar e 

corrigir quaisquer desvios ou violações dos protocolos de assepsia. 

 

**10. Treinamento e Educação:** 

Todos os profissionais envolvidos na montagem do circuito ECMO devem 

receber treinamento adequado sobre as precauções de assepsia e seguir as 

diretrizes estabelecidas pelas autoridades de saúde e pelos protocolos 

institucionais. 

 

**Conclusão:** 

As precauções e protocolos de assepsia durante a montagem do circuito 

ECMO são fundamentais para prevenir infecções, complicações e riscos 

desnecessários para o paciente. A implementação rigorosa dessas 

precauções, juntamente com a colaboração de uma equipe médica 

experiente e bem treinada, garante que o procedimento seja realizado com 

segurança e eficácia, proporcionando suporte vital a pacientes em estado 

crítico. **Monitoramento dos Parâmetros Vitais durante o Suporte ECMO: 

Importância e Significado Clínico** 

 

O monitoramento contínuo e preciso dos parâmetros vitais é uma parte 

essencial do suporte de Oxigenação por Membrana Extracorpórea 

(ECMO). Esses parâmetros fornecem informações valiosas sobre a resposta 



 

 

do paciente ao tratamento, permitindo ajustes e intervenções imediatas, se 

necessário. O sucesso da terapia ECMO depende em grande parte do 

monitoramento eficaz desses parâmetros, garantindo que o paciente receba 

a atenção necessária para sua recuperação. 

 

**1. Saturação de Oxigênio (SpO2):** 

A SpO2 é um indicador direto da quantidade de oxigênio presente no 

sangue arterial. Durante a terapia ECMO, a SpO2 deve ser mantida dentro 

de níveis normais para garantir uma oxigenação adequada dos tecidos e 

órgãos. 

 

**2. Pressão Arterial:** 

O monitoramento da pressão arterial é fundamental para avaliar a eficácia 

da circulação sanguínea e a perfusão dos órgãos. Alterações na pressão 

arterial podem indicar problemas na circulação ou na função cardíaca. 

 

**3. Frequência Cardíaca:** 

A frequência cardíaca é um reflexo direto da atividade elétrica e mecânica 

do coração. Durante o suporte ECMO, mudanças na frequência cardíaca 

podem sugerir problemas cardíacos ou a necessidade de ajustar a taxa de 

bombeamento da bomba. 

 

**4. Pressão Venosa Central (CVP):** 

A CVP reflete a pressão no sistema venoso central, indicando a pré-carga 

do coração e a função circulatória. O monitoramento da CVP ajuda a 

avaliar o volume de sangue retornado ao coração e o status do sistema 

circulatório. 

 

**5. Pressão de Artéria Pulmonar (PAP):** 

A PAP é uma medida da pressão no sistema arterial pulmonar, relacionada à 

função cardíaca e à pressão nos pulmões. O monitoramento da PAP é 

particularmente relevante para a ECMO, já que a insuficiência pulmonar 

pode ser uma indicação para a terapia. 



 

 

**6. Gases Sanguíneos (pH, PaO2, PaCO2):** 

A análise de gases sanguíneos fornece informações detalhadas sobre o 

equilíbrio ácido-base, níveis de oxigênio e dióxido de carbono no sangue. 

Esses dados orientam o ajuste do suporte ECMO e a ventilação mecânica. 

 

**7. Hemoglobina e Hematócrito:** 

A concentração de hemoglobina e o hematócrito indicam a capacidade do 

sangue em transportar oxigênio. Monitorar esses valores ajuda a garantir 

que a ECMO esteja proporcionando oxigenação eficaz. 

 

**8. Débito Cardíaco:** 

O débito cardíaco é a quantidade de sangue bombeada pelo coração a cada 

minuto. O monitoramento do débito cardíaco ajuda a avaliar a função 

cardíaca global e a eficácia do suporte ECMO. 

 

**9. Fluxo Sanguíneo da ECMO:** 

O fluxo sanguíneo através do circuito ECMO deve ser monitorado para 

garantir que seja adequado para atender às necessidades do paciente. 

Ajustes podem ser necessários para otimizar a troca gasosa. 

 

**10. Coagulação e Função Plaquetária:** 

O monitoramento da coagulação e da função plaquetária é essencial devido 

ao risco de formação de coágulos no circuito ECMO. Testes como o tempo 

de tromboplastina parcial (TTP) e a contagem de plaquetas ajudam a 

avaliar o estado da coagulação. 

 

**11. Diurese e Função Renal:** 

A diurese e os níveis de creatinina são indicadores da função renal. O 

monitoramento adequado ajuda a identificar possíveis complicações renais 

relacionadas à terapia ECMO. 

 

 



 

 

**12. Temperatura Corporal:** 

 

O monitoramento da temperatura corporal é vital para evitar complicações 

como hipotermia ou hipertermia, que podem impactar negativamente o 

funcionamento do corpo. 

