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Resumo

Objetivo: Relatar um caso de Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) grave,
tratado com Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO), em um paciente com
leptospirose admitido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Este ¢ um
estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa, caracterizado como relato de caso.
Resultados: Um paciente de 35 anos, sexo masculino, com histdrico de transtorno bipolar, deu
entrada com quadro de odinofagia, cefaleia e febre, associados a vOmitos, diarreia e dor
abdominal. Apds 24 horas de admissdao na UTIL, o paciente evoluiu com SDRA. A hipotese
diagnostica inicial foi de leptospirose, confirmada por IgM positivo e IgG negativo. Apos 14 dias
de internacdo na UTI, o paciente ndo apresentou resposta a posi¢do prona, optando-se entdo pelo
inicio da ECMO. Contudo, o paciente evoluiu com piora significativa do padrdo hemodinamico,
apresentando queda progressiva da pressao arterial, mesmo apds o aumento de drogas vasoativas.
Exames laboratoriais evidenciaram um lactato superior a 135 mg/dL. Apesar de todas as medidas
empregadas para assegurar a estabilidade hemodindmica, o paciente evoluiu para oObito.
Conclusiao: O presente relato de caso atingiu seu objetivo ao descrever o tratamento de SDRA
grave com ECMO em um paciente com leptospirose internado em UTI. Foram abordados os
principais sintomas apresentados pelo paciente e a evolugdo clinica. Embora a ECMO tenha sido
iniciada apos a falha de outras medidas terapéuticas, o desfecho foi, infelizmente, desfavoravel.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorporea; Doenca de Weil; Sindrome do
Desconforto Respiratorio; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Objective: To report a case of treatment of severe Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
with Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) in a patient with leptospirosis infection in
an Intensive Care Unit (ICU). Methodology: This is a descriptive, retrospective, qualitative
study, of the case report type. Results: A 35-year-old male patient with a history of bipolar
disorder was admitted with a report of odynophagia, headache, fever associated with vomiting,
diarrhea and abdominal pain that evolved with ARDS 24 hours after admission to the ICU. The
initial diagnostic hypothesis was that it was leptospirosis, with a positive IgM and negative IgG
result. After 14 days in the ICU, the patient did not respond to the prone position, and the decision
was made to start ECMO. The patient developed a significant worsening of the hemodynamic



pattern, with a progressive drop in blood pressure, even after increasing the use of vasoactive
drugs, and laboratory tests showed lactate levels above 135 mg/dL. Despite all measures to ensure
hemodynamic stability, the patient died. Conclusion: The objective of the study was achieved,
since there was a report of a case of treatment of severe ARDS with ECMO in a patient with
leptospirosis infection in an ICU. Thus, the main symptoms presented by the patient were
discussed. After therapeutic measures with no prospect of improvement, treatment with ECMO
was decided as the course of action, with an unfavorable outcome.

Keywords: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Weil Disease; Respiratory Distress
Syndrome; Intensive Care Units.

Resumen

Objetivo: Reportar un caso de tratamiento de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
severo con Oxigenacion por Membrana Extracorporea (ECMO) en un paciente con infeccién por
leptospirosis en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo, retrospectivo, cualitativo, de tipo reporte de caso. Resultados: Paciente masculino
de 35 afios con antecedentes de trastorno bipolar. Ingresé con reporte de odinofagia, cefalea,
fiebre asociada a vomitos, diarrea y dolor abdominal que, tras 24 horas de ingreso a UCI,
evoluciond a SDRA. La impresion inicial de la hipdtesis diagnodstica es que se trata de
leptospirosis con resultado IgM positivo e IgG negativo. Después de 14 dias en UCI, el paciente
no respondio a la posiciéon prona y se tomo la decision de iniciar ECMO. El paciente desarrolla
un empeoramiento significativo del patrén hemodinadmico, con caida progresiva de la presion
arterial, incluso tras aumentar los farmacos vasoactivos, mostrando laboratorio un lactato mayor
de 135 mg/dL. A pesar de todas las medidas para asegurar la hemodinamica, el paciente fallecio.
Conclusion: De esta forma se logro el objetivo del estudio ya que se reportd un caso de
tratamiento de SDRA severo con ECMO en un paciente con infeccion por leptospirosis en una
UCIL. De esta forma se discutieron los principales sintomas que presentaba el paciente. Y luego,
después de medidas terapéuticas sin perspectivas de mejoria, se opto por el tratamiento con uso
de ECMO, con resultado desfavorable.

