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Resumo

Objetivo: Estudar as variagdes do peptidio natriurético
atrial (PNA) introduzidaspelacirculagio extr acor porea (CEC)
durante operacdo cardiaca e testar a hip6tese de que existe
correlagdo entre os niveis plasmaticos de PNA, pressao atrial
direita (PAD) pressdo atrial esquerda (PAE), diurese e
natriurese.

Método: Estudo de coorte de 15 pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio com CEC. Os intervalos de
tempo de observagéo foram: t; = 10 minutos antes da CEC
(valor controle); t, = 10 minutos depois de fluxo total em
CEC; t, 30 minutos em fluxo total em CEC; t, = fasefinal da
CEC em temperatura nasofaringeana de 36° C; et, = 30
minutos apds o término da CEC.

Resultados: Os valores do PNA, PAE e PAD variaram
significativamente (p<0,001). O PNA diminuiu de t, para t,
(NS) e apos elevou-se progressivamente até t, (p<0,001). A
PAE e a PAD reduziram (p<0,001) entret e t,, elevando-se
progressivamente atét, (p<0,001). O Na* urinério aumentou
entret, et, (p<0,001), com queda em t,. A diurese aumentou
progr essivamente em todos ostempos consider ados (p<0,001).
Foi encontrada correlagéo significativa entre PNA eovolume
dediurese not,, coeficiente de correlagéo de 0,535 (p=0,040),
e no tempo igual a t, entre PNA e PAD, coeficiente de
correlagdo de 0,590 (p=0,021).

Conclusdo: As concentragdes do PNA apresentam
variacgfes durante a oper agdo de revascularizagdo com CEC,
oquefavoreceo conceito deestar relacionadascom aspressdes
atriais, e ao término da CEC, tém umaimportante fungéo na
excrecdo de sodio e no volume da diurese.
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Abgtract

Objective: To study the variations of the atrial natriuretic
peptide (ANP) introduced by extracor poreal circulation (ECC)
during cardiac surgery, and to test the hypothesis that there
is a correlation between the ANP plasma levels, right atrial
pressure (RAP), left atrial pressure (LAP), diuresis and
natriuresis.

Method: Study of a cohort of 15 patients submitted to
myocardial revascularization using ECC. The intervals of
the observation times were: t = 10 minutes before ECC
(control value); t,= 10 minutes after total flow in ECC; t,=30
minutes into total flow in ECC; t,= end stage of ECC at a
nasopharingeal temperature of 36° C; and t,= 30 minutes
after ECC has ended.

Results: The ANP, LAP and RAP valuesvaried significantly
(p<0.001). The ANP dropped fromt tot, (NS), and then rose
progressively until t,(p<0.001). The LAP and RAP were
reduced (p <0.001) between t, and t,, rising progressively
until t, (p<0.001). The urinary Na* rose between t; and t,
(p<0.001) with a drop at t,. The diuresis increased
progressively at all times considered (p<0.001). A significant
correlation was found between ANP and the diuresisvolume
at t, correlation coefficient of 0.535 (p=0.040) and at the
time equal to t, between ANP and RAP, a correlation
coefficient of 0.590 (p=0.021).

Conclusion: The ANP concentrations present variations
duringrevascularization surgery with ECC, favoring theidea
that they are related to atrial pressures and, at the end of
ECC, they have an important function in sodium excretion
and the volume of diuresis.

Descriptors: Atrial natriuretic factor. Cardiac surgery.
Extracorporeal circulation.
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INTRODUCAO

DeBOLD etd.®, emumtrabalho pioneiro, demonstraram
queo &trio cardiaco contém umasubstanciacapaz dereduzir
a pressdo sangiiinea sistémica e induzir a natriurese. Este
hormdnio, o peptideo natriurético atrial (PNA), é liberado
principa mente através de mudanca na tensdo das paredes
atriaisetem repercussdes sobre 0 equilibrio hidroel etrolitico
e a homeostase®. Subsequentes contribuicbes também
confirmaram efeitos de vasodilatagéo einibi¢cdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, por meio da reducéo da
liberacdo de renina, supressdo da atividade da enzima de
conversdo da angiotensina e bloqueio da conversdo da
aldosterona @ .

