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RESUMO: Os níveis de catecolamina plasmática foram medidos em 20 crianças (idade média de 6,00 
± 5,86 meses ; peso médio 5,3 ± 1,82 kg), durante a correção de defeitos cardíacos congênitos, usando-se 

a hipotermia de superfície (26°C) , perfusão cardiopulmonar limitada e parada circulatória (15~C) . Adrenalina 
e noradrenalina plasmática foram dosadas em amostras sangüíneas arteriais seriadas, usando-se a cromato­
grafia. A hipotermia de superfície produziu um significante aumento de ambas as catecolaminas . Durante 
o resfriamento central , os níveis caíram devido à hemodiluição. Após o período de parada circulatória (23/64 
minutos, média de 41,3), ocorreu um aumento das cateccilaminas plasmáticas, que persistiu durante o 
reaquecimento. Após o reaquecimento, as catecolaminas plasmáticas permaneceram elevadas até o final 
do ato cirúrgico. Nossos resultados mostram que a técnica de hipotermia de superfície , perfusão cardiopul­
monar limitada e parada circulatória, sob as nossas condições de anestesia, produziu significante aumento 
da concentração de adrenalina e noradrenalina plasmática, porém o significado biológico é, ainda, inseguro. 

DESCRITORES: função simpático-adrenal, crianças, cirurgia ; hipotermia de superfície, crianças ; perfusão 
limitada, crianças; parada circulatória, crianças . 

INTRODUÇÃO 

O uso, na infância, de hipotermia de superfície com 
perfusão cardiopulmonar limitada e parada circulatória 
tem-se tornado uma técnica bem padronizada, na corre­
ção de defeitos congênitos do coração. O grande impacto 
deste método, em termos de mortalidade imediata, levou 
a uma larga aplicação clínica sem, no entanto, ter sido 
precedida de uma detalhada avaliação experimental, a 
despeito das preocupações referentes ao dano tecidual 
causado pela hipóxia. 

do O interesse de vários pesquisadores3. 5. 7. Estudamos 
um grupo de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca, 
usando-se, de rotina, hipotermia com parada circulatória, 
na intenção de avaliar o grau do estresse simpático­
adrenal envolvido. 

A resposta simpático-adrenal em hipotermia de su­
perfície com parada circulatória tem, recentemente, atraí-

CAsuíSTICA E MÉTODO 

Foram estudadas 20 crianças portadoras de defeitos 
congênitos cardíacos, as quais foram submetidas a cirur­
gia cardíaca corretiva. Idade, peso, superfície corpórea, 
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TABELA 1 

VARIAÇÃO MÉDIA 

Idade 2 dias - 18 meses 6,0 
Peso 2,5 - 8,5 kg 5,3 

Superfície 
corpórea 0,18 - 0,42 M2/SC 0,28 

Hemoglobina 11,2 - 18,6 g/dl 15,2 

Saturação 
aórtica 27 - 99% 82,8 

TABELA 2 
ETIOLOGIA 

Transposição das Grandes Artérias 
(+ PCA 2; + CIV 2) 

Tétrade de Fallo! 
Drenagem Anõmala Total das Veias 

Pulmonares 
Comunicação Interventricular (CIV) 
Defeito do Septo Atrioventricular 
Tronco Arterioso 
Estenose Pulmonar 
Estenose Aórtica, Estenose Mitral e 

Persistência do Canal Arterial (PCA) 

TOTAL 

DESVIO 
PADRÃO 

± 5,86 meses 
± 1,82 kg 

± 0,078 M2/SC 
± 2,21 g/dl 

± 17,61 % 

N~ PACIENTES 

6 
2 

4 
4 

20 

saturação arterial e concentração de hemoglobina pré-o­
peratórias encontram-se na Tabela 1 e os respectivos 
diagnósticos, na Tabela 2. 

Foi utilizado um protocolo padronizado para aneste­
sia, hipotermia de superfície, hipotermia central e reaque­
cimento (Figura 1). 

A anestesia foi induzida com halotane, óxido nitroso, 
mistura de oxigênio e a manutenção, com halotane asso­
ciado a uma mistura de oxigênio suplementado com fen­
tanil (1-2 mg/kg). Foram adicionados 5% de dióxido de 
carbono na mistura do gás inspirado, quando a tempe­
ratura nasofaríngea atingiu 30°C. 

Hipotermia de superfície com gelo foi utilizada para 
reduzir a temperatura nasofaríngea a 26°C. A freqüência 
cardíaca foi anotada aos 34°C e, novamente, aos 26°C, 
em 11 pacientes, ao mesmo tempo em que as amostras 
de catecolaminas foram tomadas. A esternotomia foi , 
então, realizada e a perfusão cardiopulmonar, estabe­
lecida. Durante a perfusão, utilizaram-se oxigenadores 
8entley, Irvine, Califórnia 92714 (80S 5), com um perfu­
sato de sangue (1 litro) mais eletrólitos. As crianças foram 
esfriadas a 15°C (nasofaríngeo) e a cirurgia corretiva 
foi , então, realizada durante um período de parada circu-
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latória total (10-67 minutos ; média 40,4 ± 12,8DP). Após 
a parada circulatória, as crianças foram reaquecidas até 
33-37°C, quando a perfusão foi interrompida. 