 

**Conclusão:** 

O monitoramento rigoroso dos parâmetros vitais durante o suporte ECMO 

é essencial para avaliar a resposta do paciente à terapia e garantir uma 

intervenção rápida e precisa. A análise contínua desses parâmetros permite 

que a equipe médica tome decisões informadas, ajustando o suporte ECMO 

conforme necessário para promover a recuperação do paciente. O 

monitoramento adequado é a chave para o sucesso da terapia ECMO e para 

maximizar as chances de recuperação do paciente. **Reconhecimento de 

Complicações Potenciais e Ações Corretivas durante a Terapia ECMO** 

 

A terapia de Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) é uma 

intervenção crucial para pacientes em estado crítico com insuficiência 

respiratória e/ou cardiovascular. No entanto, como qualquer intervenção 

médica complexa, a ECMO está sujeita a várias complicações potenciais 

que podem surgir durante o curso do tratamento. Reconhecer precocemente 

essas complicações e tomar ações corretivas rápidas são elementos cruciais 

para o sucesso da terapia ECMO e para a segurança do paciente. A seguir, 

discutiremos algumas das complicações mais comuns e as ações corretivas 

correspondentes. 

 

**1. Complicações Trombóticas:** 

Formação de coágulos no circuito ECMO é uma preocupação frequente. 

Isso pode levar a redução do fluxo sanguíneo, obstrução das cânulas ou 

comprometimento da função da membrana. O reconhecimento precoce é 

vital. 

 

 

 



 

 

**Ações Corretivas:** 

- Monitoramento frequente da coagulação e da função plaquetária. 

- Ajustes na heparinização para prevenir coagulação excessiva. 

- Realização de testes como tempo de tromboplastina parcial (TTP) e 

contagem de plaquetas. 

- Uso de anticoagulantes e agentes antiplaquetários conforme necessário. 

- Avaliação da necessidade de alterações no fluxo sanguíneo do circuito. 

 

**2. Hemorragias e Complicações Hemorrágicas:** 

O uso de anticoagulantes pode aumentar o risco de hemorragias. Além 

disso, o local de inserção das cânulas pode se tornar um ponto de 

sangramento. 

 

**Ações Corretivas:** 

- Monitoramento regular da contagem de plaquetas e da coagulação. 

- Ajustes na heparinização para equilibrar entre prevenção de coagulação e 

risco de sangramento. 

- Avaliação do local de inserção das cânulas quanto a sangramento 

excessivo. 

- Uso de agentes hemostáticos e técnicas de hemostasia. 

 

**3. Infecções e Sepse:** 

A presença de dispositivos e cânulas inseridas no corpo aumenta o risco de 

infecções. A sepse é uma complicação grave que pode se desenvolver 

rapidamente. 

 

**Ações Corretivas:** 

- Práticas rigorosas de assepsia durante a montagem e manutenção do 

circuito ECMO. 



 

 

- Monitoramento contínuo dos sinais de infecção, como febre, leucocitose e 

alterações hemodinâmicas. 

- Coleta de culturas e testes microbiológicos para identificação precoce de 

infecções. 

- Administração adequada de antibióticos conforme orientação médica. 

 

**4. Complicações Respiratórias e Hemodinâmicas:** 

Mudanças súbitas nos níveis de oxigênio, pressão arterial ou frequência 

cardíaca podem indicar complicações nos sistemas respiratório e/ou 

cardiovascular. 

 

**Ações Corretivas:** 

- Monitoramento contínuo dos parâmetros vitais, incluindo SpO2, pressão 

arterial e frequência cardíaca. 

- Realização de radiografias de tórax e outros exames de imagem para 

avaliar a função pulmonar. 

- Ajustes nas configurações do circuito ECMO, como fluxo sanguíneo e 

taxa de bombeamento. 

- Avaliação da função cardíaca e intervenções para otimizar a circulação. 

 

**5. Distúrbios Metabólicos:** 

A terapia ECMO pode afetar o equilíbrio ácido-base e a homeostase 

metabólica. 

 

**Ações Corretivas:** 

- Monitoramento dos gases sanguíneos, pH e níveis de eletrólitos. 

- Ajustes na ventilação mecânica e na administração de bicarbonato 

conforme necessário. 

- Avaliação da função renal e intervenções para manter a homeostase. 

 



 

 

**Conclusão:** 

 

O reconhecimento precoce de complicações potenciais durante a terapia 

ECMO é fundamental para garantir a segurança do paciente e maximizar as 

chances de recuperação. A equipe médica responsável pela ECMO deve 

estar constantemente vigilante, monitorando os parâmetros vitais, seguindo 

protocolos rigorosos e tomando ações corretivas imediatas quando 

necessário. A colaboração entre perfusionistas, médicos intensivistas, 

enfermeiros e outros profissionais é essencial para abordar as complicações 

de maneira eficaz e garantir o sucesso dessa terapia vital. 


