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O mundo moderno é extremamente dinamico,
em todos os seus aspectos. A sociedade humana,
especialmente nos grandes centros urbanos, é
mais organizada e cada vez mais, requer o fiel
cumprimento dos acordos, especialmente, daque-
les acertados com os prestadores de servicos.

A &rea da saude constitui uma enorme e comple-
xa rede, cuja finalidade é
a prestacdo de servigos
assistenciais ou preventi-
vos, destinados a manu-
tencdo ou a recuperacao
da salde. Num sentido
mais amplo, a Organiza-
cdo Mundial da Sadde
(OMS) define saude como
um estado de continuo
bem estar fisico, mental
e social.

A sociedade organizada
paga, cada vez mais caro,
pelos servicos de que ne-
cessita. Por outro lado, os agentes prestadores
dos servicos, em algumas areas caminham com a
velocidade que o mundo moderno requer, en-
quanto outras areas caminham mais lentamente
e, ndo raro, oferecem servigos que ficam aquém
das necessidades.

Dentro dessa nova Otica, nos, perfusionistas, nos
encontramos aquém da média dos profissionais
em atividade no complexo sistema de saude. Nos-
sa participacdo individual é praticamente ignora-
da pela populacdo a que servimos, nosso papel
nas equipes em que trabalhamos, salvo honrosas
excecodes, € minimizado e a representacdo da nos-
sa coletividade se ressente da nossa auséncia, da
nossa indiferenca e da nossa falta de atencao pa-
ra 0s compromissos mais elementares.

Por razdes que hoje, felizmente, sdo do conhe-

cimento de todos, os perfusionistas e sua socieda-
de representativa estdo afastados. Esse distancia-
mente ndo ocorreu subitamente. Iniciou-se h&
pouco mais de 10 anos e persisitiu, quase que tei-
mosamente, frustrando as expectativas de muitos
de nés.
Entretanto, nem tudo
esta perdido. Ha4 um
grupo seleto, formado
por colegas competen-
tes e entusiasmados
que se prepara para
aplicar as necessarias
manobras de ressuscita-
cdo capazes de fazer
reviver a nossa coletivi-
dade. A grande dificul-
dade é derrotar deter-
minados interesses a-
Iheios & nossa comuni-
dade que, ao longo dos
anos, construiram fortes aderéncias ao corpo da
nossa sociedade representativa. Nossa sociedade,
devido a falta de participacdo, acabou servindo
de biombo para ocultar os interesses de umas
poucas pessoas que desejam ardentemente que
nada, absolutamente nada, na perfusdo, na socie-
dade e nos perfusionistas seja diferente do que
tem sido, ao longo da ultima década. Cabe a nés,
junto a nossa sociedade, mostrar o contrario.
Precisamos apoiar os colegas dispostos a defender
a nossa coletividade e resgatar a nossa indispen-
savel unido para a construcdo da profissdo que a
cirurgia cardiaca nacional precisa. Aos que nao
guerem mudancas, devemos simplesmente repetir
0 Rei da nossa querida Espanha e dizer: Por qué
no te callas ?
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OS MECANISMOS DA LESAO DE ORGAQS DU-
RANTE A CIRCULACAO EXTRACORPOREA.

Decio O. Elias & Maria Helena L. Souza

A circulacdo extracorpérea (CEC) pode dificultar o
controle reflexo e o controle dos quimioreceptores da
circulacao. Ao mesmo tempo, a CEC pode desenca-
dear a atividade da cascata da coagulacao, inibida
apenas em suas fases finais pela heparina, ativar os
leucécitos e as plaquetas, liberar proteinas especi-
ais, mensageiras - as cininas, gerar substancias va-
soativas e substancias citotéxicas e produzir micro-
embolias de diversas naturezas. As pressdes veno-
sas podem ser elevadas, a pressao coloido-osmotica
do plasma é reduzida e o fluxo sanguineo é linear,
nao pulsatil. Além disso, a temperatura do organismo
dos pacientes é artificialmente modificada. Os teci-
dos e os érgaos podem apresentar deficiéncias da
perfusao regional, independentes dos controles fisio-
I6gicos e causadas por microembolias, pelo aumento
do teor de agua nos espacos intersticiais e pela per-
fusdo com uma quantidade variavel de substancias
citotoxicas.

