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CARTA AO EDITOR

Débito cardiaco continuo estimado baseado no tempo

de transito da onda de pulso em criangas em estado

critico: relato de dois casos

RESUMO

O débito cardiaco é um determinante
importante do fornecimento de oxigénio,
embora a sua mensuragio seja realizada
de forma pouco confidvel no exame
clinico e no monitoramento de rotina.
Infelizmente, o monitoramento do
débito cardiaco raramente é realizado
na medicina intensiva pedidtrica, com
disponibilidade limitada de métodos
precisos para criangas. Relatamos aqui
dois casos pedidtricos nos quais utilizou-
se 0 monitoramento nio invasivo do
débito cardiaco por meio da andlise do
tempo de transito de ondas de pulso
(esCCO, Nihon Kohden, Téquio,
Japao). O sistema esCCO calcula o
débito cardiaco continuamente pela
correlagao negativa entre o volume
sistélico e o tempo de trinsito de
ondas de pulso e requer apenas o
monitoramento por eletrocardiograma,
pressio arterial nao invasiva e sinais de
oximetria de pulso. Antes de iniciar
seu uso, o esCCO deve ser calibrado,

o que pode ser feito com informacoes
do paciente (sexo, idade, altura e peso
corporal) ou informando os valores do
débito cardiaco obtidos mediante outros
métodos. Em ambos os casos, quando
as calibragens foram realizadas com
informagdes do paciente, a concordancia
entre o débito cardiaco continuo
estimado e as medidas ecocardiograficas
foi insatisfatéria. Entretanto, apés
a calibragem com ecocardiografia
transtordcica, os valores do débito
cardiaco obtidos pelos dois métodos
permaneceram semelhantes apés 2 horas
e 18 horas. Os resultados indicam que o
sistema esCCO pode ser ttil em criangas;
entretanto, sio necessrios mais estudos
para otimizar seu algoritmo e determinar
sua exatidao, precisdo e tendéncia em
criangas.

Descritores:  Débito  cardiaco;
Monitorizagio hemodinimica; Andlise
de onda de pulso; Estado terminal;

Choque; Crianga

INTRODUGAO

O indice cardiaco e o indice do volume sistélico (IVS) sao pardmetros
hemodinidmicos importantes que requerem acompanhamento atento em
criangas em estado critico. Essas varidveis sao determinadas pela divisio do débito
cardiaco e do volume sistSlico (VS) pela drea superficial corporal do paciente. O
monitoramento do indice cardiaco, o IVS e o indice de resisténcia vascular sistémica
sdo recomendados pelas principais diretrizes sobre choque séptico pedidtrico.™
Infelizmente, o monitoramento continuo do indice cardfaco em criangas é desafiador
e raramente realizado na maioria das unidades de terapia intensiva pedidtrica. Poucos
dispositivos de monitoramento do débito cardiaco sio apropriados para criangas,
e a maijoria tem validagoes incompletas e/ou baixa acurdcia.” Além disso, alguns
métodos requerem cateterizagio de artérias e veias profundas, o que limita seu uso
em criangas menores. Finalmente, as estimativas de indice cardiaco a partir do exame
fisico e do monitoramento convencional apresentam correlacdes fracas com medidas
objetivas em pacientes pedidtricos com choque.®
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O sistema ideal de monitoramento hemodinimico deve
ser preciso, reproduzivel, prontamente disponivel, ficil
de usar, independente do operador, econdmico e seguro.
Embora o cumprimento desses critérios seja uma tarefa
dificil, a Nihon Kohden (Téquio, Japio) desenvolveu uma
tecnologia com potencial para satisfazé-los: Trata-se do débito
cardfaco continuo estimado (esCCO - estimated continuous
cardiac output).”” O método requer apenas o monitoramento
por eletrocardiograma, pressao arterial nao invasiva e sinais
de oximetria de pulso. O algoritmo do esCCO calcula o
indice cardiaco e IVS continuamente por meio da correlagio
negativa entre o VS e o tempo de trinsito da onda de pulso
(TTOP), que é o intervalo entre a onda R do ECG e um
aumento de 30% na forma da onda da oximetria de pulso
(Figura 1). O VS ¢ diretamente proporcional a pressio de
pulso e pode ser calculado como VS= pressio de pulsoxk. A
constante # quantifica a complacéncia arterial e a resisténcia
vascular e é determinada no momento da calibracio,
atribuindo o VS e a pressao de pulso 4 equacio. A relagao
entre pressao de pulso e 0o TTOP pode ser expressa como
pressio de pulso= ax TTOP+f, em que a constante o é obtida
experimentalmente a partir de estudos anteriores com
adultos, enquanto f ¢ determinada como g = Z—KX&ITOP
Finalmente, o esCCO foi determinado usando a seguinte
equacdo: esCCO= kx(ax TTOP+p) xfrequéncia cardiaca.
A calibragem pode representar um grande desafio ao uso
do esCCO em criangas. Antes de usd-lo, 0 esCCO requer
calibragem, realizada por meio das informagées do paciente
(sexo, idade, altura e peso corporal) ou pela inser¢ao de
valores de débito cardiaco obtidos por outros métodos.
Neste relato, descrevemos o uso do esCCO em dois casos
pedidtricos em que a calibragem foi realizada por meio de
ecocardiografia transtoracica (ETT).

