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RESUMO

Objetivos: Comparar os desfechos clinicos e funcionais entre pacientes transplantados pulmonares que utilizaram membrana de oxigenagio
extracorporea [extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)] intra e/ou pés-operatério e aqueles que ndo utilizaram. Métodos: Estudo de
coorte retrospectivo. Foram coletados dados pré- e pés-transplante pulmonar do periodo de 2009 a setembro de 2023. Foram considerados
os desfechos clinicos: tempo em ventilagio mecénica invasiva (VMI), tempo de internagio no centro de terapia intensiva (CTT) e hospitalar
e a ocorréncia de 6bito na internagio. Foram considerados os desfechos funcionais: tempo para realizagio de sedestacio a beira do leito e
para treino de marcha, mobilidade corporal na alta do CTI medido pela ICU Mobility Scale (IMS) e diferen¢a no desempenho funcional
medido pelo teste da caminhada de 6 minutos (TC6M). Resultados: Foram realizados 73 transplantes, dos quais 43,8% utilizaram
ECMO. Nio houve diferen¢a no tempo em VMI, tempo de internagio no CTI e hospitalar. A ocorréncia de 6bito foi de 43,8% (grupo
ECMO) e 17,1% (grupo sem ECMO) (p = 0,019). O grupo ECMO demorou mais para realizar a sedestagio a beira do leito e iniciar
o treino de marcha (mediana de 5 e 7 dias, respectivamente) e o grupo sem ECMO (mediana de 2 e 3 dias, respectivamente) (p < 0,001
e p = 0,004). No entanto, nio houve diferenca na mobilidade corporal na alta do CTI e no desempenho no TC6M predito no pés-alta
hospitalar. Conclusio: Apesar da associagio de utilizagio de ECMO com barreiras clinicas e estruturais para mobilizagio do paciente
critico, a reabilitagio funcional foi possivel e semelhante aos pacientes que nio utilizaram ECMO.

Descritores: Transplante Pulmonar; Membrana de Oxigenagio Extracorpérea; Fisioterapia; Reabilitagio; Mobilizagio Precoce;
Terapia intensiva.

Comparison of Clinical and Functional Outcomes Patients with Use of Extracorporeal

Membrane Oxygenaz‘ion During the Periopemz‘ive af Lung Tmnsplam‘m‘ion
ABSTRACT

Objectives: To compare clinical and functional outcomes between lung transplant patients who used intra and/or postoperative
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) and those who did not. Methods: Retrospective cohort study. Pre- and post-lung
transplant data from 2009 to September 2023 were collected. Clinical outcomes considered were duration of invasive mechanical
ventilation (IMV), length of stay in the intensive care unit (ICU) and hospital, and in-hospital mortality. Functional outcomes
included time to achieve sitting at the bedside and initiate walking, patient’s mobility at ICU discharge measured by the ICU
Mobility Scale (IMS), and differences in functional performance measured by the 6-minute walk test ((MWT). Results: A total of
73 transplants were performed, with 43.8% utilizing ECMO. There was no difference in time on IMV, ICU, and hospital length of
stay. In-hospital mortality was 43.8% (ECMO group) and 17.1% (non-ECMO group) (p = 0.019). The ECMO group took longer
to achieve bedside sitting and initiate walking (median of 5 and 7 days, respectively) compared to the non-ECMO group (median
of 2 and 3 days, respectively) (p < 0.001 and p = 0.004). However, there was no difference in patients’ mobility at ICU discharge and
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the predicted 6MWT performance post-hospital discharge. Conclusion: Despite the association of ECMO use with clinical
and structural barriers to mobilizing critical patients, functional rehabilitation was feasible and comparable to patients who

did not use ECMO.