Durante vários estágios do ato operatório, amostras 
de sangue heparinizado (2 mi) foram retiradas através 
do catéter arterial utilizado para monitorização da pres­
são arterial (Figura 1). As amostras foram colocadas 
em gelo (4°C) até ao final da operação, quando foram 
centrifugadas e o plasma, separado. O plasma foi, então, 
rapidamente congelado a -70°C. A concentração de 
adrenalina plasmática foi medida usando-se cromató­
grafo líqüido de alta pressão e detecção eletromecânica 
(valores normais: adrenalina 0,6 nmol/L e noradrenalina 
0,6 - 2,0 nmol/L 1. 

INDUÇXO ANESTrSICA 

INIcIO HIPOTERMIA DE SUPERFIcIE (34-3S9C) 
, 

.:, 

TrRMINO HIPOTERMIA DE SUPERFTcIE (269C) 

ESTERNOTOM I A 

HIPOTERHIA CENTRAL COM CEC (lS9C) 

PARADA CIRCULATDRIA 
(10-67mins; media 40,4 t 12, 8mins) 

, 
v 

REAQUECIMEHTO (+3 minutos) 

REAQUECIDO (fora de CEC) 
, , 

.:, 

TDRAX FECHADO 

----) AMOSTRA 

----) AMOSTRA 

----) AMOSTRA 

----) AMOSTRA 

----) AMOSTRA 

----) AMOSTRA 

-- --) AMOST RA 

----) AMOSTRA 

----) AMOSTRA 
Fig. 1 - Protocolo operatóriO e tempos de tomada das amostras. 

CEC = circulação extracorpórea. 

ESTATíSTICA 

Médias, desvio padrão e erro padrão da média foram 
calculados para o grupo de valores das catecolaminas 
e das variáveis dos pacientes. Comparação entre os 
grupos de valores das catecolaminas foi feita usando-se 
a análise da variância. A influência das variáveis dos 
pacientes nos resultados foi analisada através de regres­
são múltipla. Regressão linear e variância foram usadas 
para comparar a resposta da freqüência cardíaca a 34°C 
e 26°C; a regressão exponencial foi empregada para 
examinar a relação entre tempo de parada e os níveis 
de catecolaminas pós parada. 
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RESULTADOS 

A hipotermia de superfície esteve associada a um 
significante aumento no plasma, da adrenalina (p < 
0,005) e da noradrenalina (p < 0,001) (Figura 2). Após 
o resfriamento central em perfusão, os níveis de ambas 
as catecolaminas caíram, refletindo a hemodiluição du­
rante a perfusão, Após o períOdO de parada circulatória, 
observou-se um variável aumento em ambas (adrenalina 
p < 0,1 e noradrenalina p < 0,05) (Figura 3) , Estes 
aumentos estiveram melhor correlacionados com a dura­
ção da parada circulatória, como pode ser observado 
na equação de regressão exponencial (adrenalina r = 

0,65, P < 0,001 e noradrenalina r = 0,01) (Figura 4), 
Os níveis de catecolaminas plasmáticas continuaram 
elevados após o reaquecimento, até o fechamento do 
tórax, 
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Fig, 2 - Efeitos da hipotermia de superfície nas concentrações das ca­
tecolaminas plasmáticas. 
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Fig . 3 - Efeito do resfriamento central , parada circulatória e reaque­
cimento nas concentrações de catecolaminas plasmáticas. 

A resposta simpático-adrenal observada, nesses 
pacientes, não foi significativamente afetada por idade, 

peso, superfície corpórea, saturação arterial e concen­
tração de hemoglobina, 

A freqüência cardíaca apresentou um significante 
decréscimo na sensibilidade de sua resposta, relacio­
nada com os valores combinados de adrenalina e nora­
drenalina a 26°C, quando comparados aos 34°C (p < 
0,05) (Figura 5) , 
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Fig. 4 - Relação da catecolamina plasmática e a duração da parada circu la­
tória (r = 0,65, P < 0,001 para adrenalina: r = 0.46 p < 0,01 
para noradrenalina) . 
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Fig. 5 - Relação entre a freqüência cardíaca e a concentração plasmá­
tica total de adrenalina e noradrenalina. A diferença em inclina­
ção é significante. (p < 0,05) . 
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DISCUSSÃO 

Empregamos a técnica de hipotermia de superfície 
com perfusão cardiopulmonar limitada e parada circula­
tória como método de escolha em cirurgia cardíaca aber­
ta em crianças portadoras de defeitos congênitos com 
menos de 8 kg de peso. Embora nossos resultados, 
em' geral, com esta técnica, tenham sido satisfatórios, 
continuamos tendo reservas em relação à lesão de ór­
gãos nobres produzida por longos períodos de parada 
circulatória (> 40 minutos). 

Os níveis de adrenalina e noradrenalina plasmática 
refletem o grau de estresse simpático-adrenal. Adrena­
lina é, quase que unicamente, liberada pela medula adre­
nal, mas uma significante proporção de noradrenalina 
é originada de terminações nervosas adrenérgicas. A 
cromatografia é um sensível método para determinação 
dos valores das catecolaminas plasmáticas. 

