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A persisténcia é o menor caminho do éxito.
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RESUMO

Introducdo: Aproximadamente 29 mil criancas nascem no Brasil com doenca
cardiaca congénita, por ano. Nas cardiopatias congénitas graves, 0 suporte
circulatério mecanico € terapia fundamental no manejo desses pacientes. Sabe-se
que a fisioterapia é indicada para pacientes que utilizam ECMO, entretanto poucos
estudos avaliaram quais procedimentos fisioterapéuticos sédo realizados nessa
populacdo. Objetivo: Analisar o0 suporte hemodindmico e as condutas
fisioterapéuticas em pacientes pediatricos submetidos a ECMO em um hospital
referéncia em cardiopneumologia no estado do Ceara. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo, transversal, de natureza quantitativa, realizado por
meio de andlise de prontuarios de um hospital de referéncia em cardiopneumologia,
em Fortaleza-CE. Foram incluidas todas as criancas que utilizaram o dispositivo de
ECMO no periodo de 2018 a 2022, e foram excluidas as que néo tivessem registros
de atendimento fisioterapéutico em prontuario, apresentassem informacodes
incompletas ou que ndo estivessem disponiveis para consulta. Resultados e
Discusséo: Foram analisados 09 prontuarios de criancas que utilizaram o ECMO,
sendo a maioria do sexo masculino (55,5%), mediana de idade de 426 (37,4 — 700,4)
dias e mediana de peso de 6 (3,3 — 9,3) kg. A maioria apresentava cardiopatia
congénita complexa (88,9%), sendo mais frequente a Tetralogia de Fallot (33,3%).
Apods o implante do ECMO, houve melhora de frequéncia cardiaca e da pressao
arterial, assim como melhora de pH, PO2, PCO2 e SatO: (p<0,05). A duracdo da
utilizacdo do ECMO foi de 6,615,4 dias. A fisioterapia respiratéria foi realizada em
100% dos pacientes. No que diz respeito a resolucéo para retirada da ECMO, houve
melhora da funcdo cardiaca em 04 pacientes, 01 foi submetido ao transplante
cardiaco e 04 evoluiram a 0Obito. Em relacdo ao desfecho de internacéo hospitalar, o
tempo médio de internacao foi de 23,3+12,5 dias, 08 pacientes evoluiram a Obito por
choque cardiogénico e 01 recebeu alta hospitalar. Conclusédo: O ECMO é uma opcéo
terapéutica relevante para o manejo das criancas com cardiopatia congénita
complexa. Apesar do alto numero de Obitos registrados, o dispositivo possibilitou uma
melhora significativa dos parametros hemodinamicos. As condutas fisioterapéuticas
realizadas durante o ECMO se limitaram a fisioterapia respiratoria.

Palavras-chave: Oxigenacdo por membrana extracorporea; Cardiopatia
congénita; Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Approximately 29 thousand children are born in Brazil with congenital
heart disease every year. In severe congenital heart disease, mechanical circulatory
support is a fundamental therapy in the management of these patients. It is known that
physical therapy is indicated for patients using ECMO, however few studies have
evaluated which physical therapy procedures are performed in this population.
Objective: To analyze hemodynamic support and physiotherapeutic procedures in
pediatric patients undergoing ECMO in a reference hospital for cardiopneumology in
the state of Ceara. Methodology: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional
study, of a quantitative nature, carried out through analysis of medical records from a
reference hospital in cardiopneumology, in Fortaleza-CE. All children who used the
ECMO device in the period from 2018 to 2022 were included, and those who did not
have records of physiotherapeutic care in their medical records, presented incomplete
information or were not available for consultation were excluded. Results and
Discussion: 09 medical records of children who used ECMO were analyzed, the
majority of which were male (55.5%), median age of 426 (37.4 — 700.4) days and
median weight of 6 (3.3 — 9.3) kg. The majority had complex congenital heart disease
(88.9%), the most common being Tetralogy of Fallot (33.3%). After ECMO implantation,
there was an improvement in heart rate and blood pressure, as well as an improvement
in pH, PO2, PCO2 and SatO2 (p<0.05). The duration of ECMO use was 6.6%5.4 days.
Respiratory physiotherapy was performed in 100% of patients. Regarding the
resolution to remove ECMO, there was an improvement in cardiac function in 04
patients, 01 underwent heart transplantation and 04 died. Regarding the outcome of
hospital admission, the average length of stay was 23.3+12.5 days, 08 patients died
due to cardiogenic shock and 01 were discharged from hospital. Conclusion: ECMO
is a relevant therapeutic option for the management of children with complex
congenital heart disease. Despite the high number of deaths recorded, the device
enabled a significant improvement in hemodynamic parameters. The
physiotherapeutic procedures carried out during ECMO were limited to respiratory
physiotherapy.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; Congenic cardiopatics;
Physiotherapy.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ASSOBRAFIR - Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva.