A operacao cardiacaatravésdacircul agdo extracorpirea
(CEC) provoca alteracdes nas tensdes das paredes atriais,
variagdes agudas de volume sangliineo einduz aumento de
hormdnios como os do sistema renina-angiotensina-
aldosteronae de catecol aminas, podendo provocar ateracdo
do volume urinério e dos liquidos corporais @ .

A correlagdo entre as pressdes nos atrios e os niveis
plasméticos do PNA, bem como entre estese adiurese e a
natriurese, estimulou o desenvolvimento de estudos sobre
0 comportamento destas variaveis durante a CEC.

O objetivo deste trabalho € estudar as variagdes do
peptidio natriurético atrial introduzidas pela circulagdo
extracorpdrea durante cirurgia cardiaca e testar a hipGtese
dequeexistecorrelago entre osniveisplasméaticosde PNA,
pressdo atrial direita(PAD), pressdo atrial esquerda (PAE),
diurese e natriurese.

METODO

Em um estudo de coorte com control e tipo antes-depois
foram considerados para o estudo 15 pacientes portadores
de cardiopatiaisquémica submetidos a operacdo eletivade
revascularizagdo do miocardio. Os critérios de exclusao
foram: existénciadelesdescirlrgicas associadas (valvopatia,
aneurisma ventricular ou blogueio intracardiaco de grau
avancado), reoperacao, insuficiénciarena (creatinina> 1,2
mg/dl), uso de diuréticos no periodo pré-operatorio,
insuficiéncia cardiaca classe funcional 111 e IV (NYHA),
diabetes mellitus e demais doengas enddcrinas, idade
superior a 70 anos, fracdo de gjecao < 30 %, pacientes que
necessitaram infusdo de drogas cronotrdpicas e inotrépicas
positivas antes ou durante a operacéo (até o periodo de
avaiagdo).

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médicada Instituicdo e foi obtido consentimento
informado de cada paciente antes da operagéo.

O grupo de estudo ficou constituido por 13 pacientes
do sexo masculino e 2 do feminino, comidade médiade 57,7
+ 9,0 anos (40 a 69 anos). O peso dos pacientes foi 72,6 +
14,0kg eadturamédiade 1,65+ 0,8m. Todosseencontravam
em ritmo sinusal. As medicagdes pré-operatdrias de efeito

cardiovascular, como nitratos, [3-bloqueadores e inibidores
daenzimade conversdo, foram mantidas.

Todoseram ASA 11 pelaclassificagdo deestado fisicoda
American Society of Anesthesiologists.

Dez eram classefuncional | ecinco classell daNew York
Heart Association (NYHA). Oito pacientes tinham infarto
agudo do miocardio (IAM) prévio e dois haviam sido
submetidos a angioplastia coronariana transluminal
percutanea(ACTP). A fragdo degjecdo (FE) variouentre4le
889% (69 + 15), apressdo diagtdlicafind deventriculo esquerdo
(Pd,VE) entre 10 34 mmHg (19+ 6). Osniveisdecreatinina
variaramde0,75a1,04mg.dl1 (0,9+0,1) - Tabelal.

Tabela 1. Dados pré-operatérios de pacientes portadores de
cardiopatiaesguémicasubmetidos aoperacdo eletivade
revascularizagdo do miocérdio.

Pacientes NYHA IAM e/ou ACTP prévio FE Pd,VE Creatinina
(meses) (%) (mm Hg) (mg/dl)
1 I Nao 60 20 0,85
2 I 1AM (2) 88 10 0,97
3 I IAM (3) +ACTP 82 16 0,78
4 I IAM (1) 41 20 0,98
5 11 ACTP (3) 54 34 0,70
6 II Nao 85 20 0,85
7 11 IAM (36) 88 20 0,83
8 11 1AM (44) 63 24 1,01
9 I Nao 64 22 1,04
10 I Nao 73 10 0,97
11 1 1AM (23) 58 14 1,01
12 I 1AM (2) 70 15 0,97
13 I IAM (61) 86 15 0,75
14 I Nio 47 20 0,83
15 11 Nao 86 20 0,95
Total - 15 69+ 15 19+ 6 0,9+ 0,1

New York Heart Association (NYHA), Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), Angioplastia Coronariana Transluminal
Percuténea (ACTP), Fracdo de Ejecao de Ventriculo Esquerdo (FE),
Pressdo DiastélicaFinal de Ventriculo Esquerdo (pd,ve), eniveis
decreatinina

Os pacientesforam pré-medicados com flunitrazepan, 2
mg, viaora (VO), navésperaeduashorasantesdoinicio da
operacao.