Palabras clave: Oxigenacion por membrana extracorporea; Enfermedad de Weil; Sindrome de
dificultad respiratoria; Unidades de cuidados intensivos.



1 Introducao

A Oxigenagao por Membrana Extracorporea (ECMO) ¢ uma modalidade
terapéutica que possibilita suporte temporario a faléncia da fungdo pulmonar e/ou
cardiaca e estd sendo cada vez mais utilizada no tratamento de insuficiéncia respiratoria
refrataria ao tratamento convencional. Esse suporte ¢ indicado, na maioria das vezes, apos
tentativas falhas de terapias de resgate, podendo citar a posicdo prova, manobras de
recrutamento alveolar e uso de 6xido nitrico (Saueressig et al., 2021).

Em concordancia, a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) ¢
definida como hipoxemia secundaria a um inicio rapido de edema pulmonar, envolvendo
lesdes pulmonares como pneumonia infecciosa ou aspirativa, sepse, cirurgia
cardiotoracica, choque ndo cardiogénico e traumas. Essa doenga pode ser diagnosticada
clinicamente através dos critérios de Berlim (Siegel, 2020).

Esses critérios envolvem: sintomas respiratorios devem ter comegado dentro de
uma semana, opacidades bilaterais devem estar presentes em uma radiografia de torax ou
em um exame de Tomografia Computadorizada (TC), diminuicdo da oxigenacdo sendo
evidenciada através da proporc¢ao do oxigénio arterial pela fragdo do oxigénio inspirado
(PaO2/FiO2 ou relagdo PF), sendo caracterizada como branda quando relagdo PF >200
mmHg ou =<300 mmHg, moderada quando relagdo PF >100 mmHg ou <200 mmHg e
grave quando relacdo PF <100 mmHg (Siegel, 2020).

A leptospirose ¢ uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto resultante da
infec¢do por uma bactéria do género leptospira, transmitida pela urina de rato e algumas
ocupagOes facilitam o contato com a bactéria como garis, catadores de reciclaveis,
bombeiros e entre outros. Todavia, a maior taxa de contaminag@o ocorre em pessoas que
habitam/trabalham em locais expostos a urina de roedores, principalmente em cidades
apos alagamento com periodos de chuvas (Marteli et al., 2020).

As caracteristicas clinicas podem se diferenciar em assintomdtica onde o
paciente ¢ infectado, porém sem sinais e sintomas. Como também na forma anictérica
onde o paciente pode desenvolver meningite ou pneumonite e a forma ictérica ou
chamado Sindrome de Weil no qual o paciente cursa com ictericia e faléncia de diversos
sistema organicos como insuficiéncia renal aguda, coagulopatia, arritmias cardiacas e

choque (Marteli et al., 2020).



Assim, a ECMO ¢ indicada em casos de insuficiéncia respiratdria hipoxémica
ou hipercédpnica e choque cardiogénico ou ndo cardiogénico. Nao existem por consenso
contraindicacdes absolutas a esse suporte, porém pode-se citar como contra indicagdes
relativas o paciente em ventilacdo mecanica com parametros elevados por mais de seis
dias, como também histdria de trombocitopenia induzida por heparina, neoplasia maligna
ndo controlada, imunossupressao farmacoldgica importante e entre outros (Lavezzo et al.,
2022).

O circuito desse suporte € composto por console, bomba, membrana/oxigenador
e canulas. O console do circuito controla o fluxo de sangue desejado, ja a bomba aspira o
sangue do paciente e o impulsiona adiante, o que gera uma pressao negativa de pré-bomba
e uma positiva de p6s bomba. A membrana € o local onde ocorre a oxigenacao do sangue
e remog¢do de didxido de carbono (CO2). As canulas sdo os cateteres posicionados no
interior dos vasos sendo dividida em canulas de drenagem e de retorno (Lages e
Timenetsky, 2020).