Descriptors: Lung Transplantation; Extracorporeal Membrane Oxygenation; Physical Therapy Modalities; Rehabilitation;
Early Mobilization; Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

No Brasil, atualmente, existem somente cinco centros especializados em transplante de pulmao, sendo o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) um desses centros de referéncia.' Essa realidade ¢ acompanhada pelo aumento do nimero de pacientes
na fila de espera para transplante de pulméo, que é desproporcional a oferta de 6rgdos disponiveis. O transplante de pulméo
proporciona maior expectativa e qualidade de vida para pacientes com baixa expectativa de vida devido a4 doenga pulmonar. Para
garantir maior sucesso no procedimento, existem critérios de indicagdo bem estabelecidos para vérias doengas.>*

A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) é uma terapia que fornece suporte tempordrio em casos de insuficiéncia
pulmonar e/ou cardiaca. Durante o transplante de pulmao, a ECMO ¢ indicada, principalmente, para pacientes com hipertensio
arterial pulmonar, disfun¢do do ventriculo direito e aqueles que tém intolerancia a ventilagaio monopulmonar.> A ECMO pode ser
usada como ponte para o transplante de pulmio ou como ponte para a recuperagio pos-operatoria, principalmente em casos de
disfun¢io primaria do enxerto. Nesse cendrio, a troca de gases ocorre principalmente por meio do circuito extracorpéreo, permitindo
ajustes mais leves nos pardmetros de ventilagio mecénica e reduzindo o risco de lesio pulmonar induzida pelo ventilador.*

A mobilizagdo precoce de pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI) é um processo de reabilitagdo seguro e eficaz, e
seu inicio envolve o monitoramento de parametros cardiovasculares, ventilatorios e neuroldgicos como critérios de seguranga.®
A imobilidade prolongada, a duragdo da ventilagdo mecéanica e o tempo de permanéncia na UTI estdo associados a disfungdes
neuromusculares e ventilatorias, levando a fraqueza e ao declinio funcional adquiridos na UTI. Portanto, varios estudos destacaram
os beneficios da mobilizagdo precoce, incluindo a redu¢io do tempo de desmame da ventilagio mecanica, a diminui¢do do
delirium, a melhora da independéncia funcional, o aumento da for¢a muscular e a redugdo do tempo de internagéo hospitalar.”*

Os pacientes em ECMO apresentam um nivel mais alto de complexidade, e a mobilizagdo precoce desses individuos pode
representar um desafio, especialmente para aqueles com canulagio femoral.” A maioria dos estudos sobre a reabilitagao funcional
de pacientes com ECMO concentra-se na mobilizagdo dentro da UTI e na posi¢do funcional de grupos com diferentes indicagdes
para o uso de ECMO. No entanto, poucos abordam especificamente a reabilitagdo de pacientes transplantados de pulmao na
UTIL.*** Portanto, este estudo pretende avaliar as diferencas clinicas e funcionais entre os pacientes transplantados de pulméio em
relagdo ao uso de ECMO em um hospital de referéncia no sul do Brasil.

METODOS

Este é um estudo de coorte retrospectivo que analisou os registros médicos de todos os pacientes submetidos a transplantes
de pulméo no HCPA, desde o primeiro procedimento em 2009 até setembro de 2023. O estudo incluiu pacientes com mais de 14
anos, de ambos os sexos, submetidos a transplantes unilaterais ou bilaterais. Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles
que receberam suporte de ECMO durante e/ou apds o procedimento (grupo ECMO) e aqueles que nio receberam (grupo nao
ECMO). O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o nimero de protocolo 66849523.1.0000.5327.

Os dados pré-operatdrios foram coletados dos registros médicos, incluindo sexo, idade, diagnostico que levou ao transplante de pulmao e
comorbidades. Os dados intraoperatérios incluiram o tipo de transplante (unilateral ou bilateral), uma pontuagio para prever a mortalidade
na admissdo na UTT usando o Simplified Acute Physiology Score (SAPS III), a duragdo da cirurgia e a necessidade de ECMO. Os dados
pds-operatdrios coletados incluiram resultados clinicos, como duragido da ECMO, duragio da ventilagdo mecanica invasiva (VMI), tempo
de permanéncia na UTT e no hospital, complicagdes e mortalidade hospitalar. Além disso, foram coletados resultados funcionais, incluindo
0 tempo necessario para alcangar a posi¢ao sentada e a atividade de marcha, a escala de mobilidade da UTT (EMU) na alta da UTI e o
desempenho no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) antes e depois da alta hospitalar. Os valores absolutos do TC6 foram ajustados
como percentis, considerando os valores previstos com base no sexo, na idade e no indice de massa corporal (IMC).">"”