Pode ocorrer injlria celular reversivel e irreversivel.
A injaria é distribuida difusamente através do orga-
nismo a medida em que células ou grupos celulares
sao afetados. A injdria da isquemia e reperfusao au-
menta a lesdo do musculo cardiaco e, em certas oca-
sides, também contribui para aumentar a injiria a
outros 6rgaos. Curiosamente, o organismo é capaz
de tolerar e, na maior parte das vezes, recuperar a
injaria celular, embora algumas anormalidades pos-
sam surgir apés um certo periodo de tempo. E impor-
tante conhecer os mecanismos pelos quais ocorre a
lesdo reversivel ou permanente de alguns 6rgaos
produzida por eventos da circulagcao extracorpérea.

Durante a CEC, o débito cardiaco é cuidadosamen-
te monitorizado e sincronizado com a temperatura e
a concentracao de hemoglobina, para assegurar que
todo o organismo recebe um suprimento adequado
de oxigénio. A hemodiluicdo excessiva reduz a libera-
cao de oxigénio e a concentracdo de hemoglobina
abaixo de 8 g/dL pode causar disfuncao de 6rgaos a
temperaturas superiores a 30°C. Entretanto, a hipo-
perfusao regional ndo é monitorizada, porque nao ha
recursos tecnolégicos facilmente utilizaveis na prati-
ca clinica. A perfusdo de cada 6rgao é independente

dos controles reflexos e dos quimioreceptores e é
influenciada pela resposta inflamatéria, que produz
e libera substancias vasoativas na circulagado. A per-
fusao regional também ¢€ influenciada pelas altera-
¢coes do equilibrio acido-base, durante o resfriamento
e pode afetar a funcao dos 6rgaos no periodo pos-
operatério. O manuseio dos pacientes segundo a
estratégia alfa-stat, em que o pH se eleva durante o
resfriamento, reduz a perfusao cerebral durante a
hipotermia, enquanto o manuseio com a estratégia
pH-stat, que mantém o pH em 7,4 pela adicdo de
C0O2, melhora a perfusdo dos 6rgaos mas aumenta a
injlria produzida por microembolias. As diferencas
de temperatura dentre os diferentes 6rgaos e no in-
terior de um mesmo 6rgao produz déficits regionais
causados pelas diferencas entre as temperaturas e a
perfusao, capazes de precipitar a hipoperfusao regio-
nal e produzir acidose devido a inadequada libera-
cao de oxigénio. A acidose regional nao pode ser de-
tectada e, portanto, passa desapercebida aos siste-
mas de monitorizacao convencionalmente utilizados.

A resposta inflamatéria produz compostos citotoxi-
cos e ativa os neutréfilos e os mondcitos que destro-
em as células dos tecidos e 6rgaos. Esses agentes
alcancam diretamente as células especializadas de
todos os orgaos, atravessando os espacos existentes
entre as células endoteliais para alcancar o compar-
timento intersticial. A pressdo osmética do plasma é
reduzida, a pressao venosa € elevada e o alargamen-
to dos espacos entre as células endoteliais aumenta
0 volume do espaco intersticial durante a CEC, em
proporcdo a duracdo da perfusdo, a extensao das
disseccoes, transfusbes e outros fatores. Nas perfu-
soes complexas de longa duracao, o compartimento
intersticial pode aumentar em 18 a 33%. Ao contra-
rio o teor de agua intracelular ndo aumenta, durante
a CEC.