A anestesia gerd foi induzida com thiopental sodico (4
mg/kg), pancurdnio (0,1 mg/kg), fentanil (10 pg/kg) e
concomitante indagdo de halotano em oxigénio a 60%. A
manutencdo daanestesiafoi realizadacom halotano efentanil.
Duranteacirculagéo extracorpdrea(CEC), aamnésiafoi obtida
com midazolan em dosesintermitentes (0,06 mg/kg).

A monitorizagdo incluiu: eletrocardiograma, saturbmetro
de pulso, pressdo arterial invasiva, pressio venosa central
e temperaturas nasofaringeana e retal, monitoradas
continuamente através do sistemaHewl ett-Packard M1166A.
Para monitorizagdo da diurese foi realizada cateterizagcdo
vesical com sonda de Foley.

Paraacesso cardiaco usou-setoracotomiamedioesternal.
Foi dissecadaaartériamamariainternaesquerdae segmentos
deveia safenapararevascularizagdo das artérias corondrias.
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A anticoagulagdo foi obtida pela administracdo de
heparinanadoseinicia de 4mg/kg de peso (400 Ul/kg). A
avaliacdo foi realizada através do teste de tempo de
coagulacéo ativado (TCA). Apés a pericardiotomia, o
coragéo foi preparado parainsercéo de umacanulaarteria
adrticae umacénulavenosaatrial direita Unica

O oxigenador de membranacapilar (Modelo OXIM 11 34
eRV 40 MACCHI SP-BR) foi preenchido com umamistura
de solucdo glicosalina a 5%, mais 500 ml de expansor
plasmético (Isocelll), em volume total de 1.500 ml. A
composi¢do do volume de adi¢io obedeceu ao critério de
manutencao do hematderito minimo de 25 %. O procedimento
de CECfoi realizado por umabombade roletes ndo pul stil
(Sarns, Ann Arbor, M1 USA), comum fluxo arterial de2,41/
min.m?de superficie corporal, mantendo-se hipotermia (32 a
28°C). Foi realizado o pincamento adrtico e a preservacdo
do miocardio pelainfusdo na aorta ascendente da solucéo
de cardioplegia cristal 6ide hipotérmica (St. Thomas|l) em
volume de 250ml/m?de superficie corporal paraaprimeira
dose e de 150 ml/m? para doses subsequentes. A
descompressdo das cmaras cardiacas foi realizada por
aspiracdo da aorta ascendente através de cateter 14G.

Aofinal doimplantedaartériamamariainternaesquerda
e da interposicdo de segmentos de veia safena entre as
artérias coronérias e aaorta ascendente, os pacientesforam
aquecidos pelo sistema de CEC e areperfusdo miocérdica
realizada pelaremocao da pincaadrtica. Apdsarecuperacéo
dos batimentos cardiacos, a CEC foi suspensa, o coracédo
foi descanulado e realizada a hemostasia. Neutralizou-se a
heparina com sulfato de protaminana proporcéo de 1/1.

Apos, colocou-se dreno de mediastino, implantou-sefio
de marcapasso transitorio no ventriculo direito e realizou-
seatoracorrafia

Ao término do procedimento os pacientes foram
conduzidos & Unidade Pés-Operatdria.

Os procedimentos cirdrgicos realizados, tempos totais
de anestesia, operacdo, CEC e pingamento de aorta estéo
relacionados na Tabela 2.

A colocagéo de cateter em atrio direito foi realizada por
puncdo percutanea, através de veiajugular internadireitae
no &trio esquerdofoi realizadasob visdo diretape o cirurgido.
A correcdo do posicionamento, nos dois procedimentos,
foi verificada pela observacdo da curva de pressdo no
monitor Hewlett-Packard (HP).

As amostras de sangue foram coletadas sempre das
linhas arteriais, tanto dos pacientes como do oxigenador.

Paraamostrasdadiurese, quando dainflagcdo do balonete
da sonda vesical usou-se 30ml de soro fisiol6gico para
impedir o acimulo de urina na bexiga. Com o objetivo de
aumentar a precisdo da medida da diurese utilizou-se uma
bureta graduada de 100 ml. Junto & sonda vesical era
adaptado um dispositivo composto de agulha, extensdo e
seringa de 20 ml com o qual, através de injecéo de ar nos
momentos preestabel ecidos, foi possivel drenar o sistema
paraverificagdo de volume e andlise dadiurese.
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Tabela 2. Dados intra-operatorios de pacientes portadores de
cardiopatia esquémicasubmetidos aoperacdo el etivade
revascul arizagdo do miocardio.