A andlise dos dados foi realizada com o uso do Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Apés a realizagdo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, as varidveis continuas com distribuigdo normal foram
comparadas com o teste ¢ de Student, e os valores foram expressos como média (M) e desvio padrdo (DP). As varidveis continuas

sem distribui¢do normal foram comparadas com o teste U de Mann-Whitney, e os valores foram apresentados como mediana
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(M,) e intervalo interquartil (IQR). A comparagéo de varidveis categoricas foi realizada com o teste de qui-quadrado de Pearson,

e os resultados foram apresentados em valores absolutos e frequéncias. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Até setembro de 2023, o HCPA realizou 73 transplantes de pulmao, dos quais 31 pacientes (43,8%) foram submetidos ao suporte
de ECMO no intraoperatério e/ou no pés-operatério (grupo ECMO) e 42 pacientes (56,2%) nao utilizaram o suporte (grupo nio
ECMO). Com relagao a idade, o grupo ECMO tinha uma mediana de 39 anos (IQR = 31), e o grupo nao ECMO tinha uma mediana
de 60 anos (IQR = 15) (p < 0,001). Nao houve diferenga estatistica na distribui¢ao de sexo entre os grupos. Entretanto, foi observada
uma diferenca significativa na distribuicdo dos tipos de transplante: 84,4% dos pacientes do grupo ECMO foram submetidos a

transplante bilateral, enquanto 63,4% foram submetidos a transplante unilateral no grupo sem ECMO (p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes, escore de mortalidade previsto na admisséo na UTI e duragio da cirurgia.

Grupos n (%)

Varidvel ECMO (n = 32) 1nd0-ECMO (n = 41) Valor de p
Sexo
Homens 17.(53,1) 19 (46,3) 0,640*
Idade (anos), M, (IQR) 39 (31) 60 (15) <0,001"
Tipo de transplante
Unilateral 5(15,6) 26 (63,4) <0,001*
Bilateral 27 (84,4) 15 (36,6)
Comorbidades
Disfungio gastrointestinal 7 (21,9) 7 (17,1) 0,766*
Hipertensao 5(15,6) 12 (29,3) 0,264*
Doenga cardiaca 5(15,6) 5(12,2) 0,740*
Hipertensao pulmonar 5(15,6) 2(4,9) 0,228*
Osteoporose/osteopenia 3(9,4) 7(17,1) 0,497*
Depressdo/ansiedade 2(6,3) 7(17,1) 0,283*
SAPS III (escore), M, (IQR) 41 (25) 32 (19) 0,027*
Duragdo da cirurgia (horas), M, (IQR) 11 (2,5) 6(3,8) <0,001"

Fonte: Elaborada pelos autores. * Teste de qui-quadrado de Pearson; " Teste ndo paramétrico Mann-Whitney U.

As comorbidades pré-cirtrgicas registradas nos prontudrios médicos foram analisadas, e as mais prevalentes incluiram disfun¢do
gastrointestinal, hipertensdo, doenca cardiaca, hipertensao pulmonar, osteoporose e/ou osteopenia, depressao e/ou ansiedade. Nao
houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos com relagio a essas comorbidades (Tabela 1). Em relagdo a doenga
primdria que levou ao transplante pulmonar, a fibrose cistica foi a mais frequente no grupo ECMO, com 10 pacientes (32,3%),
enquanto a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foi mais comum no grupo sem ECMO, com 21 pacientes (51,2%). Houve

uma diferenca estatisticamente significativa na distribuigao das doengas subjacentes entre os grupos (p = 0,008) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo dos pacientes de acordo com a doenga subjacente.

Grupos n (%)

Varidvel ECMO (n = 32) ni0-ECMO (n = 41) Valor de p
Fibrose cistica 10 (31,3) 2(4,9) 0.008*

DPOC 9(28,1) 21(51,2)

Fibrose pulmonar 3(9,4) 7 (17,1)
Bronquiectasia 3(9,4) 1(2,4)
Hipertensao arterial pulmonar 2(6,3) 0(0,0)
Doenga pulmonar intersticial 1(3,1) 5(12,2)
Bronquiolite obliterante 1(3,1) 2(4,9)
Pneumonite por hipersensibilidade 1(3,1) 2(4,9)
Luapus eritematoso sistémico 1(3,1) 0(0,0)
Discinesia ciliar primdria 1(3,1) 0(0,0)
Esclerodermia 0(0,0) 1(2,4)

