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RESUMO: Objetivo: Esse trabalho divide-se em 2 partes, um estudo experimental para fundamentar
a técnica de circulagado extracorpérea com baixa presséo parcial de oxigénio e um estudo clinico, para
mostrar a viabilidade de sua utilizagdo em seres humanos.

Material e Métodos: No estudo experimental empregou-se a circulagdo extracorpérea em 20 caes
divididos em 2 grupos de 10 animais. No grupo |, canulou-se separadamente a veia cava superior e,
a seguir, a veia cava inferior, mantendo-se normais os batimentos cardiacos e a respiracdo, controlada
com respirador e oxigénio puro. O sangue de cada veia cava depois de passar por um permutador
de calor foi injetado na artéria femoral. A cada 30 minutos foram retiradas amostras de sangue da
aorta acima do diafragma para determinacéo da gasometria. No grupo Il, foi drenado o atrio direito
e metade do sangue foi injetada na artéria pulmonar com outra bomba e recolhida pelo ventriculo esquerdo
ao reservatério que é ao mesmo tempo, permutador de calor. O sangue, misturado na proporgdo de
50% venoso e 50% arterial foi reinjetado pela outra bomba na circulagéo arterial. O coragé@o foi mantido
fibrilando e a respiragdo controlada pelo respirador. No estudo clinico, os pacientes foram divididos
em 2 grupos (Grupo A e B). O grupo A de 20 pacientes foi perfundido com sistema convencional,
isto €, usando-se ar comprimido e oxigénio no oxigenador de membrana e alto pO, arterial. No grupo
B, também com 20 pacientes, foi utilizado o oxigenador de membrana, oxigénio puro e desvio veno-
arterial, mantendo-se o desvio em torno de 40% a 50%.

Resultados: No estudo experimental, em ambos grupos, do ponto de vista fisiolégico, houve desvio
de 50% do sangue venoso para a circulagdo arterial e fluxo de perfusdo mantido alto (100 ml/kg/min).
Observou-se que o pO, arterial em ambos grupos manteve-se entre 50 mmHg e 100 mmHg e a saturagéo
venosa entre 50% e 70%. Todos os animais acordaram no final da perfusdo. No estudo clinico verificou-
se baixo pO, arterial e fluxo de perfusédo normal. Comparando-se os resultados clinicos constatou-se
que n&o houve diferenga de mortalidade nos 2 grupos, porém no grupo com baixo pO, e desvio veno-
arterial o sangramento pds-operatério foi significativamente menor, utilizando-se trés vezes menos
hemoderivados. Além disso, nao foi necessario o uso de misturador de gases.

DESCRITORES: Circulacao extracorpdrea, métodos. Pressdo arterial, fisiologia. Oxigénio, fisiologia.
Oxigenadores de membrana. Veias cava, cirurgia. Artéria pulmonar, cirurgia.
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INTRODUCAO

E certo que a circulacao extracorpdrea determi-
na alteracdes no sangue e nos tecidos perfundidos,
gerando segundo a opinido de KIRKLIN et al. () um
quadro geral de inflamagdo ou auto-agresséo.

Inicialmente, reconhecida com denominacdes
tais como, sindrome poés-perfusdo, pulméo de bom-
ba, passou posteriormente a ser conceituada como
reacdo inflamatdria geral do organismo. Esse con-
ceito foi inicialmente proposto por KIRKLIN et al. ().
As manifestagbes clinicas se caracterizam por alte-
ragdes funcionais muito ou pouco severas nas fun-
¢des pulmonares, renais, acumulo de liquido no
espaco intersticial, febre, leucocitose, vasocons-
triccdo e maior susceptibilidade a infecgbes.

Experimentalmente, nota-se que essas altera-
cdes sdo bem menos acentuadas na circulagao
assistida, onde o sangue também passa artificial-
mente pelos tubos de plastico, sendo impulsionado
por uma bomba mecénica, entretanto, oxigenado
pelo préprio pulmdo do animal da experiéncia.

Apesar da maioria dos pacientes submetidos a
operacdes cardiacas evoluir bem, boa parte da
morbidade e certa percentagem na mortalidade
podem ser atribuidas a circunstancias nao-fisioldgi-
cas da circulagdo extracorpdérea com exclusédo
cardiopulmonar. De fato houve, em todos esses anos
de pesquisa e aplicagao clinica, melhora substancial
dos oxigenadores e do sistema de monitorizacéo,
mas pouco se mudou no circuito.

A proposta do nosso trabalho visa a modifica-
céo deste circuito de perfusdo com a introducao do
conceito de desvio e mistura veno-arterial, usando
o principio da circulacao fetal que resulta em trans-
feréncia do oxigénio materno para a circulagao
sistémica do feto.

Assim, o nosso trabalho tem por objetivo estu-
dar um modelo experimental em que o débito circu-
latério durante a circulagédo extracorpdrea, seja alto,
préximo ao normal, porém com reducdo de 50% do
fluxo pulmonar, determinando dessa forma uma
queda no pO, arterial, mas mantendo normal o débito
sistémico e em condi¢gdes de normotermia.