C-TAH - CARMAT-Total Artificial Heart

CEP-HM - Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes.

CIA - Comunicacao Interatrial.

CIV - Comunicacéo Interventricular.

CoAo - Coarctacéo da Aorta.

DCC - Doenca Cardiaca Congénita.

DVSVD - Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito.

ECMO - “Extracorporeal Membrane Oxygenation” - Oxigenacdo por membrana
extracorpérea.

FiO2 - Fracéo de oxigénio inspirado.

PaO2 - Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial.

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia.

SESA - Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

SUS - Sistema Unico de Saude.

TALE - Termo de Assentimento Livre Esclarecido.

TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

TGA - Transposicéo das Grandes Artérias.

TX - Transplante.

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.



1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sao caracterizas por um conjunto de malformagdes
estruturais cardiacas resultantes de alteracfes durante a fase embrionaria (Chinchilla
et al., 2022). Estudos epidemioldgicos apontam que oito em cada 1.000 criancas
nascem com doencas cardiacas congénitas. Destes, aproximadamente 25%
necessitam de intervencéo cirdrgica imediata (Institute of Medicine, 2010). De acordo
com dados do Ministério da Saude, o Brasil registrou 19.536 interna¢des hospitalares
no ano de 2022. Destas, 46,7% foram em criancas menores de 1 ano de idade. Neste
mesmo ano, foram notificados 1.119 6bitos por cardiopatia congénita, sendo a maior
prevaléncia na faixa etaria menor de 1 ano (72,1%) (Brasil, 2022).

A cardiopatia congénita € uma das principais doencas que necessitam de
suporte da oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO) em criancas (Lin et al.,
2023). Esta é uma modalidade terapéutica relacionada a possibilidade de suporte
provisorio na faléncia pulmonar e/ou cardiaca, adjunto ao tratamento clinico
convencional (Ribeiro, 2021). Sua utilizacdo se da por meio da circulagcdo de um
dispositivo mecanico de uso temporario implantado através de canulas maleaveis em
vias arteriais ou venosas, podendo seu uso ser de curta ou longa duracéo, o qual é
determinado pela evolucgéao clinica da doenca.

Este dispositivo tem como principal indicacé@o clinica a insuficiéncia cardiaca
aguda e/ou insuficiéncia respiratéria grave, com o intuito de manter o suprimento
sanguineo e a troca gasosa de todo o corpo, assim, dispondo do objetivo de melhorar
a perfusao e resolver a hipoxemia, ganhando tempo para a recuperacao do sistema
ou para transplante de 6rgéos (Ma et al., 2020).

Na cardiopatia congénita, 0 manejo da ECMO perpassa por grandes desafios
devido a complexa estrutura anatdbmica do coracdo, fisiopatologia especial,
complicagBes perioperatorias e diversas malformag¢des concomitantes. Apesar da
sobrevida de criancas que recebem esse tipo de suporte circulatorio mecanico ter
melhorado na dltima década, a taxa de sobrevivéncia & em torno 46% a 55%, sendo
significativamente menor do que outras classificagdes de doencgas (Brown et al., 2021;
Lin et al., 2023).