Fonte: Elaborada pelos autores. * Teste de qui-quadrado de Pearson.
A avaliagao SAPS III mostrou uma maior previsdo de mortalidade na admissdo & UTI no grupo ECMO, com uma mediana de

41 pontos (IQR = 25) em comparagdo com o grupo sem ECMO, com uma mediana de 32 pontos (IQR = 19) (p = 0,027). Além
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disso, houve um tempo cirurgico mais longo no grupo ECMO, com uma mediana de 11 horas (IQR = 2,5), em comparagao com
uma mediana de 6 horas (IQR = 3,8) no grupo sem ECMO (p < 0,001) (Tabela 1).

Os pacientes submetidos 8 ECMO no intraoperatdrio e/ou como ponte para a recuperagio no pds-operatoério tiveram uma
duragdo média de 4 dias (IQR = 4,25). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com

relagio a duragdo da VMI, ao tempo de permanéncia na UTI e & permanéncia hospitalar (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis clinicas.

Grupos n (%)

Ve ECMO (n = 32) ndo-ECMO(n = 41) vilinedle
Duracdo da IMV (dias), Média (IQR) 1 (2,00) 1(2,00) 0,100*
Duracdo da ECMO (dias), Média (IQR) 4 (4,25)
Tempo de permanéncia na UTI (dias), Média (IQR) 8 (11,00) 6 (7,00) 0,126*
Duragao da internagao hospitalar (dias), Média (IQR) 46 (48,00) 27 (10,00) 0,194*
Complicagdes
Infecgdes respiratodrias 17 (54,8) 15 (36,6) 0,154"
Hemodialise 14 (45,2) 3(7,5) < 0,000

Instabilidade hemodinimica/choque 12 (37,5) 6(14,6) 0,0317

Insuficiéncia renal aguda 9 (28,1) 7 (17,1) 0,393"

Disfungdo do trato gastrointestinal 8 (25,0) 4(9,8) 0,114"

Tromboembolismo 5(15,6) 3(7,3) 0,453"

Traqueostomia 5(15,6) 3(7,3) 0,453"

Rejei¢do aguda 4(12,9) 5(12,2) 1,000"

Disfungdo primdria do enxerto 2(6,3) 4(9,8) 0,689"
Mortalidade intra-hospitalar

Sim 14 (43,8) 7 (17,1) 0,019"

Fonte: Elaborada pelos autores. * Teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; " Teste de qui-quadrado de Pearson.

As complicagbes pds-operatdrias mais prevalentes foram infecgdes respiratdrias, encontradas em 54,8% do grupo ECMO e em
36,6% do grupo niao ECMO (p = 0,154). Houve maior incidéncia de instabilidade hemodinamica, com ou sem choque, ocorrendo
em 37,5% dos pacientes do grupo ECMO e em 14,6% do grupo nio ECMO (p = 0,031). Embora ndo tenha havido diferenga entre
o0s grupos na ocorréncia de insuficiéncia renal aguda, o grupo ECMO necessitou de mais hemodialise (45,2%) em comparag¢do
com o grupo sem ECMO (7,5%) (p = 0,000). Outras complicagdes também foram observadas, mas com menor frequéncia em
ambos os grupos, sem diferengas estatisticamente significativas. Com relagdo a mortalidade intra-hospitalar, 14 pacientes (43,8%)
do grupo ECMO e sete (17,1%) do grupo nao ECMO faleceram durante a hospitalizagao (p = 0,019) (Tabela 3).

