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acido tranexdmico. Ver na
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Efeitos hemodinimicos do
sangue aspirado pela cardio-
tomia. Se¢do Temas de Atua-
lizacao.

MENSAGEM DOS EDITORES

Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

A cardioplegia € uma estratégia
importante para facilitar a cirurgi-
a cardiaca e limitar a injdria mio-
cardica intra-operatéria. Inicial-
mente, a cardioplegia foi introdu-
zida com um agente para permitir
a parada cardiaca hipotérmica
hipercalémica. Varios aditivos
foram utilizados com o objetivo
de otimizar a protecao conferida
ao miocardio, durante o periodo
de isquemia. Em sequéncia a
esses estudos, o sangue foi con-
siderado o veiculo mais l6gico
para a perfusdao da circulagao
coronariana com as solugdes
ricas em potassio. A temperatura
6tima para a cardioplegia, a fre-
quéncia entre as doses e as rotas
de administragao foram outros
temas que suscitaram numero-
sas pesquisas e estudos de labo-
ratério e experimentos em ani-
mais. O sangue, ao contrario das
solugbes cristaloides, poderia
potencialmente representar um
melhor agente para viabilizar
uma recuperacao funcional e
estrutural do miocéardio. Apesar
dessas vantagens, muitos servi-
¢os nao consideravam os benefi-
cios da cardioplegia sanguinea
suficientemente superiores aos
beneficios da cardioplegia crista-
loide. Essas controvérsias atra-
vessaram 0s primeiros anos apos
a introducdo da cardioplegia e
prontificaram o surgimento de
numerosas submodalidades de
cardioplegia, tanto cristaloide
quanto sanguinea.

Apds pouco mais de duas déca-
das de estudos e discussoes,
Guru e colaboradores, de Toron-
to, Canada, publicaram os resul-
tados de seus estudos da literatu-
ra, em que comparam os resulta-
dos da cardioplegia sanguinea
com os resultados da cardioplegi-
a cristaloide, na cirurgia de revas-
cularizagdo do miocardio.

Os autores analisaram o siste-
ma Medline entre 1966 e 2005 e
encontraram 269 publicagdes
limitadas a estudos randomiza-

dos controlados em que as duas
modalidades de cardioplegia
(sanguinea e cristaloide) eram
comparadas, na cirurgia de revas-
cularizacdo do miocardio. Qua-
renta e cinco publicacées preen-
cheram os critérios de selecao e
foram analisadas detalhadamen-
te. Destes, 35 estudos foram
selecionados para a avaliagao.
Dentre os trabalhos avaliados
apenas um demonstrou menor
incidéncia de baixo débito cardia-
co. A mortalidade e o tempo de
internagcao nao foram significati-
vamente afetados no material
estudado.

Os dados cumulativos, contudo,
incluindo todos o0s pacientes
avaliados mostraram que ha uma
efetiva reducdo da incidéncia de
baixo débito cardiaco com a car-
dioplegia sanguinea, que pode
refletirse na mortalidade tardia
e/ou na qualidade de vida, ap6s
o procedimento cirdrgico.

De um modo geral, os pacien-
tes avaliados nesse estudo eram
pacientes de baixo risco cirdrgico.
Os autores estimam que, nas
populagdes de mais alto risco, as
diferengas podem ser mais signi-

ficativas. Além disso, os autores
esperam que a comparagao de
grupos de pacientes com clampe-
amento aértico prolongado po-
dem também acentuar as dife-
rengas de resultados entre as
duas modalidades de cardioplegi-
a.

Uma revisdo sistematica da
literatura disponivel, apesar das
dificuldades inerentes a compara-
¢cao entre estudos realizados em
épocas diferentes e utilizando os
dados coletados de populagoes
diferentes, pode revelar diferen-
¢cas que o estudo de pequenos
grupos deixa de apreciar.

As bases fisiolégicas das duas
modalidades de protecao cardio-
plégica sugerem que o emprego
do sangue como o veiculo do
agente protetor do miocardio
pode oferecer melhores resulta-
dos. Entretanto, essas conclu-
soes devem ser baseadas em
evidéncias para que a escolha do
melhor método seja consciente-
mente realizada.

Referéncia:

Guru V. Is blood superior to
chrystalloid cardioplegia ? Circula-
tion 114(Suppl 1):331-338, 2006.
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INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO—UM DESAFIO
PARA AS EQUIPES CIRURGICA E DE PERFUSAO.

Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

A interrupcao do arco adrtico € uma patologia severa
capaz de produzir sintomas nos primeiros dias de vida. A
interrupcao do arco aértico (IAA) é uma lesao pouco comum
e responde por menos de 2% de todas as cardiopatias congé-
nitas. A maioria das criancas com |AA apresenta sintomas
precocemente, durante os primeiros dias de vida. Mais de
70% de pacientes com IAA falecem dentro do primeiro més
de vida; a idade média dos obitos oscila entre 4-10 dias [1].