Dentre as modalidades da ECMO pode-se citar a ECMO venovenosa (VV) e a
venoarterial (VA). A ECMO VV ¢ a modalidade de escolha no contexto de insuficiéncia
respiratoria com fun¢do cardiaca preservada. J& a ECMO VA ¢ indicada para oferecer
suporte cardiaco com fun¢do pulmonar preservada ou ndo. Assim, o local das canulas sera
posicionado de acordo com a necessidade do paciente (Saueressig et al., 2021).

A ECMO ¢ um dispositivo invasivo de alta complexidade e especificidade, por
isso ¢ geralmente realizada por uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros e perfusionistas. O tratamento utilizando a ECMO deve ser feito em modelo
de cuidador tnico, com propor¢ao de 1 enfermeiro para 1 paciente. Dessa forma, o
enfermeiro deve ter dominio sobre a ECMO a fim de promover um planejamento de
cuidados a esse paciente, evitando complicagdes (Santos, Costa e Lima, 2022).

Portanto, esse artigo tem como objetivo principal do artigo relatar um caso de
tratamento de SARA grave com ECMO em um paciente com infec¢ao por leptospirose

em uma unidade de terapia intensiva.



2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa, do
tipo relato de caso, onde os dados foram obtidos mediante consulta no prontudrio do
paciente e revisdo na literatura, acerca do tratamento de SARA grave com ECMO em um
paciente com infeccao por leptospirose.

Este relato se deu no periodo do més de abril do ano de 2024, ocorreu durante
atividades praticas da residéncia em uma UTI de um hospital privado em Sao Luis-MA.

O relato de caso foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para dispensa do TCLE, considerando o disposto nas Resolucdes n® 466/2012
(capitulo IV. 8) oun® 510/2016, sob parecer 7.494.687 e CAAE 86160325.8.0000.5085.

3 Relato de caso

Paciente 35 anos, sexo masculino, de antecedentes morbidos: transtorno bipolar.
Deu entrada no pronto socorro de um hospital particular de alta complexidade com relato
de que ha 04 dias vinha apresentando um quadro de odinofagia, cefaleia, febre associado
a vomitos, diarreia e dor abdominal.

Na admissao foi realizado TC de face e cervical sem alteracdes dignas de nota.
Ap0s 24 horas de admissdo na unidade de internagdo, paciente evoluiu com episodios de
hematoquezia e sialorréia com presenca de sangue, além de desconforto respiratorio e
dessaturagao.

Realizado TC de torax, evidenciando extensas opacidades em vidro fosco
bilateral, de predominio periférico e nos campos pulmonares, médios e inferiores,
sugestivo de processo inflamatorio e infeccioso. Nesse contexto, foi aberto Protocolo de
Sepse, o paciente foi encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
seguimento do caso com suspeita de sepse de foco pulmonar. Paciente foi admitido na
UT]I, apresentando um Glasgow de 15, em uso de cateter de O2 a 4L/min e sem demandas
do ponto de vista hemodinamico.

Realizado pacote de exames de admissdo da UTI: laboratdrio, radiografia de
torax e eletrocardiograma (ECG), também foram solicitadas sorologias, ampliado
esquema de antibioticoterapia, iniciado ceftriaxona e azitromicina, associado a

voriconazol, para candidiase esofagica e possibilidade de aspergilose, associado também



bactrim (e metilprednisolona devido possibilidade de pneumocistose) e cobertura para
gram positivos.

Ainda na admissdo, foi avaliado pela equipe de endoscopia digestiva, sendo
evidenciado laceragdes superficiais de esofago distal, compativel com Mallory-Weiss e
gastrite erosiva moderada de antro. Paciente evolui com Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA), apresentado uma pontuacio de 3 no Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO), por provavel sindrome de Weil, exames laboratoriais de admissdo
evidenciando creatinina de 10,6 mg/dL e ureia de 166 mg/dL, sendo avaliado pela
nefrologia que indica hemodialise precoce.