Com relagdo aos resultados funcionais, os pacientes submetidos 8 ECMO levaram uma mediana de 5 dias (IQR = 3) para serem
transferidos para a posi¢do sentada, em comparagdo com aqueles que nao foram submetidos 8 ECMO, que levaram uma mediana
de 2 dias (IQR = 1,5) (p < 0,001). O grupo que recebeu ECMO também demorou mais para iniciar a deambula¢do, com uma
média de 7 dias (IQR = 12), enquanto o grupo que nao recebeu ECMO teve uma média de 3 dias (IQR = 5) (p = 0,044). Nao houve
diferengas na capacidade funcional no momento da alta da UTI, avaliada pelo escore IMS, com o grupo ECMO apresentando
uma mediana de 8 pontos (IQR = 1) e o grupo ndo ECMO uma mediana de 8 pontos (IQR = 2) (p = 0,356). Com relagio a
distancia percorrida no TC6 apds a alta hospitalar, os pacientes do grupo ECMO apresentaram uma distdncia absoluta maior
(p = 0,043). Entretanto, ao considerar a porcentagem do valor previsto para o desempenho no TC6 apds a alta hospitalar, o grupo
ECMO atingiu uma média de 60,7% = 12,5 do valor previsto, enquanto o grupo sem ECMO atingiu 64,6% + 16,4 (p = 0,396). Com
relagio a diferenca percentual entre os valores previstos antes e depois do transplante, o grupo ECMO teve uma média de 4,7%
+ 15,5 e 0 grupo sem ECMO teve 11,6% + 22,2; no entanto, sem diferengas estatisticamente significativas (p = 0,220) (Tabela 4).

Tabela 4. Variaveis funcionais.

Grupos n (%)

Vil ECMO (n = 32) nio-ECMO(n = 41) elaraep
Tempo para sentar-se a beira do leito (dias), Med (IQR) 5 (3,0) 2 (1,5) <0,001*
Tempo para iniciar a deambulacio (dias), Med (IQR) 7 (12,0) 3 (5,0) 0,044*
Pontuagdo IMS na alta da UTL, Média (IQR) 8(1,0) 8(2,0) 0,356*
6MWT Pré (metros), M + DP 343,0 + 124,0 315,0 £ 113,0 0,354"
6MWT Pré (% previsto), M + DP 52,0 £ 20,4 52,4+17,5 0,930"
TC6 p6s (metros), med (IQR) 443 (134,5) 375 (75,0) 0,043*
TC6 p6s (% previsto), M + DP 60,7 + 12,5 64,6 + 16,4 0,396"
Diferenca pré-pds do TC6 (% prevista), M + DP 4,7 + 15,5 11,6 £22,2 0,220"

Fonte: Elaborada pelos autores. * Teste U de Mann-Whitney; ' Teste t de Student.
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DISCUSSAO

No grupo ECMO, a mediana de idade foi de 39 anos, contrastando com a mediana de 60 anos no grupo sem ECMO. Acreditamos
que esse achado esteja relacionado a maior frequéncia de diagnéstico de fibrose cistica no grupo com ECMO (31,3%) e de DPOC
no grupo sem ECMO (51,2%). Com exce¢do de doengas genéticas como a fibrose cistica e certas formas de hipertensao arterial
pulmonar, a prevaléncia de doengas pulmonares em estdgio final aumenta com a idade.” Um estudo que avaliou os fatores de risco
para ventilagdo pulmonar prolongada em pacientes pds-transplante de pulmao mostrou resultados semelhantes aos encontrados
no grupo sem ECMO em nosso estudo, com uma idade mediana de 56 anos e uma alta frequéncia de pacientes diagnosticados
com fibrose pulmonar (36%) e DPOC (27%)."

Em nosso estudo, observamos uma prevaléncia significativamente maior de transplantes bilaterais entre os pacientes que
utilizaram ECMO (84,4%) em comparagdo com o grupo sem ECMO (36,6%), o que consequentemente levou a uma duragio
cirirgica maior nesse grupo. Outro estudo que avaliou 75 pacientes pds-transplante pulmonar demonstrou que 71,4% dos
pacientes que utilizaram ECMO tiveram transplantes bilaterais, enquanto 72,2% dos que nao utilizaram ECMO foram submetidos
a transplantes unilaterais.”” Apesar de os grupos nio apresentarem diferen¢as nas comorbidades pré-cirurgicas, sabemos que os
pacientes com ECMO apresentaram maior complexidade e maior risco de mortalidade, evidenciado por um escore SAPS III
significativamente maior. E importante observar que a probabilidade de mortalidade aumenta consideravelmente com escores
SAPS III mais altos.”