O outro objetivo é estudar essa mesma situagéo
em uma série clinica, comparando 2 grupos de 20
pacientes. Em um deles usando perfuséo com pO,
alto e misturador de gases (oxigénio e ar comprimi-
do) no oxigenador de membrana; no outro grupo,
fazendo um desvio e mistura veno-arterial de 60%
do sangue venoso pela membrana do oxigenador,
com a manutencgéo do pO, baixo e fluxo de perfuséo
normal, usando, dessa forma, somente oxigénio,
sem necessitar de ar comprimido e portanto, de
misturador de gases (“blender’).
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MATERIAL E METODOS

Estudo Experimental

Foram estudados 20 cdes, de raca mista (7
fémeas e 13 machos), com peso variavel entre 9 kg
e 21,5 kg numa média de 13 kg, oriundos do Ins-
tituto Municipal de Medicina Veterinaria do Rio de
Janeiro, j& devidamente vacinados e submetidos a
quarentena. Permaneceram eles no biotério da ci-
rurgia experimental do Hospital Universitario Ant6-
nio Pedro — UFF e no biotério da cirurgia experimen-
tal do Hospital Adventista Silvestre, sendo operados
no periodo de 10 de janeiro de 96 a 11 de junho de
97 e classificados para o presente estudo em 2
grupos de 10 caes:

e Grupo I: Circulagdo extracorpérea com coragao
batendo;

e Grupo lI: Circulagdo extracorpérea com coragao
fibrilando.

Grupo |

Integraram este grupo 10 cdes: 3 fémeas e 7
machos, pesando entre 10 kg e 20 kg (média 12,5
kg). Todos os animais foram submetidos a circula-
c¢éo extracorpérea com temperatura entre 34°C e
36°C e duragdo de 60 minutos.

Os céaes foram anestesiados com tiopental sédico
(4 mg/kg) e pancurdéneo (0,3 mg/kg) na veia cubital
do membro dianteiro esquerdo, aplicando-se nessa
mesma veia soro Ringer Lactato lento. Foi realizada
puncéo de artéria femoral esquerda sob visao direta
para medir a pressdo arterial média (PAM) e retira-
da de amostra de sangue para gasometria.

A ventilagcdo foi mantida com intubacéao
orotraqueal e respirador de pressdo Takaoka®
modelo Assistor 690. Toracotomia antero-lateral
direita pelo quarto espaco intercostal.

Os membros inferiores foram mantidos em
extensdo para que uma artéria femoral servisse de
via de retorno arterial e a outra artéria femoral fosse
utilizada para monitorizacao da pressao arterial média
e coleta de amostras para gasometrias.

Mediu-se a temperatura retal com termémetro “Yelow
Spring”.

As canulagdes arterial e venosa foram realiza-
das com material préprio descartavel.

Manteve-se, durante a toracotomia, rigorosa
hemostasia com uso de bisturi elétrico. Preencheu-
se o circuito de circulagdo extracorpdrea com
expansor plasméatico (500 ml) e manitol (50 ml).
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Apéds abertura do pericardio, a veia cava inferior
foi canulada com tubo de material plastico (n® 26 e
n® 28) através da auricula direita e lagada com fita
cardiaca. A artéria femoral direita ou esquerda foi
canulada com céanula prépria, para se fazer o retor-
no do sangue drenado pela veia cava no reserva-
tério de cardioplegia. Iniciada a circulacéao
extracorpérea, foi garroteada a veia cava inferior e
o sangue todo desviado para o reservatorio de onde,
ao mesmo tempo, era bombeado para a artéria
femoral do cao, permanecendo o mesmo nivel no
reservatorio de cardioplegia sangliinea DMG.

Mantinham-se monitorizada a pressao arterial e
a ventilagdo pulmonar. O animal continuou nessa
situacdo durante 30 minutos.

Apods esse tempo, a canula posicionada na cava
inferior era posicionada na cava superior e
garroteada. Assim, todo o sangue da cava superior
se desviava para o reservatério durante mais 30
minutos. Repetiam-se as mesmas dosagens de
gases, bem como, a monitorizagdo da pressao ar-
terial média e o fluxo sanglineo medido pela bomba
de rolete.

Grupo i

O grupo Il constituiu-se, como o anterior, de 10
cées: 6 machos e 4 fémeas, pesando entre 9 kg e
21,5 kg, com peso médio de 14 kg. Em esséncia se
manteve, do ponto de vista fisiolégico, a mesma
situacdo, ou seja, apenas a metade do sangue
drenado das veias cavas passava pelo pulmé&o. A
diferenca principal € que, neste grupo, se injeta o
sangue venoso na artéria pulmonar por meio de outra
bomba de rolete, e calcula-se a metade do fluxo
pela média obtida de cada veia cava nas experién-
cias anteriores, isto é, 50 ml/kg/min (Figura 1).

De modo geral, essa quantidade é que repre-
senta a metade do débito sistémico.

Alguns minutos apds iniciar a circulagao
extracorpérea, o coracgdo é fibrilado artificialmente.