Durante as 24 horas de admissdo na UTI, paciente evoluiu com SARA, nesse
cenario ¢ realizado intubagdo orotraqueal (IOT), ventilando fora dos parametros
protetivos com modo VCV com FiO2 de 100 %, PEEP de 10 cmH2O, pressdo de plato
de 26 cmH20, driving pressure de 16 cmH2O e volume corrente (VC) de 380 mL (Sml/kg
peso predito). Solicitado painel viral (RT-PCR COVID19, HINI e influenzas), coletado
gasometrias arterial de controle evidenciando uma relagdo PaO2/FiO2 (P/F) de 139, tendo
como conduta imediata posi¢ao prona, que aconteceu sem intercorréncias. Apos conduta,
paciente apresentou melhora na saturacdo, subindo de 80% para 100%. Resultados de
exames laboratoriais e painel viral afastaram a possibilidade de HIV, hepatite pelos virus
de hepatite, influenza e covid. A impressao inicial de hipdtese diagnostica € de tratar-se
de leptospirose, apesar de ndo se pode excluir outra causa de pneumonia. O paciente
apresentava escorias nitrogenadas muito elevadas (Creatinina entre 9 e 10 mg/dL) e
potassio normal/baixo. Nao apresentava ictericia e as transaminases sem alteragdes
dignas de nota, porém a clinica e evolucao do quadro do paciente eram compativeis com
a doenga. Segundo relato colhido por familiar, o paciente dias antes da internagdo, havia
realizado limpeza de um pogo artesanal, provavelmente com agua contaminada pela
bactéria Leptospira. Apds resultado de exames para investigagdo do possivel foco
infeccioso, obteve IgM positivo e IgG negativo para leptospirose, demais exames com
resultados negativos.

Nesse contexto, paciente foi avaliado pela infectologista, que indica a suspensao
do meropenem, sulfametoxazol com trimetoprim e tamiflu, voriconazol (usado
prioritariamente para tratamento de aspergilose, muito pouco provavel no caso e ndo deve
ser usada em pacientes hepatopatas), sendo mantido ceftriaxona na dose de 2g uma vez
ao dia por sete dias (para leptospirose ou pneumonia bacteriana comunitaria grave),

teicoplanina (pneumonia comunitaria grave) e azitromicina.



Paciente cursou internagdo em estado geral gravissimo, comatoso sob sedagao
continua e curarizado, em uso de ventilagdo mecanica invasiva sob altos parametros,
hemodinamicamente estavel em uso de noradrenalina em solu¢do concentrada,
necessitando de hemodialise devido fungao renal prejudicada. Em relagdo ao contexto
nutricional, paciente inicialmente na internacdo recebeu nutricdo por via oral,
progredindo para nutri¢do enteral e devido a gravidade clinica, colocado em dieta zero.
Nesse contexto, foi avaliado pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN), no qual recomenda-se introduzir nutrigdo enteral, conforme protocolo
institucional, em cateter nasoenteral em posi¢do pos-pilorica.

Apo6s 14 dias internado na UTI, com quadro de Leptospirose, paciente nao
apresentou resposta a posi¢ao prona, apresentando uma troca de P/F de 45, optou-se como
conduta o inicio de Oxigenagdo por Membrana Extracorporea (ECMO). Paciente foi
entdo submetido a canulacdo de ECMO V-V, beira leito pela equipe de ECMO e pela
radiologia intervencionista, realizada com sucesso em primeira tentativa, sem
intercorréncias. Preparado o priming do circuito com 2000 ml de solugdo fisiologica.
Antes de entrar em ECMO, o paciente apresentava uma saturacao de 41%, apés a ECMO
com fluxo minimo, sweep zero e FiO2 de 21%, sendo aumentado aos poucos houve
melhora da saturacao.

Ap6s inicio de ECMO, tendo como cuidados a realizagcdo do neurocheck a cada
1 hora; iniciado o protocolo de anticoagulacdo plena, em uso de heparina em bomba de
infusdo continua, sendo ajustado conforme protocolo institucional e de acordo com os
resultados de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa) a cada 6 horas; a
inspecao e avaliacdo de todo o circuito a cada 2 horas, para verificar a presenga de
codgulos, sangramentos ou deslocamento de canulas. Devido a fungdo renal prejudicada,
apresentando balango hidrico positivo e anasarca, foi necessario conectar a dialise no
circuito. Devido ao tempo prolongado de permanéncia de ventilagdo mecanica, submetido
a confeccdo de traqueostomia beira leito, aconteceu sem intercorréncias.