Encontramos uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de 43,8% em compara¢do com 17,1% no grupo sem ECMO, e
observamos uma maior prevaléncia de instabilidade hemodinamica/choque e necessidade de hemodidlise entre os pacientes
com ECMO. Um estudo que avaliou 61 pacientes que utilizaram ECMO devido a sindrome do desconforto respiratério agudo
demonstrou uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de 30%.'° Outros estudos que examinaram 107 pacientes que necessitaram
de ECMO como ponte para o transplante de pulmao ou como ponte para a recuperagdo demonstraram uma taxa de mortalidade
de 24% no grupo de ponte para a recuperagio.’ Por outro lado, pesquisas que investigaram pacientes pés-transplante de pulmao
ndo encontraram diferencas significativas na mortalidade aos 30 e 90 dias de hospitalizagio e revelaram uma diferenca na curva
de sobrevivéncia de 1 e 2 anos, favorecendo o uso de ECMO, embora sem significincia estatistica.”

Em nossa anilise, ndo observamos diferencas significativas no tempo de ventilagao mecénica, na UTI e no tempo de internagdo
hospitalar, com uma duragao média de ECMO de 4 dias. Em um estudo que investigou pacientes p6s-transplante de pulmao, a
ventilagdo mecénica e a permanéncia na UTI tiveram medianas de 3 e 17 dias, respectivamente. Embora nio tenham comparado
os grupos com relagdo ao uso de ECMO, esses autores indicaram que os pacientes que usaram o suporte o interromperam nas
primeiras 24 horas, com uma mediana de 0 dias (IQR = 0-1)."” Outro estudo que comparou dois grupos com relagio ao uso de
ECMO nio encontrou diferengas significativas na duragio da ventilagio mecénica, na permanéncia na UTI e na dura¢io da
hospitalizagido, com medianas de 3, 18 e 44 dias, respectivamente. A dura¢do mediana da ECMO intra e/ou pds-operatdria no
estudo foi de 82 horas.*® Em outro estudo que avaliou pacientes pds-transplante de pulmao que usaram ECMO, a ventilagao
mecanica, a permanéncia na UTI e a durag¢éo da hospitaliza¢io tiveram medianas de 15,5, 31,5 e 60 dias, respectivamente, com
uma dura¢do mediana de ECMO de 3 dias.!! A manutengdo do uso de ECMO perioperatdrio estd associada & menor necessidade
de anticoagulagio e transfusdes de sangue, além de riscos menores de complicagdes neuroldgicas e vasculares. A preferéncia
pelo uso da ECMO permanece em pacientes com hipertensdo pulmonar e naqueles que desenvolvem disfun¢do priméria do
enxerto.?"?

Neste estudo, observamos diferengas significativas no tempo necessario para que os pacientes em uso de ECMO conseguissem
sentar-se a beira do leito e iniciar o treinamento de deambulagdo. Esse é um achado importante em relagdo ao processo de
reabilitacdo de pacientes transplantados de pulmao. Entretanto, ndo podemos afirmar se essa diferenca se deve a gravidade e
a instabilidade clinica desses pacientes, o que poderia contraindicar a mobilizagdo. Atualmente, a literatura demonstra cada
vez mais a viabilidade e a seguran¢a da mobilizagdo precoce em pacientes com ECMO, desde que os pardmetros neurologicos,
ventilatérios e hemodinamicos sejam considerados critérios para tais intervengdes. E fundamental ressaltar que o treinamento
fisico deve ser realizado em centros especializados, sob a supervisdo e colaboragao de uma equipe multidisciplinar altamente
qualificada.'>*»*

Apesar das diferengas observadas em nosso estudo em relacdo ao tempo para sentar-se a beira do leito e iniciar o treinamento
de marcha, notamos que os pacientes receberam alta da UTI com condi¢des funcionais semelhantes, conforme evidenciado pelo
escore IMS. Um estudo que também avaliou a capacidade funcional usando o escore IMS em pacientes pds-transplante de pulmao
descreveu uma mediana de 6 pontos no grupo ECMO na alta da UTT, em comparagio com o grupo sem ECMO, que apresentou
uma mediana de 7 pontos (p = 0,02). Alguns fatores estdo associados a uma maior frequéncia de mobilizagdo do paciente com
ECMO fora do leito, como a presenga de canulagdo venosa e a ECMO usada como ponte para o transplante. Por outro lado, o uso

de ventilagdo mecénica e a canulagdo femoral estdo relacionados a uma menor frequéncia de mobilizagdo fora do leito.” Em um
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estudo que acompanhou 61 pacientes em ECMO com diagndstico de sindrome do desconforto respiratério agudo, constatou-se
que somente 17% desses pacientes foram transferidos para a posicdo sentada.'® Além disso, em outro estudo que acompanhou
pacientes pds-transplante de pulmao, dos 220 pacientes que usaram ECMO como ponte para a recuperagio, 41% alcangaram
ortostatismo e 16% deambularam enquanto estavam em ECMO.’