Casos Artérias coronarias  Tempo de Tempo de Tempo Tempo de
revascularizadas anestesia  operacio de CEC pl;::l:::’m

(min) (min) (min) (min
1 Da, Dg 285 225 65 24
2 Da, 270 210 44 25
3 Da, Dg e Mg 255 200 69 43
4 Da, Dg e 2*'Mg 315 225 93 60
5 Da, Dg, Mg, D 305 245 109 70
6 Da, Dg e Mg 255 210 70 42
7 Da, Dg e Dp 290 240 86 59
8 Da, D ¢ 2'Dg 290 250 92 50
9 Da, Mg e Dp 315 255 79 52
10 Da, Dp, 1% e 2* Mg 300 240 90 55
11 Da, Dp 1" ¢ 2'Mg 260 210 78 39
12 Da, D e Mg 300 255 84 50
13 Da, Mg,Cxe D 360 300 120 80
14 Da, Mg, Cx e D 240 180 109 53
15 Da, Dg, Mg e Dp 300 255 82 50

Total -15 289+ 30 235+30  85£19 50415

Artéria descendente anterior (Da), Artériadiagonal (Dg), Artéria
marginal (Mg), Artériadireita (D), Artéria descendente posterior
(Dp), Artériacircunflexa (Cx).

Nos periodos determinados, cinco minutos antes e apos
a coleta de sangue, totalizando dez minutos, fazia-se a
drenagem para buretas graduadas por ml para medida de
volume e apOs retiravam-se amostras para determinagéo de
eletrdlitos.

Asvariaveis em estudo foram pressdo em &trio direito
(PAD), pressdo em &trio esquerdo (PAE), niveis sangliineos
de PNA arterial, volume urindrio e andlise de Na' urinério.
Também foram registrados para cada paciente a pressdo
arterial média(PAM), ritmo cardiaco, frequénciacardiacae
temperatura. Na coleta das amostras de sangue para
determinag&o quantitativado PNA também foram dosados
hematdcrito e hemoglobina.

Em tubos de ensaio contendo EDTA, em banho de gelo,
foram adicionados 5ml de sangue arteria . Estestubosforam
conservados em banho de gel o antes e ap6s a coleta, elogo
encaminhados para o laboratério em embalagem térmica.
Ap0s achegada ao |aboratorio, o sanguefoi centrifugado e
o plasma transferido para tubos contendo aprotinina
(TrasylolBayer AG Alemanha), e congeladosa-20°C para
posterior andlise.

A concentracdo do PNA foi determinada por técnicade
radioimunoensaio descrita previamente ®9 e utilizando o
protocolo e material do Nichols Institute Diagnosis, CA,
USA. A sensibilidade deste teste € de aproximadamente
15 pg/ml. Osvalores dos coeficientes de variacdo interteste
eintrateste sdo, respectivamente, 14,5%e 7,7 %. A medicdo
foi realizadano Contador Gamal ogical Model 101, Abbott.

Nasamostras de urinaenviadas ao laboratério foi dosado
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sodio no analisador deions por eletrodo seletivoEASYLYTE
(Medica, Bedford, MA 01730).

Em outro tubo de ensaio com EDTA eracoletado sangue
arterial simultaneamente ao anterior e utilizado para
determinac@o do hematécrito e hemoglobina, usando o
aparelho CELL DY NN 1400 Abbott Diagnosis 60064, USA.

A correcdo dos valores do PNA para hemodiluicéo foi
realizada através de equagdo | "9,

PNA,, = PNA,, 2
¢ U

PNAcorr, PNA corrigido;

PNAmMed, PNA medido;

\o, Volumeinicial decélulas
vermelhas;

Vit Volume de célulasvermelhas no
tempo de amostragem.

Todos os dados coletados foram tabelados e digitados
em um banco de dados informatizado especialmente
elaborado paraestefim com o auxilio de software EPI-INFO,
distribuido pelaOrganizagdo Mundia da Salide e Center for
Diseases Control em Atlanta, EUA ©.