Cursou com gravidade, porém estavel, em uso de ECMO VV com fluxo de 4,
RPM 2700, sweep de 5,5 e Fi02 de 90%, saturando em torno de 63%. Em uso de sedacao
continua, apresentando RASS -5, pontuando 3 na escala de BPS, pupilas midticas, sem
presenca de sangramento nas canulas e apresentando boa troca quanto a coloracao entre
drenagem e retorno, apresentando normotermia.

Nesse contexto clinico, a ECMO pode ser utilizada como uma ponte para a

realizagdo do transplante pulmonar, no entanto, por tratar-se de um paciente previamente



com transtornos psicologicos, o transplante foi contraindicado. No seu 20° dia de ECMO
V-V, evolui com hipotensdo severa apresentando uma pressao arterial de 36x23 mmHg,
mesmo em uso de noradrenalina, é associado a vasopressina devido choque refratario,
aberto novo protocolo de sepse. Sendo realizado TC de térax beira leito, evidenciando
compressao pulmonar a direita, submetido a drenagem de torax a direita com débito de
1100 ml de secre¢do sanguinolenta. No exame laboratorial, apresentou queda da
hematimetria, sendo realizado transfusao de hemoconcentrados e devido ao sangramento
ativo, foi suspenso heparina.

Paciente evoluiu com piora significativa do padrao hemodinamico, com queda
progressiva da pressdo arterial, mesmo ap6s aumento de drogas vasoativas, laboratorio
evidenciando um lactato superior a 135 mg/dL. Mesmo com todas as medidas para

assegurar a hemodindmica, o paciente evoluiu para o6bito.

4 Discussao

Descrevemos o caso clinico de um paciente com leptospirose, complicando com
SARA grave. As manifestacdes clinicas da doenca sdo varidveis, podendo ser
assintomatica como sintomadticas, apresentando um periodo de incubagdo que dura cerca
de 5 a 12 dias. Na fase aguda da doenga, o paciente pode apresentar sintomas de febre,
cefaleia, mialgia (principalmente nas panturrilhas), hiporexia, nduseas e émeses, além de
quadro diarreicos, tosse, hemorragias, dor ocular e artralgia. Na fase tardia, a
manifestacdo classica grave da leptospirose ¢ a Sindrome de Weil, que se caracteriza por
ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, além de evoluir com lesao pulmonar aguda
com tosse seca, dispneia, hemoptise, SARA e manifestagdes hemorragicas. Além disso,
cerca de 15% dos pacientes infectados com a leptospirose evoluem para formas graves
(Frederico et al., 2024).

Os sintomas iniciais apresentado pelo paciente era o quadro de cefaleia, febre
associado a vOmitos, diarreia, dor abdominal, odinofagia, evoluiu com episddios de
hematoquezia e sialorréia com presenca de sangue, além de desconforto respiratorio e
dessaturacao.

A sintomatologia da infec¢@o bacteriana do género Leptospira possui uma ampla
variedade de sinais e sintomas, de modo que o diagnostico pode ser confundido com

outras doencas febris. Estudos evidenciam que cerca de 15 a 40% dos pacientes que foram



expostos pela infec¢do, ndo desenvolveram a doenca. No entanto, cerca de 90% dos
individuos sintomdaticos manifestam a forma mais leve e, geralmente, anictérica, enquanto
a forma grave da doenca com sinal clinica da ictericia, ocorre em cerca de 5% a 10% dos
pacientes infectados (Ramos et al., 2021).

A transmissdo da doenga ocorre de forma acidental para o0 homem, sendo entao
considerado reservatdrio terminal da bactéria Leptospira. A transmissdao pode ocorrer de
duas maneiras: por contato direto ou indireto. A forma direta, acontece quando o
individuo ¢ exposto diretamente a urina ou sangue de animais contaminados, e de forma
indireta, quando o individuo ingere agua ou alimentos contaminados. De forma rara, pode
ocorrer através da exposi¢do com mordida de animais ou transmitidos através de relagdes
sexuais e amamentagao (Frederico ef al., 2024).