A microembolia é definida como a liberacao de par-
ticulas com menos de 500 microns de didametro. As
microembolias entram na circulacao durante a CEC,
provenientes de uma variedade de fontes. As micro-
embolias mais comuns sao as microembolias gaso-
sas, microembolias de material estranho e de gru-
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mos celulares originados no sangue. A entrada de ar
nos circuitos de perfusao produz a embolia gasosa
mais perigosa, porque o nitrogénio é pouco sollvel
no sangue e nao é metabolizado. As microbolhas de
nitrogénio facilmente ocluem a microcirculagcdo dos
orgaos e produz isquemia celular ou isquemia regio-
nal. O diéxido de carbono (C0O2), ao contrario, é rapi-
damente sollvel no sangue e &, algumas vezes, usa-
do para saturar o campo operatério com a finalidade
de substituir o ar e, assim, evitar as microembolias
aéreas que, como sabemos, sdo as que se compoem
de grandes quantidades de nitrogénio. A embolia de
material estranho é mais amplamente gerada na
ferida cirdrgica e alcanca a circulacao através do
reservatoério de cardiotomia. O reservatério de cardio-
tomia é a fonte mais importante de microembolias
de material estranho e a maior fonte de embolias
com origem em particulas ou grumos formados no
sangue, especialmente as embolias gordurosas. A
ampla ativacao e a injdria dos elementos do sangue
produzem uma grande variedade de embolias, que
tendem a aumentar durante a perfusao. Essas em-
bolias sdo causa de comprometimento da perfusao
de regides de alguns o6rgaos e, desse modo, constitu-
em uma importante causa de injdria que, quando
suficientemente intensa, pode produzir disfungao
dos 6rgaos acometidos.

O comprometimento da microcirculacao de deter-
minados 6rgaos pode, portanto, produzir disfuncédo e
injaria celular. Conforme as dimensdes da area atin-
gida pelo processo isquémico resultante da oclusao
microvascular, pode ocorrer injdria severa, com for-
macao de infartos de dimensodes variaveis. Por sua
maior vulnerabilidade, o cérebro € um dos érgaos em
que mais facilmente se pode detectar a acdo deleté-
ria das microembolias de qualquer natureza. H4 uma
corrente de pesquisadores que atribui as microem-
bolias que sistematicamente ocorrem durante a CEC,
a elevada incidéncia de distUrbios da esfera cogniti-
va, especialmente nos pacientes com idade superior
a 60 anos.

E preciso considerar esses mecanismos de produ-
¢ao da injlria como areas em que os refinamentos
tecnolégicos podem ser de grande utilidade. Técni-
cas de perfusao que incluem a aspiracao de ar para
o0 interior dos circuitos, com ou sem o0 uso simultdneo
de filtros na linha arterial, devem ser cuidadosamen-
te avaliadas porque, apesar de aparentemente iné-
cuas, tém o potencial de causar disfuncao de 6rgaos,
especialmente o cérebro que, em determinadas cir-
cunstancias pode ser permanente.

O PRECO PODE SER ELEVADQ.

Durante uma operacao para revascularizacao do
miocardio o cirurgidao estava construindo a anasto-
mose distal em um ramo da artéria circumflexa
quando, inadvertidamente, ocluiu a linha venosa ao
comprimi-la contra a mesa cirdrgica. O retorno veno-
so foi bruscamente interrompido, o reservatério do
oxigenador esvaziou-se rapidamente e o perfusionis-
ta permitiu que a bomba arterial impulsionasse ar
pela linha arterial. O paciente nao se recuperou do
acidente e faleceu.

O perfusionista estava usando um sensor de nivel
no oxigenador que nao soou o alarme quando o nivel
do perfusato estava baixo. O perfusionista havia, por
duas vezes, solicitado ao hospital a compra de um
detector de bolhas, sem sucesso. Também nao havia
um contrato de manutencgao para as bombas do ser-
vigo.

A familia processou o perfusionista, o hospital e o
cirurgiao, que estava operando com a ajuda de um
técnico como primeiro assistente, sem um segundo
cirurgiao no campo cirdrgico. O anestesista também
foi processado por ter deixado a sala de operacoes,
durante o tempo de perfusao e nao estava presente
guando ocorreu a embolia aérea.

O perfusionista foi demitido e contratado por um
outro hospital. Duas semanas apods, o acidente se
repetiu, com o mesmo equipamento, 0 mesmo pes-
soal e, novamente, o anestesista estava ausente da
sala de operacoes, durant todo o transcurso da per-
fusao.

O processo judicial foi terminado mediante um a-
cordo entre as partes envolvidas. A familia do paci-
ente recebeu uma indenizacdo no valor de $
650.000 (seiscentos e cinquenta mil délares). Como
0 caso ocorreu Nos anos oitenta, é possivel que nos
dias atuais a indenizacao seja mais elevada.

