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Introdução: Tromboembolia pulmonar aguda é a terceira causa mais frequente de síndrome cardiovascular 

agudizada e associa-se a elevada mortalidade nas formas de alto risco, principalmente em pacientes críticos. 

Mesmo com anticoagulação, trombólise e reperfusão, indivíduos em terapia intensiva com choque 

cardiogênico ou parada cardiorrespiratória por TEP mantêm prognóstico reservado. Nesse contexto, a 

oxigenação por membrana extracorpórea venoarterial (VA‑ECMO) tem sido proposta como terapia de resgate 

para estabilização hemodinâmica e respiratória, atuando como ponte para trombólise ou embolectomia em 

casos selecionados, embora as indicações, o momento ideal de início e o impacto em desfechos clínicos ainda 

não estejam plenamente definidos. Objetivo: Realizar revisão bibliográfica sobre o uso de VA-ECMO como 

terapia de resgate em pacientes com TEP grave em terapia intensiva, com ênfase em indicações, momento de 

instituição, aplicação como ponte para trombólise/embolectomia e desfechos clínicos. Metodologia: Revisão 

bibliográfica realizada nas bases PubMed e BVS, com busca avançada utilizando descritores DeCS/MeSH 

(“Oxigenação por Membrana Extracorpórea”; “Embolia Pulmonar”; “Extracorporeal Membrane 

Oxygenation”; “Pulmonary Embolism”;) e termos livres (“ECMO venoarterial” ; “tromboembolia pulmonar 

grave”; “rescue therapy”), combinados pelos operadores booleanos AND (“Pulmonary Embolism” AND 

“Extracorporeal Membrane Oxygenation”). Foram incluídos estudos observacionais/intervencionais sobre 

VA-ECMO em TEP grave; limitados a artigos em português/inglês, publicados entre 2017 e 2025. Resultados: 

A VA-ECMO foi indicada em choque cardiogênico refratário ou parada cardiorrespiratória, com ênfase no 

início precoce para estabilização hemodinâmica e descarga do ventrículo direito, servindo como ponte para 

trombólise (sistêmica ou por cateter) ou embolectomia cirúrgica/percutânea em pacientes inoperáveis ou 

instáveis. Taxas de sobrevivência hospitalar variaram de 60-88% nos grupos selecionados, com melhor 

prognóstico em pacientes mais jovens e sem comorbidades graves; complicações principais foram 

hemorrágicas (ex.: hemorragia intracraniana), mas sobreviventes apresentaram boa qualidade de vida e função 

cardiopulmonar em seguimento de longo prazo. Conclusões: A VA-ECMO consolida-se como terapia de 

resgate eficaz em TEP grave com choque ou PCR, especialmente quando iniciada precocemente e como ponte 

para reperfusão, com sobrevida hospitalar superior a 60% e boa recuperação funcional a longo prazo nos 

sobreviventes. Apesar do risco de complicações hemorrágicas, os achados reforçam sua utilidade em pacientes 

refratários ao suporte convencional.  
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