A andlise estatistica consistiu na elaboragéo inicial de
tabelas de freqiiéncias simples para todas as variaveis e
gréficos para a avaliacdo de sua distribuicdo, através do
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) @9,

A seguir, foram elaborados gréficos para as variagdes
do PNA, sddio, diurese, PAD e PAE durante os tempos de
coleta. O testede Friedmanfoi utilizado paraavaliar sehouve
diferencassignificativasentre estesval ores, complementado
por um teste de comparagdes multiplas para encontrar
diferencas especificas entre os tempos.

A correlagdo entre PNA e os demais parametros foi
analisada separadamente para cadatempo previsto de coleta
através da correl agdo de Spearman.

Onivel designificanciaestatisticautilizado foi de0,05%.

RESULTADOS

As variagdes observadas nos niveis plasméticos do
PNA, pressBes em &trio esquerdo, &trio direito, resultados
obtidos para sédio urinério e volume de diurese sao
descritos e apresentados na Tabela 3, e também sao
representados graficamente nasFiguras 1 e 2.

Em t,, isto € 10 minutos antes da CEC, logo apos a
pericardiotomia e imediatamente antes de canular aorta e
veias cavas, 0 PNA apresentou o valor médio de 91,80 pg/
ml. Este valor diminuiu emt, (10 minutos depois de atingir
fluxo arteria total em CEC) para62,73 pg/ml.

Tabela 3. Valores do peptidio natriurético atrial e das pressdes
atrial esquerdaeatrial direita(médiatdp)

Ty T, T, Ts T,
PNA (pg/ml) * 91,80 £35,57 62,73 +56,81 109,66 +69,96 144,73+68,02 203,26+78,61
PAE (mmHg) b 8,66+53 0,26 +4,9 4,80 +4,3 546 £4,0 11,40 +£2.9
PAD (mmHg) ¢ 5,53+34 -1,60+5,1 2,06 +4.8 480+28 9,60 + 3,6

Na‘win(mEq/M) ¢ 50.66+33.6 72.66+37,5 9773+365  108,66+228 9926+ 357
Diurese (ml) ¢ 1426+601 2682+256 57,00+56,5  61,86+455 94,60+463

(a) Existe diferenca significativa entre o PNA nos diferentes
tempos (x? = 26,29; p< 0,001);

(b) Existediferengasignificativaentrea PAE nos diferentestempos
( x2 = 35,36; p< 0,001);

(c) Existe diferenca significativa entre os tempos da PAD ( x? =
31,66; p<0,001).

(d) Existediferencasignificativaentre ostemposdo Na* urinério
( x2=28,97; p<0,001);

(e) Existe diferenca significativa entre a diurese nos diferentes
tempos ( x? = 28,35; p<0,001).

t,- 10 minutos antes da CEC; t;: 10 minutos depois de atingir
fluxo total; t,: 30 minutos depois de atingir fluxo total; t,: ao
atingir temperaturanasal de 36°C; t,: 30 minutos apos o término
daCEC. PNA: peptidio natriurético atrial; PAE: pressdo de &trio
esguerdo; PAD: pressdo de &trio direito.

&0
13 1

10 4

Pa {mmHg)

FiA (ppimi)

Fig. 1 - VariacOes de pressdo do atrio esquerdo e direito
compar ativamente ao PNA. PNA: peptidio natriurético atrial; AE:
atrioesquerdo; AD: atriodireito; Pa: pressoatrial. t; 10 minutos
antes da CEC; t;: 10 minutos depois de atingir fluxo total; t,: 30
minutos depois de atingir fluxo total; t,: ao atingir temperatura
nasal de 36°C; t,: 30 minutos apas o término da CEC.
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Fig. 2 - Demonstracao grafica do comportamento do PNA, do Na
e da diurese. CEC: circulagdo extracorporea; PNA: peptidio
natriuretico atrial t;: 10 minutos antes da CEC; t;: 10 minutos
depoisdeatingir fluxo total; t,: 30 minutos depoisdeatingir fluxo
total; t.: ao atingir temperatura nasal de 36°C; t,: 30 minutos
apoés o término da CEC.