Casos como esse podem ocorrer diariamente nas
salas de operacoes em que se utiliza a circulagao
extracorporea. A soma de fatores adversos é a causa
mais comum dos acidentes fatais, nesse campo de
atividade. O perfusionista confiou demais no equipa-
mento que, por sua vez, era obsoleto e nao tinha ma-
nutencao adequada. O anestesista se ausentou da
sala de cirurgia e nao pode contribuir para a imedia-
ta assisténcia ao paciente vitimado. O cirurgiao dis-
plicentemente acomodou as linhas do circuito em
posicao inadequada e, ao curvar-se para realizar a
anastomose distal comprimiu a linha venosa. Falha
coletiva de uma equipe inadequadamente treinada.

Ref. Reed & Kurusz. Safety and Technique in Perfu-
sion. Quali-Med, Stafford, Texas, 1988.
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HEPARINA - INOCUA, LESIVA, PERIGOSA OU COM
FALHAS NA FABRICACAO 2.

Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

A heparina, mais especificamente descrita como
um polisacarideo multisufatado é encontrada no or-
ganismo, quase que exclusivamente nos mastocitos.
O papel desempenhado pela heparina existente no
organismo ainda é objeto de estudos e pesquisas. E,
contudo, sabido que a heparina produzida nos mas-
tocitos nao tem funcgao significativa na manutencao
da fluidez do sangue circulante. Existe uma substan-
cia semelhante a heparina, com menor quantidade
de radicais sulfiricos, denominada heparan que, ao
nivel do endotélio, exerce atracao sobre a anti-
trombina lll circulante e, desse modo, potencializa a
inibicao da trombina. Curiosamente, portanto, a anti-
coagulacao fisiolégica que ocorre na interface entre
0 sangue e os tecidos, ao contrario do que poderia
parecer, nao se origina da heparina - uma substan-
cia da mesma familia quimica, o heparan é o respon-
savel por essa funcdo. Ha uma variedade de estudos
que indicam que a heparina dos mastécitos participa
dos mecanismos de defesa nao imunoldgica contra
infeccoes bacterianas, além de participar ativamente
na formacao de novos capilares e contribuir para a
regulacao do metabolismo das gorduras.

As preparacdes comerciais de heparina contém a
substancia ndo fracionada, com moléculas de pesos
que variam de 3.000 a 40.000 daltons, extraidas de
tecidos animais, especialmente os pulmoes de bovi-
nos e os intestinos de suinos. Em virtude de ser ex-
traida de tecidos animais, a heparina nao tem um
grau de pureza uniforme. A concentracao da subs-
tancia ativa nas diferentes preparagdes podem vari-
ar dentre os diversos fabricantes e pode também
variar dentro dos diversos lotes produzidos por um
mesmo fabricante. Nao se conhecem detalhes sobre
a composicao e as propriedades dos demais agentes
que compdoem as solucdoes comerciais de heparina e
que sao “contaminantes” durante o processo de ex-
tracao e isolamento.

Na Ultima década, o aumento extraordinario do uso
da heparina como agente anticoagulante, despertou
a comunidade cientifica para a presenca de efeitos
colaterais, dentre os quais 0s mais conhecidos sao a
trombocitopenia e o consumo de antitrombina lll.

Recentemente, a empresa Baxter Healthcare, dos

Estados Unidos, uma das fabricantes de heparina,
retirou do mercado diversos lotes do produto, em
funcdo de um aumento acentuado na incidéncia e
na severidade das reacoes colaterais produzidas.

Ainda nao sao conhecidos com detalhes os resulta-
dos das ocorréncias relacionadas com a administra-
cao da heparina cujos lotes foram recolhidos. Nao
ha, pelo menos até o momento, relato de fatalidades
relacionadas aos efeitos colaterais identificados. Es-
ses, entretanto, constituem uma relacao de sinto-
mas que variam de leves a extremamente graves.

