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Suporte Vital Extracorpóreo para um Adulto com 
Pneumonia por Varicela. 

In June of 1992 a 32 year old male presented to the emergency room complaining of dyspnea and a headache. He had been exposed to 
chickenpox three days prior to his admission. His chest X-ray revealed diffuse bilateral infiltrates. Subsequently, the diagnosis of a varicella 
pneumonia was made and he was started on oxygen and an antibiotic regime of acyclovir and erythromycin. He deteriorated over the next 
six hours and, in spite of maximal conventional ventilatory support, could not maintain arterial oxygen saturations greater than 80%. He 
was placed on veno-arterial Extracorporeal Life Support (ECLS) for 69 hours. After being weaned off ECLS, the patient required mechanical 
ventilation for nine days and was discharged 47 days after admission. 

ABSTRACT 
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INTRODUÇÃO 
 

A varicela (catapora) é uma doença altamente contagi-
osa causada pelo vírus varicella zoster. Poucas pessoas 
deixam de ter a doença durante a infância e, desse modo, a 
doença é rara na vida adulta. A doença tem evolução be-
nigna em crianças saudáveis. Entretanto, a pneumonia é u-
ma complicação comum em adultos, com incidênica vari-
ável entre 16% e 50% [1,2]. A varicela em adultos, quan-
do complicada por pneumonia tem uma mortalidade ele-
vada, de cerca de 10% a 20% [3]. Em mulheres grávidas a 
mortalidade ainda é mais elevada, da ordem de 30% a 
40% [4]. O óbito dos pacientes com pneumonia por vari-
cela ocorre habitualmente em consequência de insuficiên-
cia respiratória [4]. 

O primeiro uso com sucesso do ECLS para suporte de 
pacientes com pneumonia por varicela ocorreu em 1974 
para uma criança de 5 anos portadora de leucemia [5]. Em 
1990, Clark e colaboradores publicaram o uso com suces-
so de ECLS veno-venoso em uma mulher de 33 anos de i-
dade com 12 semanas de gravidez e que contraiu pneumo-
nia por varicela [6]. Nossa experiência, juntamente com 
Clark e colaboradores constitui, até onde podemos afir-

mar, os únicos casos publicados na literatura de pacientes 
adultos tratados pelo suporte vital extracorpóreo para 
pneumonia por varicela. 

 
Relato do caso 
 
Um homem de 32 anos de idade e 118 Kg de peso pro-

curou a unidade de emergência com queixas de dispnéia e 
cefaléia. O paciente relatou contato com varicela 3 dias 
antes do início dos sintomas. O paciente foi internado. Es-
tava alerta, orientado e apresentava um “rush” cobrindo a 
face e o tronco. A pressão arterial era de 126/70mmHg, a 
freqüência respiratória era de 33/minuto e a temperatura 
era de 38 graus centígrados. A gasometria arterial mos-
trou: pH = 7,41; PCO2 = 37mmHg, PO2 = 31mmHg e 
HCO3 = 23mEq/l. A amostra foi coletada com o paciente 
respirando ar ambiente. A radiografia de tórax mostrou in-
filtrados pulmonares difusos em ambos os pulmões, com 
características nodulares e concentradas especialmente nas 
regiões médias e nas bases pulmonares. Foi feito o diag-
nóstico de pneumonia por varicela. O paciente foi tratado 
com os antibióticos aciclovir e eritromicina, além de oxi-
gênio a 100% com máscara facial.  
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Em Junho de 1992 um homem de 32 anos de idade deu entrada na unidade de emergência com queixas de dispnéia e cefaléia. Ele esteve 
em contato com portador de varicela (catapora) três dias antes dessa internação. A radiografia de tórax mostrou infiltrados difusos bilate-
rais. Subsequentemente, o diagnóstico de pnemonia por varicela foi confirmado e iniciou-se o tratamento com oxigênio e um regime anti-
biótico com aciclovir e eritromicina. O paciente apresentou deterioração durante as seis horas seguintes e, apesar do suporte ventilatório 
convencional, não mantinha saturação arterial de oxigênio superior a 80%. O paciente foi colocado em um sistema de suporte vital extra-
corpóreo (ECLS) durante 69 horas. Após a retirada do ECLS, o paciente necessitou de ventilação mecânica por nove dias e recebeu alta 
hospitalar após 47 dias de internação.  
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Durante as seis horas seguintes houve deterioração da 
função respiratória. O paciente foi entubado e colocado 
em ventilação mecânica. Inseriu-se um cateter na artéria 
pulmonar. Apesar da terapia ventilatória máxima, a satu-
ração arterial de oxigênio se mantinha abaixo de 80%. Em 
consequência, decidiu-se iniciar a terapia com um sistema 
de suporte vital extracorpóreo (ECLS). 

O circuito extracorpóreo consistiu de uma bomba cen-
trífuga, tubos de 3/8” e um oxigenador de membranas de 
silicone com 2,5 m2 de área e permutador de calor. O cir-
cuito foi irrigado com CO2 e adicionou-se o prime consis-
tindo de 850 ml de solução eletrolítica balanceada e 50 ml 
de albumina a 25%. O paciente recebeu heparina, na dose 
de 100 U/Kg e o TCA alcançou 630 segundos. Utiliza-
ram-se cânulas percutâneas para a canulação dos vasos fe-
morais direitos (artéria e veia).  