Entretanto, se por um lado a ECMO é capaz de reduzir a mortalidade, por outro
ja esta bem estabelecido na literatura que o repouso prolongado no leito ocasiona

diversos efeitos deletérios que podem contribuir para a progressdo da doenca e



prejudicar outros sistemas (Kourek et al., 2022). Nesse sentido, a fisioterapia emerge
como terapia complementar que objetiva reduzir o risco de complicagbes como
pneumonias e atelectasias, visando a melhora hemodinamica e funcional durante e
apos o uso do dispositivo, podendo levar a reducao do tempo de utilizacdo do mesmo
(Ferreira et al., 2019).

Rotineiramente, a fisioterapia é indicada para pacientes que utilizam ECMO,
entretanto poucos estudos avaliaram quais procedimentos fisioterapéuticos sao
realizados nessa populacdo. Sabe-se que o perfil clinico dos pacientes que utilizam a
ECMO, assim como a repercussao funcional em decorréncia do uso do equipamento
pode influenciar diretamente na conduta fisioterapéutica. Além disso, o uso de
ventilacdo mecéanica invasiva, sedacéo e analgesia podem ter implicagOes diretas na
evolucao clinica do paciente. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi analisar o
suporte hemodinamico e as condutas fisioterapéuticas em pacientes pediatricos
submetidos a ECMO em um hospital referéncia em cardiopneumologia no estado do

Ceara.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, retrospectivo, transversal, de
natureza quantitativa. O estudo foi realizado por meio de andlise de dados registrados
no prontuéario de pacientes que estiveram internados no setor de pediatria do Hospital
de Messejana - Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM) em Fortaleza-CE. A amostra
foi obtida a partir da analise dos prontuarios dos pacientes pediatricos que utilizaram
o dispositivo. Foram incluidas todas as criancas que utilizaram o dispositivo de ECMO
no periodo de 2018 a 2022. Foram excluidas as que ndo tivessem registros de
atendimento fisioterapéutico em prontuario e as criangas cujos prontuarios
apresentassem informagBes incompletas ou ndo estivessem disponiveis para
consulta no servigo de arquivo medico.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (CAAE:
72953923.3.0000.5039).



2.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante os meses de agosto a outubro de 2023.
Para conhecer o perfil dos pacientes pediatricos submetidos & ECMO, verificar o
tempo meédio de utilizacdo do dispositivo, identificar os principais desfechos da
internacdo hospitalar, as condutas fisioterapéuticas realizadas e as repercussfes
hemodindmicas apds o implante do dispositivo ECMO nesses pacientes, foram
coletadas as seguintes informacoes:

1) dados demograficos e antropométricos: sexo, idade, altura e peso;

2) dados clinicos: diagnostico, comorbidades, justificativa do implante da
ECMO, exames como gasometria arterial e ecocardiograma transtoracico, tempo de
uso da oxigenacgao por membrana extracorpérea (ECMO), plano terapéutico;

3) desfechos da internacéo: resolucdo para a retirada da ECMO, tempo em
UTI, tempo de internagao hospitalar, mortalidade e causa do 6bito;

4) parametros hemodinamicos e gasomeétricos antes e ap0s o implante do
dispositivo ECMO na UTI;

5) condutas fisioterapéuticas realizadas.

2.2 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em planilha Excel, e em seguida analisados no
programa IBM SPSS Statistics, Versédo 22.0.