O sangue venoso injetado na artéria pulmonar
por meio de outra bomba de rolete é recolhido, ja
oxigenado, pela ponta do ventriculo esquerdo e, por
gravidade, vai-se juntar no mesmo reservatério. Dai,
0 sangue ja misturado com o sangue do atrio direito
é injetado na artéria femoral, mantendo a circulagao
sistémica com fluxo total.

Como a mistura do sangue venoso e arterial se
faz no reservatdrio, a dosagem de gases do sangue
arterial pode ser realizada em qualquer ponto da
linha arterial, ou na aorta toracica. A dosagem de
gases do sangue venoso é retirada diretamente do
atrio direito, e a pressao arterial € monitorizada
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Fig. 1 - Esquema do grupo Il, mostrando drenagem de atrio direito e
ventriculo esquerdo com retorno as artérias femoral e pulmo-
nar com duas bombas de rolete separadas.

constantemente. No final de 30 minutos, o coragao
é desfibrilado com cardioversao elétrica e, apos 5
minutos, novamente posto a fibrilar. A perfusao é
mantida por 60 minutos como no grupo I.

Estudo Clinico

Foram estudados, retrospectivamente, 40 paci-
entes escolhidos ao acaso dentro de limites que
variaram de 60 até 120 minutos de perfusado, sendo
24 homens e 16 mulheres. A idade dos pacientes
variou de 45 a 79 anos, com a mediana de 67,
havendo 12 com idade superior a 70 anos. Coinci-
dentemente em cada grupo, houve 6 operados com
idade maior ou igual a 70 anos, assim como 12
homens e 8 mulheres. O peso variou de 45 a 94 kg,
com média de 70 kg.

Todos foram submetidos a revascularizagéo
miocardica pela primeira vez no Servigo de Cirurgia
Cardiaca do Hospital Adventista Silvestre — Rio de
Janeiro. Os pacientes foram divididos em grupos A
e B com 20 pacientes cada um.

* Grupo A: Perfusédo com pO, acima de 150 mmHg;

* Grupo B: Perfuséo com pO, abaixo de 100 mmHg.
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Grupo A

Vinte pacientes operados, 12 homens e 8 mu-
Iheres, com idade variando entre 46 e 77 anos (média
de 65 anos). O peso variou de 48 a 94 kg com média
de 70 kg.

A perfusdo foi realizada com oxigenador de
membrana DMG-3000, usando mistura de oxigénio
com ar comprimido, sendo esta regulada em 40%
de ar e 60% de oxigénio por meio de um misturador
de gases ou “blender”.

Grupo B

Constituido de 20 pacientes, 12 homens e 8
mulheres, com idade variando de 45 a 73 anos
(média de 62 anos). O peso variou de 43 a 89 kg
e média de 70 kg.

Neste grupo, empregou-se o mesmo tipo de
oxigenador, porém com oxigénio puro e desvio veno-
arterial regulado por meio de um torniquete, de modo
que 40% do sangue venoso recirculava sem passar
pelo oxigenador. Em 8 casos mediu-se o volume do
desvio por meio de um fluxdmetro eletromagnético
“biopump’ Medtronic.

Em todos os casos, foi monitorizada permanen-
temente a saturagdo de oxigénio da hemoglobina
por meio de oximetro “Bentley” acoplado em linha
arterial e venosa.

Usou-se em todos pacientes bomba de rolete e
oxigenador DMG. A perfusdo foi normotérmica, e a
hemodiluicdo com ringer e manitol ou ringer com
haemacel e manitol. O fluxo de perfusdo, nos 2
grupos de pacientes, foi obtido com drenagem de
veias cavas e cénula unica, tendo atingido em média
60 a 70 ml/kg/min de peso corporal ou 2,2 I/m2/min
a 2,4 |/m2/min de superficie corporal do paciente. A
protecdo miocardica se deu com cardioplegia
sanglinea 4:1 na raiz da aorta. Realizou-se o retorno
arterial pela aorta em todos os pacientes (Figura 2).

A temperatura manteve-se entre 34% a 362 C, e
o hematdcrito variou entre 20 e 30%, em todos os
casos.

A anestesia foi realizada com fentanil,
benzodiazepinico e curarizagdo completa para se
manter minimo o consumo de oxigénio. No grupo
com desvio veno-arterial, na fase final da perfuséo,
quando se acionava o permutador de calor para
atingir-se a temperatura de 37° C, reduziu-se o desvio
em torno de 20 a 30%. Além de determinagédo con-
tinua da saturagdo arterial e venosa pelo oximetro,
foram realizadas gasometrias, com aparelho Ciba
Corning 238, a cada 20 a 30 minutos, tanto do
sangue venoso como do arterial, e monitoragao
continua da pressao arterial.
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Fig. 2 — Esquema do circuito utilizado para os pacientes do Grupo B,
do estudo clinico.

Em todas as operagdes foram solicitados como
exames pré-operatérios: radiografia de térax,
eletrocardiograma, ecocardiograma e Doppler de
carotidas (pacientes acima de 65 anos), além de
exames de laboratério como: hemograma, glicose,
uréia, creatinina, sodio, potassio, calcio, magnésio,
anti-HIV, antigeno Austréalia, anti-hepatite C,
coagulograma completo, tipagem sanglinea e
gasometria arterial, obedecendo as técnicas habitu-
ais do laboratério de patologia clinica do Hospital
Adventista Silvestre.