Nostempost, (30 minutos depoisdeatingir fluxo arterial
total en CEC), t, (nafasefina daCEC, aindaemfluxo arterial
total e quando atemperaturanasofaringeanaatingiu 36°C) e
em t, (30 minutos apés o término da CEC) estes valores
aumentaram progressivamente, sendot, = 109,66, t, = 144,73
et, = 203,26 pg/ml. Através do teste de comparagdo multipla
verifica-se que o valor encontrado apésa CEC, 203,26 pg/
ml foi significativamente superior aos valores nos demais
tempos eduasvezesmaior queovalor inicia de 91,80 pg/ml
(p<0,001), anterior aCEC.

Osvalorest, t, et, ndo variaram significativamente (NS)
para(p<0,001) emrelagdo aot . Alémdisso, o valor not, foi
superior ao valor encontrado no t, (p<0,001).

A pressdo em étrio esquerdo teve um valor inicial médio
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emt, de8,66 mmHg, aposaCEC diminuiu significativamente
emt, para0,26 mmHg (p<0,001) emrelagdo a0t t. et,. Depois
elevou-se continuamenteemt, 4,86 mmHg, t, 5,46 mmHget,
11,40 mmHg, sendo este Ultimo valor, t,, significativamente
aumentado (p<0,001), enrelagdoat,, t, et..

A pressdo em atrio direito teve valor inicial médio det,
5,53mmHg, caiu significativamente apos o inicio da CEC
parat, -1,60 mmHg (p<0,001) em relagdo at, et,. Em 30
minutos defluxo total em CEC, not, 2,06 mmHg (NS) eem
fase de aquecimento de 36°C, t, 4,80 mmHg (p<0,001)
significativo em relagéo ao t,. Apos 30 minutos de termino
da CEC aumentou aindamaisemt, 9,60 mmHg (p<0,001),
significativamente maior que todos os outros tempos.

O Na" no tempo t, apresentou um valor medio de 50,66
mEg/l, este valor aumentou no t, 72,66 meg/l (NS), subiu
maisnot, 97,73 meg/l (p<0,001), eaindamaisnot, 108,66
mEg/I (p<0,001), e apresentou umaleve quedaemt, 99,26
mEQ/| (p<0,001), aindasignificativaem relagéo at,. O maior
valor ocorreu emt,, 108,66 mEq/l, sendo mais que o dobro
det,, 50,66 mEg/l. Também existe variagdo significativaentre
ot, eot, (p<0,001).

A diurese na primeira medida t, teve um valor medio
total de 14,26 ml e aumentou progressivamente em todos
0s demais tempos.

Emt ovalorfoi de26,82ml (NS),emt, 57,00 ml (NS),em
361,86 ml (p<0,001) aumento significativoemrelagdo at e
at,. Ovaloremt, 94,60 ml (p<0,001) foi seisvezesmaior que
ovaor inicia de 14,26 ml, e variou significativamente em
relagdo aostempost, t, et,.

Nosresultados dostestes de correlacdo realizados entre
PNA easdiversasvariaveis, not , foi encontradacorrelagdo
significativa entre PNA e volume de diurese, sendo o
coeficiente de correlacdo igual a0,535 (p =0,040). No tempo
t, foi encontrada correlacéo significativade 0,590 (p=0,021)
entrepressfo em ériodireitoe PNA. Paraasdemaisvaridvels
ndo foi encontrada correlagdo significativaao nivel de5% -
Tabela3, Figurasle2.

COMENTARIOS

A concentracdo enddgena circulante do PNA em
pacientes humanos normais e euvolémicos é
aproximadamente de 10-70 pg/ml V. AlteracGes
cardiovasculares fisioldgicas ndo causam grandes
modificacBes na tensdo atrial, e as concentrages de PNA
ndo se elevam acimade 100 pg/ml.

Em condi¢Besfisiopatol 6gicas associadas com marcado
aumento nas pressdes atriais ou ateragdes na frequéncia
cardiaca ocorre aumento substancial da concentracéo
circulantede PNA no plasma, chegando aniveistéo elevados
como 400 a500 pg/ml @2,

FLEZZANI et al. @, estudando os niveis de PNA em
pacientes valvulares e isquémicos, imediatamente antes da
anestesiae operacdo, encontraram niveismais elevadosem
ambos, em relac8o a voluntarios sadios. Em pacientes
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isquémicos foram encontrados niveis de PNA trésaquatro
vezes maiores que os valores normais 4, o que tem sido
atribuido a leve ou moderada depresséo da funcao
ventricular encontrada nestes pacientes.

