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Resumo: Introducéo: Cardiopatia congénita (CC) € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal e pediétrica. O prognodstico depende da gravidade da condicdo e da eficicia das
intervencbes, podendo exigir correcdo cirargica. O periodo poés-operatério (PO) demanda
monitoramento rigoroso para assegurar recuperacéo adequada. Diante disso, a proposta do estudo
foi a criacdo de um painel de dados multimodal a partir de parémetros fisiolégicos, clinicos e
laboratoriais adquiridos nas primeiras 48 horas de PO de um paciente submetido a cirurgia
cardiaca com uso de circulacdo extracorpérea (CEC) e que apresentou hipertensdo pulmonar
(HP) como complicagdo aguda. Os parametros estudados foram: presséo arterial média (PAM),
frequéncia cardiaca (FC) frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio (SatO2),
temperatura corporal (T), débito urindrio (DU), valor de creatinina (Cr), lactato (Lac), fragcdo
inspirada de oxigénio (FiO2) e potencial hidrogenidnico (pH).<br>Objetivos. Trata-se de
paciente pediatrico, com 2 meses e 9 dias no dia do procedimento, peso de 4,3 kg, nascido a
termo de parto cesaria devido pré-eclampsia materna. Admitido na Unidade de terapia intensiva
(UTI) apods procedimento de correcdo cirdrgica de drenagem andémala total de veias pulmonares
(DTAVP) e manutencdo de comunicagdo interatrial (CIA) de alivio. Permaneceu em CEC por
100 minutos e 46 minutos em andxia. Realizada coleta estruturada, organizacdo e tratamento dos
dados nas primeiras 48 horas de PO. Partiu-se para andlise descritiva sistematizada das variaveis
e os resultados preliminares de mediana e intervalo interquartil (IQR) foram: PAM de 46mmhg
(IQR:43-55), FC de 133bpm (IQR 141-123), FR de 3lirpm (IQR:30-34,5), SatO2 de 100%
(IQR:100-100), T de 36,2°C (IQR:37,1-35,8), DU 5mi/kg (IQR: 4,53-6,80), Cr de 0,6mg/dL
(IQR:0,55-0,66), FIO2 de 40% (I1QR:35-60), lactato de 1,5mmol/L (IQR:1,2-2,6) e pH de 7,349
(IQR:7,34-7,37). Durante o periodo de analise, paciente permaneceu em VM invasiva, com térax
aberto, recebendo continuamente farmacos vasoativos (milrinona e adrenalina), suporte de
sedacdo, analgesia e blogueio neuromuscular (dexmedetomidina, fentanil e rocurénio) e
correces hidroeletroliticas. Como complicagdo, apresentou sinais de HP, recebendo Oxido
nitrico, chogue hemorrégico por coagulopatia, necessitando de transfusdo de hemoderivados, e
comprometimento  renal, demandando uso de furosemida continua e didise
peritoneal .<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusio: A partir da coleta dos parémetros
supracitados, foi possivel criar um painel confidvel de dados multimodais que servirdo de base
para estudos posteriores que se utilizem de ferramentas da ciéncia dos dados e tecnologias
computacionais avancadas, para criagdo de algoritmos preditivos de alerta de eventos criticos em
cenarios clinicos similares.
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