Inicialmente, foi aplicado o teste Shapiro-Wilk em todas as variaveis para
verificar a normalidade dos dados. Para analisar o perfil demografico, antropométrico
e clinico dos participantes e condutas fisioterapéuticas realizadas, foi realizada uma
estatistica descritiva. Para verificar possiveis diferencas nos parametros
hemodinamicos e gasométricos antes e apds o implante do dispositivo ECMO na UTI,
foi aplicado o teste T de Student para as variaveis paramétricas quantitativas e o teste
de Wilcoxon para as variaveis nao-paramétricas quantitativas.

Os resultados estédo apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
para as variaveis qualitativas e médias e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil para as variaveis quantitativas. Foi considerada como diferencga

significativa P<0,05.



3 RESULTADOS

Foram identificadas 40 criangas que utilizaram o dispositivo ECMO nos ultimos
5 anos (2018 a 2022). Dessas, foram analisados 09 pacientes. 06 criancas foram
excluidas pois havia informacfes incompletas em prontuario e 25 porque o0s
prontuarios ndo estavam disponiveis para consulta no servigo de arquivo médico.

As caracteristicas antropométricas e demograficas dos pacientes pediatricos
com cardiopatias congénitas estdo descritas na tabela 1. As criangas incluidas no
estudo apresentaram mediana de idade de 426,1 dias (37,4 a 700,4 dias). Destes,
55,6% (n=05) eram do sexo masculino. A mediana de peso foi 6,1 kg.

A maioria das criangas incluidas neste estudo apresentavam cardiopatia
complexa (88,9%). Quanto ao diagnostico clinico das cardiopatias congénitas, a
tetralogia de Fallot foi a patologia mais prevalente, registrando 33,3%. As condicdes
de dupla via de saida do ventriculo direito (DVSVD), sindrome da hipoplasia do
coracao esquerdo, transposicao das grandes artérias (TGA) e miocardiopatia dilatada
apresentaram uma incidéncia de 22,2% cada. outras patologias, como comunicagao
interatrial (CIA), comunicacao interventricular (CIV), coarctacdo da aorta (CoAo0),
hipoplasia do arco aortico, hipoplasia mitral e dupla lesdo aodrtica, registraram uma
ocorréncia de 11,1% cada. Cinquenta porcento das criancas apresentavam duas ou

mais cardiopatias associadas.



Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, demogréaficas e clinicas dos pacientes
pediatricos com cardiopatias congénitas

CC
(n =09)
Idade, dias 426,1 (37,4 - 700,4)
Peso, kg 6,1 (3,3-9,3)
Altura, m 06+04
Sexo Masculino, n (%) 5 (55,6)
Classificacao da Cardiopatia Congénita, n (%)
Ciandtica 6 (66,6)
Acianotica 3(33,4)
Patologia, n (%)
Cardiopatia complexa 8 (88,9)
Tetralogia de Fallot 3(33,3)
DVSVD 2(22,2)
Sindrome da Hipoplasia do Coracao Esquerdo 2 (22,2)
TGA 2(22,2)
Miocardiopatia Dilatada 2 (22,2)
CIA 1(11,2)
CIvV 1 (11,1)
CoAo 1(11,2)
Hipoplasia do Arco-Adrtico 1(11,1)
Hipoplasia Mitral 1(11,1)
Dupla Lesao Adrtica 1(11,2)

CC: Cardiopatia Congénita. DVSVD: Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito; TGA: Transposi¢ao
das Grandes Artérias; CIA: Comunicacdo Interatrial; CIV: Comunicacdo Interventricular; CoAo:
Coarctagdo da Aorta. Valores apresentados em mediana (25-75) ou frequéncia absoluta (relativa).

Os achados do ecocardiograma transtoracico estdo descritos na tabela 2.
Todos os pacientes eram portadores de cardiomegalia. Ademais, 55,6%
apresentavam insuficiéncia valvar. A presenca de disfungéo diastélica e hipocinesia
ventricular foi evidenciada em 44,4% dos casos. A disfuncao diastdlica foi observada
em 33,3% dos pacientes. As condicbes menos frequentes foram atresia de aorta,
Blalock-Taussing, reducdo do arco aértico e comunicacao interatrial (CIA), e foram

registradas em uma incidéncia de 11,1% para cada patologia.