No periodo pdés-operatério foram realizados
radiografia de térax, eletrocardiograma, ecocar-
diograma e exames de sangue (hemograma,
coagulograma completo, bioquimica e gasometrias
arterial e venosa). Foram observado9s o volume de
drenagem de térax a cada hora nas primeiras 48
horas do pés-operatério e a quantidade de bolsas
de sangue total e ou hemoderivados transfundidos
durante a hospitalizagdo. Devido a essa moni-
torizacéo, foi possivel dar ao paciente maior segu-
ranca.

Durante a circulagao extracorpérea, o oxigenador
de membrana foi empregado nos 2 grupos.

Para a avaliacdo estatistica, comparam-se os
grupos de pO, baixo e pO, alto. Foi utilizado teste
t de Student para verificar as diferencas entre as
médias aritméticas; ja nas varidveis em que os
valores apresentavam grande variedade, foi empre-
gado o teste ndo-paramétrico de Mann Whitney.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% de
probabilidade.
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TABELA 1
VALORES DURANTE A PERFUSAO, COMPARANDO O GRUPO | E O GRUPO II
MEDIA GRUPO | MEDIA GRUPO II

ARTERIAL VENOSO ARTERIAL VENOSO
pH 7,37 7,32 7,39 7,31
pCO, 36,90 41,40 27,15 36,65
pO, 109,05 38,20 58,35 27,10
BE -3,75 -3,64 -5,56 -5,98
SAT de O, 95% 52% 89% 50%

TABELA 2

MEDIA REFERENCIAL DA GASOMETRIA ARTERIAL
DOS VINTE CAES DOS GRUPOS | E Il ANTES DA
PERFUSAO, INCLUSIVE O HEMATOCRITO

MEDIA S/ CEC

GRUPO | GRUPOIII
Hematdcrito 21,1% 20,9%
pH 7,46 7,43
pCO, 30,10 24,40
pO, 237,50 334,80
BE -3,23 -3,10
SAT de O, 99% 99%

RESULTADOS

Estudo Experimental

No grupo | verificou-se que a funcao cardiaca
manteve-se normal durante todo o periodo da
perfusdo. A pressao arterial permaneceu em torno de
60 a 80 mmHg. A dosagem dos gases revelou uma
média de pO, e saturagéo arterial e venosa em niveis
aceitaveis, principalmente em relacdo a saturacao
venosa, que € a que melhor revela o balangco de
oxigénio. A gasometria arterial foi colhida em 2 a 3
pontos da aorta toracica, sendo o pO, mais alto
proximo a crossa. Deste modo, retirou-se amostra de
sangue da aorta, sempre 3 cm acima do diafragma,
onde a mistura do sangue estava mais homogénea.

No grupo IlI, uma vez fibrilado o ventriculo, a
perfusdo passou a ser feita com débito total, isto &, a
soma das drenagens do atrio direito e do ventriculo
esquerdo que, por sua vez, corresponde ao volume
injetado pela segunda bomba na artéria pulmonar (Fi-
gura 1). Isto significa 50 ml/kg/min ou metade do débito
total que fica em torno de 100 ml/kg/min. A pressao
arterial se manteve estavel e, quando necessario, se
acrescentou mais volume ao circuito da perfusdo. A
temperatura foi mantida pelo permutador de calor do
reservatorio de cardioplegia sangiinea DMG. No final
de 30 minutos, faz-se cardioversao elétrica e, 5 minutos
apods, novamente induzia-se a fibrilagéo.

O resultado da média dos exames de gasometria,
conforme Tabela 1, mostrou que o pO, do grupo |
foi mais alto do que o do grupo I, tanto na gasometria
arterial (pO, = 109 x pO, = 58) como na venosa
(pO, = 38 x pO, = 36,6).

A saturacdo do grupo | foi mais alto quando
comparado com grupo Il também na gasometria
arterial (SAT de O, = 95% x SAT de O, = 89%) e
venosa (SAT de O, = 52% x SAT de O, = 50%).

Na Tabela 1 estd demonstrada a média dos
resultados de amostras de sangue arterial e venoso
realizados durante a circulagdo extracorpérea dos
grupos | e Il.

A Tabela 2 demonstra os resultados médios do
sangue arterial de exame de hematdcrito e de
gasometria, colhido 5 minutos antes de iniciar a
circulagao extracorpérea (CEC), dos grupos | e Il

Estudo Clinico

No grupo A, de 20 pacientes com pO, acima de
150 mmHg, houve perda sanguinea pelos drenos
nas primeiras 48 horas, no CTI, de 16.590 ml e com
transfus6es de 180 unidades de sangue ou
hemoderivados.

Dentre os 20 pacientes do grupo B, com pO,
abaixo de 100 mmHg, houve um total de 10.165 ml
de perda sanglinea pelos drenos nas primeiras 48
horas, com necessidade de transfusdo de 63 unida-
des de sangue ou hemoderivados.