Figura 1 - Relacéo entre os componentes do tempo de trénsito das ondas de pulso.

RELATO DE CASO
Caso 1

Menina de 3 anos de idade com 16,8kg e 105cm de altura foi
admitida & unidade de terapia intensiva pedidtrica com sepse devido
a pneumonia complicada por empiema pleural. A paciente estava
sob ventilagio mecinica invasiva e recebeu suporte hemodindmico
com dobutamina a 5Smcg.kg”'.min™. Inicialmente, 0 esCCO foi
calibrado com as informagoes do paciente e apresentou indice
cardifaco de 8,87L.min"'.m?. Simultaneamente, o indice cardfaco
obtido pela ETT era de 5, 50L.min".m> O esCCO entio foi
calibrado com a ET'T, e novos exames ecocardiogréficos foram
realizados apds 2 horas e 18 horas. Os valores constam da figura 2.

Caso 2

Menino de 7 meses com trissomia do cromossomo 21
foi submetido a corregdo cirtrgica de cardiopatia congénita
(defeito do septo atrioventricular total). O paciente foi admitido
a unidade de terapia intensiva pedidtrica sob ventilagao mecinica
invasiva, recebendo milrinona a 0,5mcg.kg".min". No pés-
operatério imediato, 0 esCCO foi calibrado com as informagoes
do paciente e apresentou indice cardiaco de 7,05L.min".m™.
O esCCO entio foi calibrado com a ET'T (indice cardiaco
de 4,05L.min".m?), e novas medidas ecocardiogréficas foram
realizadas ap6s 2 horas e 18 horas. Apés 20 horas da avaliagio
inicial, o paciente teve deterioragio hemodinimica com redugio
da pressdo arterial, tempo prolongado de enchimento capilar e
pulsos fracos. Nesse momento, o indice cardiaco medido pelo
esCCO era de 1,62L.min"".m™. O suporte hemodinimico foi
otimizado com fluidoterapia e infusio continua de epinefrina.
Apbs a estabilizagio hemodinimica, 0 esCCO mostrou indice
cardfaco de 4,26L.min"'.m?. Também foram realizados exames
ecocardiograficos para orientar o manejo hemodinimico, cujos
valores sao mostrados na figura 3.

ECG - eletrocardiograma; PPE - periodo de pré-ejecéo; T1 - tempo de transito do ponto de elevacéo de ondas de presséo da raiz adrtica até o ponto de elevacao de ondas de pressao da artéria radial na fase sistélica; T2 - tempo
de transito do ponto de elevacéo de ondas da artéria radial até o aumento de 30% na forma de onda de oximetria de pulso na fase sistdlica; TTOP - tempo de transito de ondas de pulso.
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Figura 2 - Avaliagéo do indice cardiaco usando débito cardiaco continuo estimado e ecocardiografia transtordcica em uma crianca com sepse admitida & unidade de

terapia intensiva pediatrica.
esCCO - débito cardiaco continuo estimado; ETT - ecocardiografia transtoracica; PA - pressao arterial; FC - frequéncia cardiaca.

Figura 3 - Avaliacao do indice cardiaco usando débito cardiaco continuo estimado e ecocardiografia transtoracica em uma crianga submetida a cirurgia cardiaca.
esCCO - débito cardiaco continuo estimado; ETT - ecocardiografia transtoracica; PA - pressao arterial; FC - frequéncia cardiaca.
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DISCUSSAO

Este relato apresenta dois casos pedidtricos comuns em
que 0 esCCO forneceu informagdes tGteis para orientar o
manejo clinico. No primeiro caso, 0 esCCO permitiu que o
indice cardfaco fosse monitorado de perto em uma paciente
com sepse e insuficiéncia respiratéria. O débito cardiaco é
determinante importante do fornecimento de oxigénio aos
tecidos, e recomenda-se seu monitoramento para orientar
a ressuscita¢do de criangas com choque séptico.™” Apds
a estabilizacdo, as terapias devem ser direcionadas para
manter o indice cardiaco maior que 3,3L.min"".m” e menor
que 6L.min".m™=." No segundo caso, 0 esCCO permitiu
detectar a redugio do indice cardiaco no paciente submetido
a cirurgia cardiaca. Os pacientes no periodo pds-operatdrio
de cirurgia cardiaca correm maior risco de desenvolver a
sindrome de baixo débito cardiaco, relacionada a0 aumento
da morbidade e mortalidade. Episédios de instabilidade
hemodinimica precisam ser prontamente identificados e
tratados adequadamente a tempo de melhorar os desfechos.