Tabela 2 - Resultados do ecocardiograma transtoracico em pacientes pediatricos
portadores de cardiopatias congénitas

CC
(n =09)
Patologia, n (%)

Cardiomegalia 9 (100)
Insuficiéncia Valvar 5 (55,6)
Hipocinesia Ventricular 4 (44,4)
Disfuncao Diastolica 4 (44,4)
Disfuncéo Sistolica 3(33,3)
CIA 1(11,2)
Reducao do Arco-Adrtico 1(11,2)
Blalock-Taussing 1(11,1)
Atresia de Aorta 1(11,1)

CC: Cardiopatia Congénita. CIA: Comunicacéo Interatrial. Valores apresentados em frequéncia
absoluta (relativa).

Com relacdo a indicacdo da utilizacdo do ECMO, a disfun¢éo ventricular foi a
mais frequente (66,7%). Em 22,2% das situacdes, a indicacdo relacionou-se a
sindrome de baixo débito cardiaco (SBDC), abrangendo intervencdes pés-Norwood e
condi¢cdes como hipocinesia ventricular severa, choque cardiogénico, insuficiéncia
valvar e miocardiopatia dilatada, com uma incidéncia de 11,1% cada (Tabela 3).

Os pacientes permaneceram internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
em média 19,6 dias. Durante esse tempo, o dispositivo ECMO foi utilizado em média
6,6 dias. O tempo médio de internacao hospitalar foi de 23,3 dias (Tabela 3).

Quanto a resolucéo para a retirada do dispositivo, constatou-se que 44,4% dos
pacientes evoluiram a 6bito, 44,4% apresentaram melhora da funcéo cardiaca, e
11,1% foram submetidos a cirurgia de transplante cardiaco (Tabela 3).

De acordo com o plano terapéutico registrado em prontuéario, 66,7% dos
pacientes aguardavam transplante cardiaco, enquanto em 33,3% buscavam a
recuperacdo do sistema cardiovascular. A fisioterapia respiratéria foi realizada em
todos os pacientes. Ndo houve registro de realizacao de fisioterapia motora (Tabela
3).

Das nove criangcas analisadas, 8 evoluiram a 0Obito (88,9%). Todos os Obitos
tiveram como causa o choque cardiogénico (Tabela 3).



Tabela 3 - Justificativa para o implante e desfechos da utilizacdo do dispositivo de
suporte a vida em pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas

CcC
(n =09)
Justificativa para o implante, n (%)

P.O. Norwood 1(11,2)

Hipocinesia Severa Ventricular 1(11,1)

Choque Cardiogénico 1(11,2)

Insuficiéncia Valvar 1(11,1)

Miocardiopatia Dilatada 1(11,2)

SBDC 2(22,2)

Disfuncao Ventricular 6 (66,7)
Tempo de uso da ECMO, dias 6,654
Tempo de Internagéo em UTI, dias 19,6 £ 13
Tempo de IH Total, dias 23,3+125
Plano Terapéutico, n (%)

Aguardando TX Cardiaco 6 (66,7)

Recuperacédo do Sistema Cardiovascular 3(33,3)
Resolucao pararetirada da ECMO, n (%)

Melhora da funcéo cardiaca 4 (44,4)

TX Cardiaco 1(11,1)

Obito 4 (44,4)
Condutas Fisioterapéuticas, n (%)

Fisioterapia Respiratoria 9 (100)
Obito, n (%) 8 (88,9)
Causa do 6bito, n (%)

Chogque Cardiogénico 8 (100)

CC: Cardiopatia Congénita. P.O. Norwoord: Pés-operatério da cirurgia de Norwood; SBDC: Sindrome
do Baixo Débito Cardiaco; ECMO: Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva; IH: Internacdo Hospitalar; TX: Transplante. Valores apresentados em mediana (25-75) ou
frequéncia absoluta (relativa).