Neste estudo, observamos que os pacientes submetidos 8 ECMO e receberam alta hospitalar apresentaram valores absolutos
significativamente melhores no TC6 em compara¢ido com os do grupo sem ECMO. No entanto, ¢ importante destacar que os
pacientes do grupo ECMO eram mais jovens em comparag¢io com os do grupo sem ECMO. As variagdes no desempenho do TC6
podem ser expressas por meio de diferencas absolutas em metros, variagdes percentuais ou variagdes percentuais em relacao ao
valor previsto.* O desempenho do TC6 varia conforme o sexo, a idade, o peso e a altura do individuo.” Por esse motivo, optamos
por descrever as comparagdes do TC6 como uma porcentagem do valor previsto. No TC6 ap6s a alta hospitalar, o grupo com
ECMO atingiu uma média de 60,7% do valor previsto, enquanto o grupo sem ECMO atingiu 64,6% do valor previsto, mas essa
diferenga nio foi significativa. Comparando o valor previsto entre o pré e o pos-transplante, ambos os grupos apresentaram
melhora no desempenho: o grupo com ECMO teve um aumento médio de 4,7%, enquanto o grupo sem ECMO teve um aumento
de 11,6%. Embora essa diferenga ndo tenha atingido a significincia estatistica, ela sugere uma tendéncia de melhor desempenho
funcional em pacientes que ndo usaram ECMO. Um estudo evidenciou um desempenho inferior no TC6 na alta hospitalar para
pacientes que usaram ECMO (285 + 112 metros) em comparagido com o grupo sem ECMO (384 + 93 metros) (p = 0,004). Ao
contrério deste estudo, eles descreveram somente resultados absolutos e nao encontraram diferenca de idade entre os grupos.”
Implicag¢des para a pratica clinica

A ECMO ¢ um suporte de vida cada vez mais utilizado nos centros de terapia intensiva, exigindo estudos para entender
seu impacto na recuperagdo do paciente. Este estudo fornece informagdes abrangentes sobre a epidemiologia, as caracteristicas
cirurgicas e os resultados clinicos e funcionais de pacientes submetidos a transplante de pulmao, permitindo a comparagdo desses
dados com relagdo ao uso da ECMO. Portanto, a compreensdo do processo de reabilitagio desses pacientes a partir de uma
perspectiva funcional oferece suporte para a prética assistencial.

Limitacoes

Este estudo incluiu uma amostra de 73 participantes, mas quando descontamos os falecidos, o niimero de pacientes em cada grupo
diminuiu, destacando uma limitacdo em nossa analise devido ao tamanho reduzido da amostra. Além disso, por ser um estudo
retrospectivo, nao temos informacdes sobre a frequéncia e a intensidade das mobilizagdes realizadas por esses pacientes. Ndo temos
dados sobre quantos pacientes nao foram mobilizados nos primeiros anos de transplante pulmonar no hospital, possivelmente devido
a inexperiéncia da equipe ou a falta de evidéncias cientificas que confirmem a seguranga do treinamento fisico nesses pacientes. Um

estudo com uma amostra maior e mais recente poderia fornecer uma perspectiva mais ampla e detalhada.

CONCLUSAO

Conforme descrito na literatura, o uso da ECMO é associado a barreiras clinicas e estruturais para a mobilizacao de pacientes
graves. Isso foi evidenciado pelo tempo necessario para conseguir sentar-se a beira do leito e iniciar o treinamento de marcha.
Entretanto, a reabilitacdo funcional foi possivel, resultando em alta da UTI e do hospital com condi¢des funcionais semelhantes

as dos pacientes que nao receberam suporte de ECMO.
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