Iniciou-se o suporte ventilatório extracorpóreo com o 
fluxo de sangue de 2.8 l/min. O oxigenador foi ventilado 
com oxigênio a 100% em um fluxo de 7 l/min. Uma hora 
após o início do suporte mecânico, o fluxo da bomba foi 
aumentado para 4 l/min. Quando o TCA do paciente caiu 
abaixo de 400 segundos foi iniciada uma infusão venosa 
de heparina, de aproximadamente 750 U/hora para manter 
o TCA entre 220 e 260 segundos. Durante as 69 horas de 
assistência ventilatória extracorpórea, a infusão de hepari-
na oscilou entre 750 U/hora e 2600 U/hora.  

Cerca de cinco horas após o início do suporte mecâni-
co, houve alguma estabilização da função respiratória do 
paciente e a concentração de oxigênio do respirador mecâ-
nico pode ser reduzida de 100% para 70%; a PaO2 se 
manteve em 60 mmHg. 

Durante as 24 horas seguintes o paciente desenvolveu 
oligúria, hematúria e hemorragia gastrointestinal. O he-
mograma mostrou anemia e trombocitopenia. Houve, tam-
bém, elevação da uréia e da creatinina. O paciente recebeu 
concentrado de hemácias e de plaquetas. Como não houve 
resposta à administração de diuréticos, optou-se pela ins-
talação de hemofiltração arterio-venosa contínua. Foi uti-
lizado um hemofiltro de fibras ocas. A entrada do filtro foi 
conectada à saída do oxigenador e a saída do filtro foi co-
nectada à uma linha central colocada na veia femoral es-
querda. Durante as 45 horas seguintes foram removidos 
6,3 litros de filtrado. 

Após 35 horas de suporte extracorpóreo o fluxo arteri-
al foi reduzido, em virtude de melhora da função pulmo-
nar e do aspecto da radiografia do tórax. Durante as horas 
seguintes o fluxo arterial foi reduzido até alcançar 1 l/min 
e a concentração de oxigênio do respirador também foi re-
duzida para 40%. O paciente permaneceu estável por 9 
horas e decidiu-se pela interrupção da assistência extra-
corpórea. O paciente foi extubado após 9 dias e mantido 
com oxigênio nasal a 2l/min. O paciente foi mantido em 
hemodiálise por 22 dias após o ECLS e teve alta hospita-
lar em boas condições, após 47 dias de internação. 

 
 

Discussão  
 
O emprego dos sistemas de suporte vital extracorpóreo 

prolongado, com sucesso, para sustentar adultos com insu-
ficiência respiratória aguda deve-se a Hill e colaborado-
res, conforme sua publicação de 1971 [7]. Diversos outros 
relatos estimularam a realização de um estudo multicêntri-
co prospectivo randomizado patrocinado pelo Instituto 
Nacional de Saúde dos EEUU em 1975 [8]. Nesse estudo 
de 90 pacientes, aproximadamente 10% sobreviveram nos 
dois grupos estudados, o grupo submetido ao tratamento 
convencional e o grupo tratado com o ECLS [9]. Esse es-
tudo reduziu as indicações do ECLS na insuficiência res-
piratória do adulto até que Gattinoni e colaboradores [10] 
utilizaram um bypass veno-venoso para remoção de CO2 
em 43 pacientes obtendo sobrevida de 49%. Dados divul-
gados pela Organização de Suporte Vital Extracorpóreo 
(ELSO) indicam que a sobrevida de pacientes tratados pe-
lo ECLS com o diagnóstico de pneumonias produzidas 
por vírus alcança valores de 70%, quando computados os 
casos tratados à partir de 1985 [11].  

A pneumonia produzida pelo vírus da varicela pode a-
presentar um quadro clinico de evolução imprevisível 
[12]. Outras complicações da varicela incluem miocardi-
tes, hepatites, encefalites, glomerulonefrites, trombocito-
penia e arritmias [2,13-15].  

O presente caso demonstra que quando a terapia con-
vencional falha ou é insuficiente para manter a adequada 
oxigenação dos tecidos, o tratamento com uma das técni-
cas de suporte vital extracorpóreo pode ser a única alter-
nativa capaz de modificar o curso da doença, permitindo a 
recuperação pulmonar. A deterioração da função respira-
tória foi a indicação primordial para o emprego do ECLS 
nesse paciente. O peso do paciente (118 Kg) dificultou a 
melhor oxigenação em virtude da restrição da drenagem 
venosa pelo calibre da cânula utilizada e pela área útil de 
membranas do oxigenador utilizado. 

O sucesso obtido no tratamento desse paciente foi atri-
buído à indicação e intervenção precoces, antes da produ-
ção de lesões pulmonares irreversíveis. A idade do pacien-
te pode ter sido um fator contributivo adicional. O sucesso 
das aplicações do ECLS em adultos com insuficiência res-
piratória aguda depende da continuação das pesquisas e 
do desenvolvimento de protocolos com critérios restritos 
capazes de permitir a identificação dos pacientes capazes 
de responder melhor ao tratamento. 
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