Os parametros hemodinamicos e dados da gasometria arterial antes e apos o
implante do dispositivo ECMO estdo demonstrados na tabela 4.
Observou-se que houve melhora significativa das varidveis hemodinamicas

logo apos o implante do ECMO (p<0,05). Também houve melhora significativa nos



valores de pH, pressao parcial de oxigénio, pressao parcial de didxido de carbono e

saturacao de oxigénio (p<0,05).

Tabela 4 — Parametros hemodinadmicos e gasometria arterial antes e apds o
implante do dispositivo de suporte a vida na pediatria

PRE POS P
(n =09) (n =09)
Parametros Hemodinamicos
FC, bpm 75 (64 —98) 140 (134 -145) 0,008
PAS, mmhg 58 +£ 18,35 96,78 £ 8,47 0,000
PAD, mmhg 32 (30 - 50) 60 (60 — 64) 0,008
Gasometria Arterial
pH 7,24 +£0,1 7,34 £0,1 0,007
PO2, mmHg 45,8 + 8,3 237,4 £114 0,001
PCO2, mmHg 49,8 (48 - 81) 38 (32-43,3) 0,015
HCOs, mEq/L 26,7 £5,2 27,6 £3,9 0,593
SatOz, % 75,2 (71,5-78,8) 98,9 (97,3 -99,1) 0,008
LAC, mmol/L 4829 53+£29 0,151

FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; pH:
potencial Hidrogeniénico; PO2: Pressao Parcial de Oxigénio; PCO2: Pressao Parcial de Gas Carbonico;
HCOs: Bicarbonato de Sddio; SatO.: Saturacéo de Oxigénio; LAC: Lactato. Valores apresentados em
média e desvio padrdo ou mediana (25-75). * vs. Pré (P<0,05).

4 DISCUSSAO

Esse estudo objetivou analisar o suporte hemodinamico e as condutas
fisioterapéuticas realizadas em pacientes pediatricos submetidos a ECMO em um
hospital referéncia em cardiopneumologia no estado do Cearda, além de conhecer o
perfil desses pacientes, o tempo médio de utilizacdo do dispositivo de ECMO e os
principais desfechos da internagdo hospitalar.

Os principais achados desse estudo é que 1) dentre as cardiopatias congénitas,
as mais prevalentes para implante do ECMO sé&o as do tipo complexa; 2) o implante
do ECMO leva a importante melhora dos parametros hemodinamicos, 3) a fisioterapia
respiratoria é realizada em todos os pacientes que utilizam ECMO, 4) o tempo meédio
de utilizagdo do dispositivo é inferior a 10 dias, e 5) o 6bito foi o principal desfecho
encontrado, tendo como causa o choque cardiogénico.

Dados na literatura mostram que, anualmente, aproximadamente 29 mil

criancas nascem no Brasil com doenca cardiaca congénita, representando cerca de



1% do total de nascimentos no pais (Soares, 2020). De acordo com estudo
epidemioldgico global, a incidéncia de cardiopatia congénita no Brasil no ano de 2017
variou de 5 a 10 por 100.000 habitantes, enquanto a taxa de mortalidade variou de 2,1
a 4 por 100.000 habitantes (Wu; He; Shao, 2020).

Nas cardiopatias congénitas graves, 0 suporte circulatério mecanico é terapia
fundamental no manejo desses pacientes, seja como suporte temporario para a
recuperacdo, seja em pacientes com doenca cardiaca ndo recuperavel que séo
candidatos a suporte de longo prazo (dispositivo de assisténcia ventricular) ou
transplante cardiaco (Perry et al., 2022). De fato, verificamos que a necessidade de
utilizacdo de ECMO foi predominantemente maior nos pacientes com cardiopatias
congénitas complexas. Esse dado é confirmado em outras literaturas (Knoblauch et
al., 2019). Paralelamente a isso, os achados do ecocardiograma transtoracico
destacam o estado critico das condicBes cardiacas congénitas tratadas com o
dispositivo ECMO.