Constatamos que a hipotermia de superfície esteve 
associada a um significante aumento de ambas as cate­
colaminas plasmáticas. A literatura sobre hipotermia de 
superfície é contraditória, na qual, provavelmente, as 
diferenças são reflexos do tempo do estudo e dos espéci­
mes estudados, o tipo, profundidade da anestesia utiliza­
da e os métodos usados na determinação das catecola­
minas3. 5. 6. 7. A magnitude da resposta simpático-adrenal 
observada, a despeito do uso da combinação do halo­
tane e fentanil como agentes anestésicos, sugere so­
mente que uma anestesia superficial foi realizada na 
maioria dos casos. 

O resfriamento durante a perfusão cardiopulmonar 
esteve associado à queda dos níveis de catecolaminas 
plasmáticas. Como a perfusão cardiopulmonar, usual­
mente, é responsável pelo aumento das catecolaminas 
circulantes, os valores obtidos foram, provavelmente, 
afetados pelo aumento do volume de sangue e a hemodi­
luição, produzida pelo perfusato do oxigenador 2. 4. 

As mudanças mais marcantes, nas catecolaminas, 
ocorreram durante o período seguinte à parada circula­
tória ; no entanto, observou-se uma considerável varie­
dade nos valores obtidos. A resposta pareceu ser em 
função da duração da parada circulatória ; no entanto, 
a relação não foi linear e foi melhor demonstrada através 
da equação de regressão exponencial. Estes achados 
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são compatíveis com os publicados experimentalmente, 
utilizando-se cordeiros recém-nascidos, ou que se en­
contravam em fase de desenvolviment03. 7. No entanto, 
os valores que encontramos foram maiores do que os 
observados nos modelos experimentais, nos quais um 
maior tempo de parada circulatória foi utilizado. O fato 
da curva de resposta com respeito à duração da parada 
circulatória não ser linear sugere que os mecanismos 
envolvidos são mais complexos do que somente a falha 
do mecanismo de c/earance das catecolaminas durante 
a ausência de circulação. 

As catecolaminas plasmáticas continuaram eleva­
das depois da perfusão, até que o tórax fosse fechado. 
Os valores obtidos foram mais uniformes, durante esse 
período, e nenhum paciente apresentou valores excessi­
vamente altos imediatamente após o período pós parada. 

Um dos problemas para se conseguir significância 
nos dados obtidos sob condições de hipotermia é que 
a sensibilidade das terminações nervosas terminais é 
temperatura dependente. A maioria das informações em 
tecido cardíaco isolado sugere que a sensibilidade dos 
receptores adrenérgicos está aumentada com a diminui­
ção da temperatura. A freqüência cardíaca obtida a 34°C 
e 36°C, em relação à concentração total de adrenalina 
e noradrenalina, embora seja um indicador rude, sugere 
que, de maneira diferente, deve acontecer em um animal 
intacto. Este conflito é difícil de explicar, mas pode ser 
reflexo da dependência da temperatura com relação ao 
sistema nervoso simpático e ao parassimpático. 

CONCLUSÃO 

A técnica de hipotermia de superfície, perfusão car­
diopulmonar limitada e parada circulatória produz uma 
grande resposta simpático-adrenal. Hipotermia de super­
fície, sob as nossas condições de anestesia, produziu 
significante aumento da concentração, em ambas adre­
nalina e noradrenalina plasmática. A resposta, em rela­
ção à parada circulatória, variou de acordo com a sua 
duração. Em alguns casos, maciço aumento foi obser­
vado. Os níveis pós perfusão continuaram significativa­
mente elevados. O significado biológico dos altos níveis 
de catecolaminas circulantes, sob condições de hipoter­
mia, é, ainda, inseguro. 
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ABSTRACT: Plasma catecholamine leveis were measured in 20 inlants (mean age 6.0 ± 5.86 months ; 
mean weigh 5.3 ± 1.82 Kg), undergoing correction 01 congenital heart delects using surface cooling (26°C) , 
limited cardiopulmonary bypass and circulatory arrest (15~C). Plasma adrenaline and noradrenaline were 
assayed in serial arterial blood samples using cromatography and electrochemical techniques. Surface cooling 
produced a signilicant rise in adrenaline and noradrenaline : the leveis 01 both catecholamines lell , nowever, 
during core-cooling on cardiopulmonary bypass. Following the period 01 circulatory arrest (23/64 min, mean 
41 .3 min), there was a lurther increase in plasma catecholamines, which persisted during rewarming . Following 
rewarming , plasma catecholamines remained elevated untill the end 01 the surgical procedure. Our data 
show the technique of surface cooling , limited cardiopulmonary bypass and circulatory arrest produces a 
major sympathoadrenal response. The biological signilicance 01 high leveis 01 circulating catecholamines 
under hypothermic conditions is uncertain. 

DESCRIPTORS: simpathoadrenal lunction, children, surgery ; surlace cooling , children ; cardiopulmonary 
bypass, children ; circulatory arrest, children . 
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