No grupo B, drenou-se apenas 65% do total
drenado no grupo A. Também no grupo B houve
hemotransfusdo de apenas 33% do total transfundido
no grupo A.

Né&o houve 6bito hospitalar nos 2 grupos.

Apesar de chamar o grupo A de pO, acima de
150 mmHg, quando foi feito o estudo estatistico
avaliando os valores de pO, arterial, durante a cir-
culacdo extracorpdrea dos 20 pacientes deste grupo,
encontrou-se um valor muito mais alto, ou seja, média
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TABELA 3
pO, ARTERIAL (mmHg)
VARIAVEIS GRUPOS MEDIA DESVIO PADRAO TESTE P
Total da amostra A 192,44 48,92 t=-15,10 p<0.01
B 72,20 22,99
Menor valor A 163,55 46,32 t= -9,28 p<0.01
B 62,15 15,63
Maior valor A 222,25 37,34 t=-13,58 p<0.01
B 85,05 25,44
de pO, igual a 192,44 mmHg (Tabela 3). Em relagéo TABELA4
ao sangramento toracico constatou-se mediana de SANGRAMENTO EM 48 HORAS (ml)
;60 mldde (?renagem’s.ang?nsal nis pnm:lras 48 GRUPO A GRUPO B
ora§ e pos-operatorlo (Ta ea~ ) e obteve-se Mediana 260 495
mediana de 9 unidades de transfusdo de sangue ou Val . 350 190
hemoderivados (Tabela 5). Nessas mesmas tabelas aorm'lm_mo
foi surpreendentemente encontrado no grupo B ape- Valor maximo 1660 950
sar de classifica-lo como sendo pO, abaixo de 100 =330 p<0.01
mmHg, uma média de pO, que foi igual a 72,20
mmHg. Ja em relagdo ao sangramento toracico,
obteve-se mediana de 495 ml de drenagem sangulinea TABELA5
nas primeiras 48 horas e mediana de 3 unidades de TRANSFUSAO DE HEMODERIVADOS (UNIDADE)
transfusdo de sangue ou hemoderivados.
Grupo A Grupo B
Observamos que esses 40 pacientes toleraram Mediana 9 3
bem a perfuséo e tiveram evolug@o pos-operatéria Valor minimo 4 1
sem incidentes relacionados com perfusdo. Os pa- -
. . [ ~ . Valor maximo 15 7
cientes submetidos a circulacdo extracorpérea com
n=4,71 p <0.01

baixo pO, e desvio veno-arterial, tiveram menor
sangramento e significativa redugdo no volume de
transfusdo de sangue e hemoderivados, no periodo
hospitalar, quando comparados estatisticamente pelo
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney com os do
primeiro grupo (Tabelas 3, 4, 5, 6 e 7).

Apresenta-se a seguir os resultados avaliados
estatisticamente.

Os valores medianos de dias internados em pO,
baixo e alto apresentam-se semelhantes. Em rela-
¢éo ao peso, idade e pressao arterial média durante
a perfusédo os valores médios comparados dos gru-
pos A e B (pO, alto e pO, baixo) apresentaram
diferencas nao significativas.

Quanto ao tempo de perfuséo, o valor médio no
grupo A (pO, alto = 1:34h) apresenta valor mais
elevado do que no grupo B (pO, baixo = 1:19h),
sendo significativa a diferenca.

A média do fluxo de perfusdo é mais elevado
no grupo B (pO, baixo = 4,34 I/min) do que no
grupo A (pO, alto = 3,74 I/min), sendo significativa
a diferenca.
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Tanto para menores como maiores valores em
pO, arterial, o grupo A (pO, alto) apresenta médias
mais elevadas do que grupo B (pO, baixo), pois a
média de pO, arterial no grupo A, é mais elevado que
a média do grupo B, e sendo significativa a diferenca,
conforme Grafico 1 e Tabela 3, ou seja, a média do
grupo A foi pO, de 192,44 mmHg, enquanto que o
grupo B teve uma média de 72,20 mmHg.

Pode-se comparar no Grafico 1 o pO, durante
a perfusdo, com 3 variaveis de valores médios,
minimo e maximo, dos grupos A e B conforme Tabela
3. O grupo de pacientes com pO, alto (grupo A),
comparado com o grupo de pO, baixo (grupo B),
apresentou os valores em média (Tabela 3).

O sangramento no grupo A (pO, alto) em valor
mediano é mais elevado do que no grupo B (pO,
baixo), sendo significativa a diferenca, conforme se
pode ver na Tabela 4 e no Grafico 2.

