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Exmos. Editores da Acta Pediátrica Portuguesa,

Foi publicado no último número da APP um artigo de 
revisão sobre oxigenação por membrana extracorporal 
(ECMO) no recém-nascido.1 Os autores fazem uma revi-
são bastante completa do tema.
Em primeiro lugar, gostaria de congratular os autores e o 
corpo editorial da APP pela iniciativa. O ECMO neonatal 
e pediátrico é uma realidade no nosso país e é funda-
mental a divulgação desta técnica por todos os pediatras 
que cuidam de recém-nascidos e crianças gravemente 
doentes. 
Embora o primeiro caso neonatal de ECMO tenha sido 
realizado há 40 anos2 e a eficácia da técnica em recém-
-nascidos esteja bem demonstrada desde a década de 
oitenta,3 foi praticamente ignorada em Portugal pela 
comunidade médica até 2010. Apenas era utilizado 
ECMO em unidades de cirurgia cardíaca, maiorita-
riamente após cirurgia com circulação extracorporal. 
Esta técnica foi impulsionada pela pandemia de Gripe 
A (H1N1) no final de 2009 e pelas unidades de cuida-
dos intensivos de adultos. Em boa hora o fizeram e os 
pediatras aceitaram o desafio. Assim, em 2010, o ECMO 
neonatal e pediátrico começou a dar os primeiros pas-
sos em Portugal no Hospital de São João e no Hospital 
de Santa Maria.4,5

Passados cinco anos consideramos que foi um avanço 
importante nos cuidados de saúde prestados aos recém-
-nascidos e crianças mais graves e que constituiu um 
marco na história do intensivismo neonatal e pediátrico 
em Portugal. O ECMO representa o expoente máximo 
do suporte de órgão com possibilidade de substituir os 
pulmões e o coração durante vários dias ou semanas. 
Sendo uma técnica complexa de resgate a utilizar em 
situações muito específicas,1 permite a sobrevivência 
em situações extremas. 
Existe uma organização internacional que reúne a quase 
totalidade de centros de ECMO do mundo. Com base 
em Ann Arbor, Michigan, a Extracorporeal Life Support 
Organization (ELSO) (https://www.elso.org/) mantém 
um registo de todos os casos de ECMO realizados até 
ao momento. Há dois centros de ECMO portugueses 
registados no ELSO, o Hospital de São João e o Centro 
Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria.
Acreditamos que no nosso país há ainda muitos recém-
-nascidos e crianças que poderiam beneficiar desta téc-

nica se esta fosse mais difundida por todas as unidades 
de cuidados intensivos neonatais e pediátricos. Neste 
sentido, o artigo publicado na APP tem o maior inte-
resse. Acreditamos também que a divulgação dos resul-
tados obtidos nestes cinco anos podem ajudar a desmis-
tificar alguns receios relativamente a esta técnica.
Assim, gostaríamos de partilhar com os leitores da APP 
a experiência do nosso centro de ECMO neonatal e 
pediátrico. Desde 2010 foram tratados 27 doentes com 
ECMO, 16 recém-nascidos e 11 crianças. A sobrevivên-
cia ao ECMO foi de 85% e a sobrevivência até à alta 
hospitalar ou transferência foi de 74%. No grupo dos 
sobreviventes apenas dois ficaram com sequelas neuro-
lógicas. Ou seja, numa população cuja probabilidade de 
morte sem recurso ao ECMO era superior a 80%, houve 
18 doentes (67%) que recuperaram e tiveram alta sem 
sequelas major.
Segundo o relatório do ELSO de janeiro de 2015, foram 
realizados 50903 ECMO neonatais e pediátricos a nível 
mundial desde que há registos, com uma taxa de sobre-
vivência ao ECMO de 75% e até à alta ou transferência 
de 63%. 
No nosso país, o ECMO neonatal e pediátrico é já 
uma realidade com vários casos de sucesso e que tem 
permitido a sobrevivência com qualidade de vida em 
situações de prognóstico muito reservado. Os resulta-
dos do nosso centro não seriam possíveis sem o apoio 
incondicional dos médicos e enfermeiros da unidade de 
cuidados intensivos pediátricos, do apoio do serviço de 
cirurgia cardiotorácica do Hospital de Santa Cruz e de 
uma estreita colaboração com o centro de excelência de 
ECMO do Karolinska Institute em Estocolmo. 
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A pedido dos autores, informamos que no artigo intitu-
lado “Tetralogia de Fallot: uma cardiopatia com fisiopa-
tologia e evolução variáveis”, publicado na Acta Pediá-
trica Portuguesa na edição número 4 do volume 45 de 
2014 (Acta Pediatr Port 2014;45:286-293), nos locais 

do texto onde se lê “shunt de tipo Waterston” deve 
ler-se “shunt com conduto de Gore-tex® realizado por 
esternotomia.
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