No caso clinico apresentado, o paciente foi exposto com dgua, possivelmente
contaminada apos a limpeza de um pogo artesanal, posteriormente, comegou a apresentar
os sinais e sintomas descritos da doenca. Uma das principais hipoteses diagndsticas era
de leptospirose, devido ao quadro e contexto clinico do paciente, sendo confirmados
através de exames de sorologias. Nas primeiras 24 horas de admissdo, o paciente evoluiu
com SARA grave e disfuncdo renal, sendo uma das complica¢cdes mais graves da doenca,
necessitando de uso de ventilagdo mecéanica e inicio precoce de hemodialise. Assim,
identificou-se que a paciente se encontrava na fase tardia da doenga.

No estudo realizado por Rocha e Santos (2022), descrevem os sintomas tardios
da doenga de Weil, além da triade classica da doenca que envolve a ictericia, insuficiéncia
renal e hemorragias, outros sintomas tardios sdo considerados tardios, como SARA
juntamente com sangramento na pele, mucosas, 0rgaos e sistema nervoso central. Além
disso, alguns pacientes com os sintomas tardios evoluem para Obito nas primeiras 24
horas de hospitalizagao.

Uma das formas de tratamento utilizadas para melhora da fun¢do pulmonar do
paciente foi a utilizacdo da posi¢ao prona. Porém, o paciente ndo obteve resposta a esta
terapia de resgate. Apos duas semanas de tratamento convencional com VM, o paciente
foi indicado para o tratamento com a utilizagdo da ECMO.

Um estudo randomizado realizado com 249 paciente com SARA grave que
foram divididos em dois grupos, o primeiro receber o suporte de ECMO VV
precocemente, assim que apresentasse os critérios para tal indicagdo, e o segundo grupo
utilizaria o tratamento com ventilagdo mecénica protetora, podendo ser utilizado a terapia

com ECMO, tardiamente. Os resultados evidenciaram que a ECMO precoce resultou em



melhora da oxigenacao dos pacientes, resultado em mais dias sem insuficiéncia renal e
menos casos de acidente vascular cerebral isquémico. Concluindo que os pacientes com
SARA grave que ndo respondem ao tratamento convencional com VM, devem ser
manejados com ECMO respiratorio precocemente (Combes ef al., 2018).

Um outro estudo realizado, evidenciou que os paciente que receberam suporte
com ECMO VYV, tiveram como indicagdo a SARA com hipoxemia e/ou hipercapnia,
tendo como etiologias da SARA: as pneumonias comunitdrias (bacteriana ou viral),
alveolite hemorragica, injuria inalatéria e trauma. O tempo médio utilizado de VM nesses
pacientes antes da ECMO foi de 3 dias e o tempo de permanéncia em ECMO foi em
média por 9 £+ 3 dias e em VM por 13 + 3 dias. A taxa de decanulacdo foi de 72,7% e a
de sobrevida 57,1% (Saueressig et al., 2021).

5 Consideracoes finais

Com isso, o objetivo do estudo foi alcangado visto que houve um relato sobre
um caso de tratamento de SARA grave com ECMO em um paciente com infec¢do por
leptospirose em uma unidade de terapia intensiva. Assim, foram discutidos os principais
sintomas apresentados pelo paciente, sendo citado quadro de cefaleia, febre associado a
vOmitos, diarreia, dor abdominal, odinofagia, evoluindo com episddios de hematoquezia
e dentre outros.

Além disso, sendo a leptospirose uma doenca transmissivel, foi abordado a
forma de contagio do paciente do presente estudo, sendo essa contaminagdo devido a
exposi¢do de dgua contaminada apds a limpeza de um pogo, evoluindo entdo com os
sintomas ja citados. E entdo, apos medidas terap€uticas sem perspectiva de melhora, foi
tomado como conduta o tratamento com a utilizagdo da ECMO sendo o desfecho
desfavoravel. Portanto, o uso da ECMO precocemente resulta em melhores desfechos dos

pacientes, além da importancia do manuseio pelo profissional da satde.
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