No presente estudo, onde o valor controle t,) foi obtido
apos estabelecida a anestesia e durante a operacao,
coincidente com os autores acima referidos, foram
encontrados niveis basai srel ativamente elevados (91,80 pg/
ml). Entretanto, considerando que os dados em (t) foram
obtidosdurante aanestesiae operagdo, haviaapossibilidade
de que os niveis elevados de PNA se devessem a fatores
introduzidos por estes procedimentos.

Em estudos anteriores onde foram comparados val ores
de PNA antes e ap6s ainducdo da anestesia ("1 com uso
clinico de varios agentes anestésicos inalatérios, de
narcéticos e de relaxantes musculares, ndo ocorreram
variagOes significativasdo PNA. DEWAR et a. ™, também
ndo encontraram alteracBes significativas dos niveis
plasméticos de PNA causados por toracotomia para
realizac8o de operagBes pulmonares. Estes dadosindicam
gue a técnica anestésica utilizada neste estudo e a
esternotomiando devem ser responsabilizadas pel osniveis
plasmaticos de PNA aumentados no tempo (t,).

Naprimeiraamostradurantea CEC (t,), coletadaaps 10
minutos com fluxo total, os niveis de PNA apresentaram
gueda ndo significativa(NS) quando comparados com os
niveis de (t,). Este achado foi semelhante a outros relatos
(1518) jndicando variagdes ndo significativas neste momento.
Entre 0s mecanismos propostos para explicar esta
diminuicdo inicial do PNA se destacam ahemodiluicdio ea
descompressdo atrial 417,

A hemodiluicdo tem sido responsabilizadapelareducéo
nos niveis plasméticos do PNA no inicio da CEC. Por esta
razéo, DEWAR et a. ” e PIPIEN et a. ® sugerem que sgja
feitacorregdo paraahemodiluicdo, apartir do hematdcrito,
em todas as amostras colhidas ap6s o inicio da CEC,
conforme equacBes semelhantes apresentadas por estes
autores. Segundo LEHOT et al. ®®, a correcédo é
desnecessaria porque os valores absolutos seriam mais
provaveis de influenciar os receptores hormonais do que
os valores corrigidos. HYNYNEN et a. @ contestam a
correcdo pelo hematdcerito em vista dos estudos atuais de
farmacocinética e farmacodindmicaindicarem que o PNA
tem um volume de distribuicdo maior que o volume do
plasma, e uma meiavida curta (2,5 a 4,5 min) durante as
fases de distribuicdo e eliminacdo. No presente estudo,
guando aplicamos as equagdes sugeridas por DEWAR et
al. ™ e PIPIEN et al.® aos valores do PNA em (t)),
encontramos um leve aumento ndo significativo em relacéo
aos valores de (t,). Considerando que em (t,) ja haviam
decorrido entre 12 a13 minutos apdsoinicio daCEC, eque
nas demai samostras 0 hematacrito indicou ndo ter ocorrido
posterior hemodilui¢do, concluimos que neste estudo, a
hemaodilui¢do como proposta por estes autores ndo deveria
ser utilizada como fator de correcdo para as amostras

retiradas nos diversos tempos considerados. O resultado
daamostracolhidaem ((t,) demonstra, portanto, umareducao
real dos niveis plasméticos de PNA.

Em nosso estudo logo no inicio da CEC, o colapso dos
atrios, consequente ao pingamento aortico e
estabel ecimento defluxo arterial total coincidiu com redugéo
ndo significativanosniveis plasmaticos de PNA. Em outros
estudos (41529 durante a CEC em operagdo de
revascularizacdo do miocérdio, foram realizados
pingamentos parciaisdaaortacom manutencdo das pressdes
atriais, dos batimentos cardiacos e normotermia por
aproximadamente 30 minutos apds o inicio daCEC. Nestes
ocorreu queda significativa nos niveis de PNA, somente
apos o estabel ecimento de pingamento adrtico total.

Quando observamos o comportamento do PNA durante
aCEC, aos30minutosem fluxo arterial totdl, (t,), enafasede
aguecimento, (t,), verificamos um aumento progressivo de
seus nivelsplasmaticos que al cangam val or maximo apds 30
minutosdo término daCEC, (t,).