Os pilares do manejo hemodinidmico do choque sio
infusoes de fluidos e agentes vasoativos. Na medida em que
um dos principais objetivos dessas terapias ¢ aumentar o VS,
é essencial monitorar o débito cardiaco para guiar a terapia.
Infelizmente, os clinicos tém capacidade muito limitada
de estimar o débito cardiaco por meio de exame fisico e
monitoramento convencional, bem como de prever a resposta
a infusao de fluidos.®”’ Aproximadamente apenas cerca de
50% das infusoes de fluidos resultam em aumento do VS.©
Quando nio hd monitoramento hemodindmico avancado,
a pressao arterial sistémica é normalmente usada como
substituto do débito cardiaco. Entretanto, esse procedimento
pode levar a decisoes clinicas inadequadas. Virios estudos
demonstraram que as mudangas na pressao arterial nio estio
correlacionadas com mudangas no indice cardiaco apds
infusdo de fluido em criangas com choque séptico.”?

Até onde sabemos, esta é a primeira descri¢ao do
monitoramento do débito cardiaco usando o TTOP em criangas
jovens em estado critico. O primeiro e tinico relato do uso do
método em criangas foi publicado em 2013.° Terada et al.””
avaliaram a concordancia entre 0 esCCO e a densitometria de
corante de pulso para leitura do débito cardiaco em dez adultos
e sete criangas submetidas a cirurgia de transplante de rim. A
idade média e o peso das criangas eram de 9,4 anos e 25,5
kg. Ap6s a calibragem inicial com a densitometria de corante
de pulso, o débito cardiaco foi avaliado duas vezes em cada
paciente por ambos os métodos, antes de despingar a artéria
e a0 término da cirurgia. O coeficiente de correlagio entre o
esCCO e a densitometria de corante de pulso foi de 0,904
para criangas e 0,756 para adultos. Além disso, observou-se

limite 95% melhor de concordancia entre os métodos e erro
percentual menor em criangas do que em adultos (35,7%
versus 42,7%). Os autores concluiram que o esCCO ¢ il
para pacientes pedidtricos em ambientes clinicos, embora
reconhegam que sua utilidade ¢ limitada se for necessdrio
realizar medi¢o invasiva para sua calibracio.

A calibragem pode ser a limitagdo mais importante para
o uso do esCCO. Embora a calibragem com informagcoes do
paciente seja util em adultos, ela ndo parece ser vilida em
criangas. E necessdrio realizar mais estudos para melhorar o
algoritmo esCCO na populagio pedidtrica ou para determinar
o intervalo de tempo necessdrio para recalibrar com outro
método. Nos casos relatados, em que as calibragens foram
realizadas com informagées de pacientes, foi insatisfatéria a
concordincia entre as medidas esCCO e a ETT. Entretanto,
ap6s a calibragem com a ET'T, os valores do indice cardfaco
obtidos por ambos os métodos permaneceram semelhantes
ap6s 2 horas e 18 horas. Embora o método de referéncia nio
fosse a termodiluigio, que é a técnica padrao-ouro, os valores
do débito cardiaco Doppler pedidtrico apresentam exatidao,
preciso e repetibilidade aceitdvel. Além disso, a termodiluigio
nio ¢ tdo precisa quanto se pensava anteriormente,
especialmente & medida que o débito cardiaco aumenta."?
Portanto, mais pesquisas devem se concentrar nio apenas
na exatiddo e precisao, como também na capacidade de
acompanhar com precisio as mudancas no débito cardiaco.

CONCLUSAO

Os casos relatados mostraram que o monitoramento
continuo do débito cardiaco ¢é titil para proporcionar o manejo
hemodinidmico adequado; portanto, o monitoramento de
rotina do débito cardiaco deve ser recomendado em unidades
de terapia intensiva pedidtrica. O esCCO tem caracteristicas
interessantes, que o tornam potencialmente ttil para uso em
criangas. E necessdrio realizar mais estudos para determinar
sua exatidio, precisdo e tendéncia na populagio pedidtrica.
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