O total de hemoderivados (concentrado de
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TABELA 6
CARACTERISTICAS DOS GRUPOS A E B DO ESTUDO CLiNICO
IDADE PESO PAM FLUXO TEMPO DIAS
(ANOS) Kg (mmHg) (I/MIN) PERFUSAO NO CTI
(HORAS)
Grupo A 65,2 70,55 59,3 3,74 1:34 2,5
Grupo B 62,3 70,85 63,3 4,34 1:19 2,5
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.01 <0.05
TABELA7
HEMODERIVADOS
VARIAVEIS GRUPOS X /ME S
(MIN - MAX) TESTE P
Sangue total A X=1,46 0,52 t=0,38 p>0.05
B X=1,33 0,58
Concentrado de hemacias A Me = 3,5 (2-10) u=2,35%* p <0.01
B Me =2,0 (1-4)
Plasma fresco A Me =4,5 2-7) u=3,74** p <0.01
B Me =2,0 (1-4)
Total de unidades A Me =9,0 (4-15) u=4,71** p<0.01
B Me = 3,0 1-7)

Média aritmética (X), mediana (Me), desvio padrao (S), valores minimos e maximos (quando ha célculo de mediana), testes (t de
Student e ndo-paramétrico de Mann-Whitney), p (nivel de significancia).

GRAFICO 1
PO, ARTERIAL DURANTE CEC
EGrupo A
p02 alio
OGrupa B
pOZ baixo
Minimo Médio Maximo
hemacias, concentrado de plaquetas e plasma fres- A mediana dos 20 pacientes do grupo B (pO,
co) apresenta mediana no grupo A (pO, alto) mais baixo) transfundidos com hemoderivados foi de 3 uni-
elevada do que no grupo B (pO, baixo), sendo sig- dades, enquanto a mediana dos outros 20 pacientes do
nificativa a diferenca (Tabelas 5 e 7). grupo A (pO, alto) foi de 9 unidades por paciente.
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GRAFICO 2
MEDIANA DA QUANTIDADE DE SANGUE DRENADO NOS GRUPOS A E B, EM ml/48h
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B Grupo &
pO2Z alio

OGrupo B
pOZ baixo

O Grafico 2 demonstra a mediana dos grupos
A e B quanto a hemotransfusdo. Em 20 pacientes
do grupo B, com pO, abaixo de 100 mmHg, houve
drenagem com valor mediano de 495 ml/48h, en-
quanto que nos 20 pacientes do grupo A, de pO,
alto, encontrou-se mediana de 760 ml/48h.

COMENTARIOS

Apesar do sucesso obtido com a grande maioria
dos pacientes submetidos a operagéo cardiaca, boa
parte da morbidade e talvez alguma porcentagem
da mortalidade podem ser atribuidas a circunstan-
cias nao-fisioldgicas da circulagcéo extracorpérea com
exclusdo cardiopulmonar®.

Como se podem melhorar os efeitos danosos
conseqlentes do emprego da circulagédo extra-
corpérea com a exclusao cardiopulmonar? Segundo
BLACKSTONE et al.® e KIRKLIN et al.(Y) seriam
esses 0s caminhos:

e Conseguir material que seja mais compativel do
ponto de vista bioldgico com o sangue.

* Modificar o circuito usado para perfusdo com
exclusdo cardiopulmonar.

* Desenvolver drogas que possam neutralizar os
efeitos danosos consequentes da exposi¢cdo do
sangue ao circuito de circulagéo artificial.

Em relagcdo ao item 1, varios materiais como
policarbonato, polipropileno, acrilico, silicone, latex,
polivinil, poliester, poliuretano e aluminio ajudam a
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construir melhores oxigenadores, sem, no entanto,
formar o ambiente ideal para a passagem do san-
gue. O fato é que toda parte do circuito cria uma
superficie hostil ao sangue. Este contato fora do
ambiente do sistema vascular prejudica a sua inte-
gridade e estimula reagdes sanglineas, incluindo a
reacdo de coagulacdo. Atualmente, existe esforgo
para diminuir esse resultado com a aplicagdo de
circuitos pré-heparinizados, que podem criar uma
barreira biolégica entre a superficie estranha do
circuito e o sangue. Acrescentamos que a
hemodiluicdo, 4®) diminuindo a porcentagem de
células sanglineas, como hemacias, leucdcitos e
plaquetas que entram em contato com a superficie
nao-endotelial de material plastico, deve contribuir
para diminuir os efeitos deletérios da circulagdo
extracorporea, sendo estas células os principais
sinalizadores bioldgicos do sangue que reconhecem
o meio artificial.

Trabalhos experimentais e clinicos controlados
provaram haver redu¢cdo em quase 100% das
microembolias quando se substitui o oxigenador
artificial pelo préprio pulmdo (7:8). Finalmente, os
disturbios de coagulacdo e conseqliente aumento
do sangramento nos pacientes submetidos a circu-
lacdo extracorporea estdo entre os problemas mais
importantes e reconhecidos pelos cirurgides desde
o inicio do seu emprego ().