O examedaTabela3 indicaem (t,) redugdo dosvalores
do PNA, da PAE e da PAD, quando comparados com 0s
valores obtidos em (t). A esta reducdo, segue-se um
aumento progressivo nos tempos (t,), (t,) e (t,). O grafico
exibido na Figura 1, construido com os valores constantes
naTabela3, tornamaisevidente arelacdo entre asvariagoes
negativas e positivas das varidveis em questdo. Entretanto,
€de sedestacar que apenasem (t,) foi encontradacorrelacéo
significativade 0,590 (p=0,021) entre osvaloresdo PNA e
0s das pressdes no &trio direito.

Quando estudamos comparativamente os resultados do
PNA, natriurese e diurese, nos tempos determinados,
registrados na Tabela 3 e representados graficamente na
Figura 2, verificamos discordancia entre os valores
esperadosde PNA, natriurese ediureseem (t,) eentre PNA
enatriureseem (t,).

Entre(t,) e(t,) houve umaredugdo do valor do PNA que,
diferentemente do esperado, acompanhou-se de uma
elevagdo danatriurese e dadiurese. SCHAFF et al. @9, que
tiveram aumento de diurese e natriurese ndo acompanhado
por elevacdo do PNA no inicio da CEC, semelhante ao
encontrado neste estudo, explicaram estarespostaem parte
pela hemodiluigdo, técnica também usada nos pacientes
deste estudo.

Entre ostempos (t,) e (t,) houve aumento progressivo e
paralelo nos valores do PNA, da natriurese e da diurese.
Este achado esta de acordo com o esperado devido as
propriedades intrinsecas deste horménio @2, também
relatadas desde os primeiros trabalhos, e confirmadas
durante arealizagdo de CEC por diversos autores 182021,

Em((t,) adiurese atingiu volume maior do que seisvezes
o0 valor encontrado em (t,),concomitante com os valores
aumentadosem maisdeduasvezesdo PNA. O sodio urinério
que apresentavaumaelevacdo constante de () a(t,) sofreu
umapequenaquedaem (t,). Entretanto, devemos considerar
gue esta redugdo na concentracdo urindria de sodio foi
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proporcional ao excessivo aumento naexcregdo dedgua. Se
calculassemos as massas de sddio excretadas, a elevacéo
da natriurese seria constante de (t,) a(t,).

Em todos os trabal hos revisados, o0 PNA aumentou ao
final daCEC, ouimediatamente apds aretiradadapincade
aorta, simultaneamente com o aumento da temperatura, o
retorno dos batimentos cardiacos e o enchimento dos &rios.
Concentraces de PNA elevadas no pos-operatério de
pacientes isquémicos foram encontradas por RUDIS et al.
@) e ASHCROFT etd. ®. PASAOGLU et a. ® ohservaram
gue os niveis de PNA aumentaram bem acima dos valores
basais gpdsa CEC e assm permaneceram nasprimeirashoras
do pds-operatorio.

Possivelmente, 0S mecanismos responsaveis por um
aumento do PNA, ao fim da CEC, incluam respostas
fisiologicas ao reaguecimento, taquicardia, elevagdo das
catecolaminas, reperfuso atriad etraumaou isquemiadurante
aCEC (131417 respostas estas que coexistem com pressdes
atriaismaiselevadas.

Ao término da CEC, o coragdo que foi sujeito a um
processo isquémico, apesar da protegdo recebida mediante
a cardioplegia e o resfriamento, encontra-se submetido a
um impedimento funcional, decorrente daisquemiasofrida,
detal maneiraque, ao ser confrontado com asexigénciasda
manutencdo de uma circulagdo normal, comporta-se como
um coragdo insuficiente. Esta situagéo se traduz por uma
disfuncdo sistdlicaou diastdlica, com o decorrente aumento
das pressfes diastdlicas finais nas cdmaras cardiacas .

A andlise estatistica das relagdes do PNA com a
natriurese e com a diurese, apesar das consideracfes
anteriores, indicou que houve correlagdes destas variavel's
apenasem (t ).

As concentragdes plasméticas de PNA apresentam
variagdes durante operagéo cardiaca pararevascul arizagdo
do miocérdio com CEC. Estas variagcdes sdo significativas
ao término da CEC. Asevidénciasfavorecem o conceito de
gue as pressdes atriais influem nos niveis plasmaticos do
PNA.

Pelo menosao término daCEC, o PNA tem uma
importante fungdo na excregdo de sddio e no volume de
diurese, devido aevolugdo paralelaentre eles.
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