Diversos foram os motivos para implante desse dispositivo nesses pacientes,
entretanto, a condi¢éo do paciente no pré-implante demonstra importantes alteracdes
dos parametros hemodinamicos. Observou-se que logo ap6s o implante do ECMO
houve melhora significa dos valores de frequéncia cardiaca e de pressao arterial.
Resultados semelhantes ja foram demonstrados em diversos estudos, como em Bassi
et al., (2011) e Chaves et al., (2022).

Essa melhora nas varidveis hemodinamicas refletiu na melhora nos parametros
de gasometria arterial. A melhora nos valores de POz e SatOz, assim como nos valores
de pH e PCO: observadas logo apos o implante da ECMO, pode estar relacionada
com a melhora do fluxo sanguineo favorecida pelo dispositivo (Guglin et al., 2019).
Entretanto, apesar de ter havido melhora significativa no valor do pH, esta néo foi
suficiente para normaliza-lo. Isso pode estar relacionado com o alto valor de lactato
sérico (>5 mmol). Esse é um dado relevante, uma vez que altera¢cdes no metabolismo
do lactato podem inferir maior gravidade da doenca, além de ser preditor de
mortalidade (Roeleveld; Mendonca, 2019).

Também é importante ressaltar que as criangas apresentavam baixo peso.
Esse € um dado que ndo nos surpreendeu, uma vez que pacientes com cardiopatias
congénitas apresentam atraso significativo no ganho de peso em comparagdo com

criancas saudaveis (Belo et al., 2016; Miyague et al., 2003), porém o0 baixo peso &



preditor de mortalidade nesses pacientes submetidos ao ECMO (Roeleveld;
Mendonca, 2019).

Outro dado relevante que reforca fatores demogréficos ao estudar populacdes
pediatricas com cardiopatias congénitas € a idade: 78% das criangas incluidas nesse
estudo tinham idade inferior a 4 anos. Esses resultados estdo alinhados com dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Entre os anos de 2018 e 2022, 64% das
internagdes por cardiopatia congénita ocorreram em criangas com idade menor ou
igual a 4 anos (Brasil, 2023).

Nesse contexto, a interpretacdo cuidadosa desses resultados ndo apenas
enriguece o entendimento das complexidades clinicas dessas condicfes, mas
também serve como alicerce para intervencdes personalizadas, contribuindo para
avancos significativos no cuidado e de pacientes com cardiopatias congénitas.

Vale ressaltar que pacientes em uso de ECMO podem cursar com
complicacBes musculoesqueléticas, como atrofia e fraqueza muscular, as quais
podem influenciar na recuperacdo desses doentes. Entretanto, apesar de diversas
literaturas recomendarem a mobilizacéo precoce em pacientes criticos, a instabilidade
hemodinamica e a utilizacdo de ECMO constituem fatores limitantes para a realizacéo
de mobilizacdo nesses pacientes (Aquim et al., 2019). Esses fatores podem justificar
a auséncia de realizacéo de fisioterapia motora nesse estudo.

Por outro lado, todas as criangcas receberam atendimento referente a
fisioterapia respiratéria. O estudo de Do Val (2020), apontou que pacientes criticos,
em ventilacdo mecanica, tem maiores riscos de evoluir com complicacbes
pulmonares, destacando que a fisioterapia respiratoria tem indicacdo importante para
evitar essas complicagdes.