Propusemos e estudamos uma terceira hipéte-
se: fluxo alto, porém com relativo baixo pO, em
normotermia. O objetivo foi diferenciar o que repre-
senta a perfus&o tissular propriamente dita e o pO,
diminuido ou hipdxia. Em outras palavras, distinguir
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hipoperfusao, vale dizer, isquemia de hipdxia. Ja em
1982, GOLLAN (10), pioneiro no estudo da fisiologia
da circulagdo extracorpdrea, enunciou os requisitos
para uma perfusdo ideal: fluxo alto, discreta
hipercarbia, hemodiluicdo e discreta hipoxia (12:12),

Os motivos alegados por GOLLAN (19 seriam
que, dessa forma, se manteria melhor a perfusdo
dos dérgaos internos, como cérebro, coragédo e rins
devido & vasodilatacdo seletiva das artérias para as
visceras, que seriam assim melhor perfundidas do
que a circulagcédo periférica. Tal distribuicdo prefe-
rencial se observa, também, na circulagéo fetal. Por
outro lado, admite-se que, dentre os fatores respon-
saveis pela reacédo inflamatéria e morbidade, conse-
quentes do uso mais ou menos prolongado de cir-
culacdo extracorporea, com exclusédo cardio-
pulmonar, estd o oxigenador (1.

E possivel reduzir a saturagdo de hemoglobina
do sangue, ao mesmo tempo em que se mantém
alto o fluxo da perfusdo tissular (13, e assim ndo
haver tendéncia para metabolismo anaerébico?

Naturalmente que dentre outros fatores a tem-
peratura corporal seria dos mais importantes, pois
com a reducdo da temperatura, teriamos uma pro-
porcional reducdo do consumo de oxigénio (14). Os
seguintes fatores diminuem o consumo de oxigénio,
mesmo em normotermia:

e Sulfato de morfina 20 a 25%
e Anestesia geral 25%
* Respiracado controlada e curarizagdo 30%

No estudo experimental nos limitamos a exami-
nar animais (cdes) com temperatura de 34° a 36°C,
isto é, proximo do que se denomina perfusao
normotérmica. Ao decidirmos usar o proprio pulmao
do animal para oxigenar o sangue, em vez de um
oxigenador artificial, tinhamos como objetivo obser-
var apenas o limite minimo de saturagé@o do oxigénio
da hemoglobina ou pO, compativel com boa perfuséo
tecidual e saturagdo venosa acima de 50%, sem a
interferéncia dos fatores ja referidos e que séo
relacionados ao uso do oxigenadores artificiais.

Todos os animais acordaram ao final da perfusao
e nao houve comprovacado de tendéncia para
discrasia sanguinea.

Na experimentacdo em cées, nossa proposta
consistiu em criar um circuito de perfusdo, que au-
tomaticamente s6 permitiria passar a metade do
sangue venoso pelos pulmdes. Nos animais em que
foram mantidos os batimentos cardiacos e desviado
todo o sangue de uma das cavas, deveria teorica-
mente haver um consumo pouco maior de oxigénio,
pois o coragdo, mantendo a circulagdo pulmonar e
parte da circulagéo sistémica, deveria contribuir para
aumento relativo do consumo de oxigénio. Isto pode-

ria ser evidenciado pela menor saturagdo venosa da
hemoglobina, quando comparado com o grupo em
que a circulagao tanto pulmonar como sistémica era
feita por meio de uma bomba mecanica (19,

Entretanto, pela comparacao da média da satu-
racdo venosa verificada em cada grupo, ndo houve
diferenca significativa, sendo 52% em média no pri-
meiro grupo e 50% no segundo. Em relagdo a satu-
racdo arterial, verifica-se que no grupo | ela esteve
mais alta do que no grupo I, devido ao local de onde
foi retirada a amostra de sangue na aorta (toracica).
Isto é consequéncia de estar o coragdo batendo e
ejetando o sangue que vem dos pulmdes totalmente
oxigenado. Assim, a saturacdo do grupo Il represen-
ta melhor a real média quando se mistura a metade
do sangue arterial com a metade do sangue venoso.

Como todos os animais foram submetidos a
perfusdo com hemodiluicdo e como o conteudo de
oxigénio do sangue depende do hematdcrito, deve-
mos nos lembrar de que paradoxalmente, pela di-
minuicdo da viscosidade sangliinea, mesmo com
hematdcrito mais baixo, pode haver até melhor
transporte de oxigénio para os tecidos, segundo
trabalho classico de MESSMER (16). Nas tempera-
turas entre 322 C e 372 C, a capacidade maxima
de transportar oxigénio se da com hematdcrito de
30%. Assim o hematécrito entre 20 e 30% pode até
ser benéfico nestas circunstancias. O melhor indi-
cador para se avaliar o balanco do oxigénio é a
saturacdo de oxigénio da hemoglobina venosa, que
deve ficar acima de 50% ou pO, acima de 27 ou
30 mmHg. O ideal é saturagcédo venosa em torno de
70% ou pO, de 35 mmHg.

Nao encontramos na literatura consultada estu-
dos feitos com esse mesmo circuito de perfuséo, de
modo que nao foi possivel comparar 0os nossos dados
com os de outros.