Os sintomas mais frequentementes descritos apods
0 uso da heparina contida nos lotes recolhidos pelo
fabricante sao: dor abdominal, hipotensao arterial,
sensacao de queimacao, dor toracica, diarréia, ton-
teiras, ineficacia da droga como agente anticoagu-
lante, distlrbios digestivos, dispnéia, vermelhidao da
pele, rubor facial, dor de cabeca, hiperidrose, redu-
cao da sensibilidade cutanea, aumento da producao
de lagrimas, perda da consciéncia, astenia, nauseas,
palidez, palpitacoes, parestesias, edema de faringe,
angustia e inquietacdo, vomitos, desconforto gastri-
co, taquicardia, sede, trisma e auséncia de resposta
aos estimulos.

A empresa fabricante, no presente momento, em-
preende uma avaliagao completa de todas as etapas
do processo produtivo além de analisar o produto
recolhido para estudos mais detalhados. Ha o com-
promisso de divulgar amplamente os resultados das
analises e da identificacdo das causas que levaram
ao elevado nivel de efeitos indesejaveis dentre os
pacientes que receberam a droga.

E importante que o perfusionista e os demais mem-
bros da equipe conhecam a existéncia de efeitos co-
laterais graves produzidos pela heparina ou por a-
gentes preservativos ou contaminantes dos produtos
colocados no mercado para consumo das unidades
de salde.

Essas ocorréncias foram relatadas nos Gltimos me-
ses. E preciso um alerta. E necessario redobrar os
cuidados com a administracao de heparina porque, o
processo de fabricacao permite a preenca de agen-
tes contaminantes cuja presenca pode ser extrema-
mente toxica para os tecidos humanos.
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SANGR AMENTO EXCESSIVO
NA PER FUSAQ PEDIATRICA.

O objetivo da presente revisao foi desenvolver um
conjunto de recomendacOes simples destinadas a
reduzir a necessidade de transfusdes de sangue de
doadores em criangas submetidas a cirurgia cardia-
ca.

A literatura referente a hemostasia em criancas,
doencas cardiacas em criancas e cirurgia cardiaca
pediatrica foi revisada. Examinamos também a efica-
cia de varias estratégias nessa populacao de pacien-
tes: monitorizacao “in situ” da coagulacao, transfu-
sao de sangue total fresco e admnistracao de des-
mopressina, acido epsilon-aminocapréico ou aproti-
nina.

As criancas com doencas cardiacas podem apre-
sentar trombocitopenia pré-operatéria, reducdo da
agregacao plaquetaria e redugao dos niveis do fator
de von Willebrand. Criancas com idade inferior a 6
meses mostram uma significativa diluicao dos fato-
res de coagulacao e reducao da contagem de pla-
quetas durante a circulacao extracorpérea. O sangue
total fresco reduz as perdas sanguineas em criancas
com idade inferior a 2 anos, quando submetidas a
operacoes complexas. A desmopressina nao reduz o f i A i I i
sangramento, enquanto a monitorizacao “in situ”, os
antifibrinoliticos sintéticos e a aprotinina necessitam BlGMEDIm
melhor avaliacdo nas criancas submetidas a cirurgia
cardiaca.

O uso de sangue fresco para reduzir as perdas san-
guineas em criangas com idade inferior a 2 anos
submetidas a operagcdes complexas é recomendado.
A terapia para o sangramento excessivo apés a circu-
lacdo extracorpdérea devera variar com a idade das
criangas, com a contagem de plaquetas, o tempo de
protrombina e o PTT ativado.

A cirurgia cardiaca pediatrica se acompanha de
perdas sanguineas elevadas, que variam de 15 a
110 mL/kg. A necessidade de transfusdes de san-
gue de doadores durante as primeiras horas de pos-
operatério varia, mas pode alcancar os 155 mL/kg.
Fatores especificos relativos as criancas, com ou
sem cardiopatias and fatores relativos a cirurgia pe-
diatrica desempenham um importante papel no de-
senvolvimento de severas anormalidades da hemos-
tasia.

Ref.: Guay J, Rivard G-E. Mediastinal bleeding after
cardiopulmonary bypass in pediatric patients. Sup-
plement on Bleeding and Transfusion. Ann Thorac
Surg 62:1955-1960,1996.