Por fim, o tempo médio de utilizacdo do ECMO foi de 6 dias. Durante esse
periodo, quatro criancas evoluiram a oObito, quatro apresentaram melhora da funcéo
cardiaca e uma foi submetida ao transplante cardiaco. Entretanto, apenas uma
crianca recebeu alta hospitalar. Vale ressaltar que a gravidade da doenca influencia
diretamente no prognadstico. Fatores presentes em nossa amostra como idade mais
jovem, baixo peso, acidose pré-ECMO, alto lactato pré-ECMO e a propria
complexidade das cardiopatias congénitas sdo preditores de mortalidade em
pacientes pediatricos e neonatais submetidos ao ECMO (Roeleveld; Mendonca,
2019). Esses fatores podem justificar o alto numero de 6bitos observado em nosso

estudo. Todos os pacientes que evoluiram a 6bito tiveram como causa o choque



cardiogénico. Este ocorre devido ao estado de débito cardiaco diminuido, assim,
deixando a perfusdo sanguinea inadequada (Camacho, 2019). Outros estudos
mostram que essa é a principal causa de morte na cardiopatia congénita (Soares,
2018).

4.1 IMPLICACOES CLINICAS

Conhecer esses dados sdo cruciais para compreender como as diversas
cardiopatias congénitas estdo distribuidas entre as criancas que necessitam do
dispositivo de suporte a vida, uma vez que a complexidade da doenca pode ter
implicacdes significativas no que diz respeito ao tratamento e prognostico dessas
condigodes.

Em nosso estudo, a maioria das criancas tinham como plano terapéutico o
transplante cardiaco. Sabe-se que os resultados dos transplantes cardiacos sdo bem
favoraveis, pois englobam uma triagem bem rigorosa de doadores, além da
possibilidade de protocolos para identificacdo e tratamento caso ocorra rejeicdo do
orgao (Mangini, 2015). Entretanto, € valido destacar as dificuldades da realizacédo de
um transplante cardiaco, visto a escassez de doadores de 6rgaos, assim como doares
compativeis, que culminam em altas taxas de mortalidade na fila de espera.

Visto as dificuldades para a realizacdo de um transplante, pesquisadores tém
investigado uma possivel alternativa para ponte de transplante ou terapia de destino,
o coracéo artificial total Carmat (C-TAH), um dispositivo eletro-hidraulico desenvolvido
por pesquisadores franceses para substituir o coracdo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca terminal (Carmat, 2022). Estudos revelam que o dispositivo se mostrou
promissor na terapia de substituicao cardiaca mecanica, porém requer pesquisas mais
amplas com um maior nimero de pacientes para uma avaliacdo mais abrangente do
desempenho e seguranca do dispositivo (Latrémouille et al., 2018).

Além disso, nossos dados também reforcam a necessidade de investigacdes
mais detalhadas acerca das cardiopatias congénitas durante o periodo gestacional,
uma vez que o planejamento e a implementacdo da intervengéo cardiaca fetal bem-
sucedidos podem melhorar lesdes fetais criticamente progressivas (Halder et al.,
2021).



4.2 LIMITACOES DO ESTUDO

NOs reconhecemos limitagdes nesse estudo. O baixo numero de prontuarios
incluidos, em decorréncia da indisponibilidade de prontuérios no servigco de arquivo
meédico, assim como a auséncia de registro de informacgfes nos prontuarios, limitou a

analise de dados.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o ECMO é uma opcéao terapéutica relevante para o
manejo das criancas com cardiopatia congénita complexa. Apesar do alto nimero de
Obitos registrados, o dispositivo possibilitou uma melhora significativa dos parametros
hemodinamicos.

As condutas fisioterapéuticas realizadas durante o ECMO se limitaram a
fisioterapia respiratoria, a qual visa reduzir complicagfes pulmonares, decorrentes do
uso da ventilagdo mecanica.

Por fim, sabendo que a mortalidade nessa populacdo é alarmante e a
disponibilidade de doares de érgdos compativeis € escassa, nossos dados reforcam
a necessidade de maior investigacao e tratamento de cardiopatias congénitas durante
0 periodo gestacional e maiores investimentos em pesquisas que visem o0

desenvolvimento de solugdes para as suas complicacdes.
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