Na observacgéao clinica, em todos esses anos de
circulagcao extracorpdrea os oxigenadores e o siste-
ma de monitorizagdo melhoraram muito, porém o
circuito basico pouco mudou. Assim, os 40 pacien-
tes dos 2 grupos também foram perfundidos com a
temperatura entre 342 e 36° C, e o que mais chamou
atencédo foi uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa nas perdas sanglineas pelos drenos de torax
nas primeiras 48 horas de pds-operatério, bem como
quantidade de sangue e hemoderivados transfun-
didos em cada grupo de pacientes (17-19), O grupo
A apresentou uma média de pO, de 192 mmHg, e
usou dois gases: ar comprimido e oxigénio. Entre-
tanto, alguns hospitais ndo tem ar comprimido em
rede ligado ao centro cirdrgico, mesmo os que o
usam dependem de uma boa manuteng¢&o para evitar
risco de contaminagdo. Outro problema ndo muito
raro € que o misturador de gases (“blender”) pode
ficar desregulado.
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No grupo B, mesmo usando oxigénio puro no
oxigenador de membrana obteve-se média de pO,
igual a 72 mmHg durante a perfusdo; desviou-se o
sangue venoso e sempre existiu a preocupacgéo de
diminuir o extenso contato do sangue com a super-
ficie ndo endotelial dos oxigenadores e assim reduzir
os efeitos deletérios ou inflamatérios da perfuséo.
Pois procurou-se passar até 50% do sangue venoso
pelo desvio veno-arterial, usando sempre que possi-
vel fluxo alto. Devido a isso, o pO, ficou mais baixo.

Em estudo comparativo, entre o oxigenador de
membrana DMG modelo 3000S (com desvio veno-
arterial) e o oxigenador de membrana Dideco (ltalia)
que foi realizado pela equipe do Professor Sérgio A.
Oliveira (comunicagéo pessoal), em Sédo Paulo, uma
das conclusdes a que chegaram foi que as hemacias
dos pacientes perfundidos com desvio veno-arterial
tém uma vida média mais longa do que as hemacias
dos pacientes perfundidas pelo método classico, isto
é, sem desvio veno-arterial e com dois gases para
alimentar o oxigenador. Talvez isso explique por
que em nossa casuistica os pacientes perfundidos
sem desvio veno-arterial tiveram que receber maior

quantidade de sangue e hemoderivados no periodo
pés-operatorio, ou seja, 9 unidades no grupo A contra
3 unidades no grupo B.

Das manifestagdes clinicas que caracterizam a
agressao sofrida pelo organismo, quando submetido
a circulagdo extracorpérea com oxigenacéao artifici-
al, as alteragdes na cascata da coagulagédo foram
reconhecidas desde o inicio da aplicacdo deste
método a cirurgia cardiaca. Nos 20 pacientes sub-
metidos a perfusdo, com desvio veno-arterial, com-
parados aos outros 20 submetidos também a
perfusdao com dois gases no oxigenador, ndo houve
diferenca pratica significativa quanto ao: tempo de
perfusao, idade dos pacientes e temperatura duran-
te a perfuséo. Isto sugere que, o grupo A, com pO,
mais alto, teve mais alteragdes na cascata da co-
agulacdo, pois esta relacionado ao maior sangra-
mento pelos drenos e, por conseqliéncia, mais trans-
fusdes de hemoderivados.

Face aos dados obtidos concluimos que esse
método é no momento, sob este aspecto, mais
adequado para a circulagdo extracorpdrea.
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ABSTRACT: Purpose: This study is divided into 2 parts, an experimental study to establish a technique
of extracorporeal circulation with low oxygen partial pressure and a clinical study to show the feasibility

in humans.

Material and Methods: Experimental surgery with extracorporeal circulation was performed in 20
dogs divided into 2 groups of ten. In group |, cannulation was done first in the superior vena cava,
then in the inferior vena cava, keeping normal heartbeat and breathing, controlled by a respirator and
pure oxygen. After passing through a heat exchanger, the blood of each vena cava was injected in
the femoral artery. Blood samples from the aorta were taken above the diaphragm in every 30 minutes
to check gasometric values. In group Il, the right atrium was drained and half of the blood injected
in the pulmonary artery with another pump and picked up through the left ventricle to the reservoir that
also works as a heat exchanger. The mixed blood (50% arterial and 50% venous) was re-injected by
another pump in the arterial circulation. The heart was maintained fibrillating and the breathing controlled
by the respirator. In the clinical study, 40 patients were divided into 2 groups of 20 each. In group
A the patients were bypassed in the conventional manner, that is, compressed air and oxygen in the
oxigenator with high arterial pO,. In group B, pure oxygen was used in the membrane oxigenator and
venous-arterial shunt, performed between 40% to 50%.

Results: In both groups, from a physiologic point of view there was shunting of 50% of venous
blood to the arterial circulation and arterial blood flow was maintained high (around 100 mi\kg\min). It
was observed that the arterial pO, in both groups remained between 50 and 100 mmHg and venous
saturation between 50 and 70%. All animals woke up at end of the experiment. In the clinical study,
the arterial pO, was a low 60 mmHg. Comparison of the clinical results showed there was no mortality
difference between both groups, but in the group B, with the low pO, and venous-arterial shunt, the
post-operative bleeding was significantly smaller, having been used three times less blood and no need

to use the blender.

DESCRIPTORS: Extracorporeal circulation, methods. Blood pressure, physiology. Oxygen, physiology.
Venae cavae, surgery. Pulmonary artery, surgery. Oxygenators, membrane.
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