Morfologicamente, a IAA corresponde a auséncia de uma
porcdo do arco adrtico. Esa patologia pode ser melhor defi-
nida como a auséncia de continuidade entre o arco adrtico e
a aorta toracica descendente. Essa descontinuidade é lumi-
nal e anatomica. Um cordao fibroso pode estar presente na
regido que deveria conter o segmento aortico atrésico. A IAA
€ uma lesao complexa e quase sempre esta associada a ou-
tras malformacoes. Em quase todos os casos, um ductus ar-
teriosus esta presente e o arco aodrtico nao é conectado a
aorta descendente. O fluxo de sangue para a parte inferior
do corpo segue pelo ductus arteriosus e é fornecido pelo
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TIPOS ANATOMICOS DE INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO

Existem trés tipos de IAA de conforme o ponto de inter-
rupcao aodrtica, de acordo com a classificacao original criada
por Celoria e Patton [3]:

1. IAA tipo A. A interrupgao do arco adrtico esta localiza-
da distalmente a origem da artéria subclavia esquerda
(Figura 1A).

2. IAA tipo B. A interrupcao do arco aortico esta localiza-
da entre a saida da artéria carétida comum e a saida da ar-
téria subclavia esquerdas (Figura 1B).

3. IAA tipo C. A interrupcao do arco aértico esta localiza-
da entre a artéria inominada e a saida da artéria carédtida

comum esquerda (Figura 1C).

E muito importante observar que nos trés tipos de IAA
descritos, a aorta toracica descendente esta em continuida-
de com o ductus arteriosus. Essa caracteristica serve para

Figura 1. A representa o tipo A de interrupgao do arco aértico. B e C representam os tipos de interrupgao B e C, respectivamente, conforme a descricao

do texto.

ventriculo direito. Um defeito do septo ventricular esta pre-
sente em mais de 80% dos casos, e permite a mistura do
sangue dos dois ventriculos e, desse modo, minimiza a cia-
nose da metade inferior do corpo. Outras lesdes como trun-
cus arteriosus, hipoplasia do coracao esquerdo, dupla via de
saida do ventriculo direito e drenagem anomala total das
veias pulmonares sao comumente encontradas em associa-
¢do com a interrupcédo do arco aértico. Uma grande varieda-
de de outras anomalias do coracao foi descrita em associa-
¢ao a interrupgao do arco aértico.

0 defeito do septo ventricular que ocorre nessa lesao é
de um tipo particular, chamado defeito de mal alinhamento
do septo ventricular, em que existe invasao da saida ventri-
cular esquerda, produzindo uma regido de menor diametro
logo abaixo da valvula adrtica ou uma estenose subaoértica
potencial nestes pacientes, devido ao deslocamento caudal
do septo infundibular [2].

demonstrar a importancia dessa estrutura (ductus arterio-
sus), a fim de permitir a distribuicao do fluxo de sangue para
os membros inferiores.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Os neonatos com interrupgao do arco aodrtico, apresen-
tam normalmente angUstia respiratoria, cianose desde leve
a severa, graus variados de insuficiéncia cardiaca congestiva
e evidéncias clinicas de baixo débito cardiaco. Os pulsos
periféricos podem estar diminuidos em amplitude. Em certos
neonatos em condi¢des agonicas, todos os pulsos periféricos
sao fracos e de dificil palpacdo. Os pulsos radiais direito e
esquerdo e os pulsos femorais podem ter amplitudes diferen-
tes, de acordo com o nivel da obstrucao do arco adrtico. A
severidade desta lesao pode ser bem demonstrada pelos
estudos de Van Praagh que demonstram que a idade média
dos dbitos foi de 6 dias [4].
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TRATAMENTO PALIATIVO

Em virtude da elevada mortalidade da
IAA nos primeiros dias de vida, a equipe
do Boston Children’s Hospital utilizou um
procedimento cirlrgico paliativo que al-
cancou certa popularidade. O procedi-
mento consiste na anastomose de um en-
xerto tubular de PTFE, de 10mm de dia-
metro na face lateral esquerda da aorta
ascendente e na face medial da aorta
descendente. O ductus arteriosus, em
seguida, é ligado. O procedimento esta
ilustrado na figura 2. A mortalidade pre-

Figura 2. Tratamento paliativo da IAA mediante a
insercdo de um enxerto em “ponte” da aorta
ascendente para a aorta descendente.

coce desse procedimento variou entre 35
e 72% nos diferentes servicos e, diante
desses resultados, as equipes abandona-
ram o tratamento paliativo em favor da
correcao completa utilizando a hipotermi-
a profunda com parada circulatéria [1].

CORREGCAO TOTAL DA IAA

Na atualidade, varias técnicas de su-
porte cardiopulmonar sao utilizadas para
permitir a correcao completa da interrup-
cao do arco aodrtico. Algumas equipes con-
tinuam preferindo a hipotermia profunda
com parada circulatéria, enquanto outras
utilizam a hipotermia profunda com bai-
xos fluxos de perfusao. Raras equipes, em
casos selecionados, utilizam a perfusao
normotérmica. A correcdo cirlrgica con-
siste em restabelecer a continuidade en-
tre o arco aodrtico e a aorta descendente,
interromper (ligar) o canal arterial
(ductus arteriosus) e fechar a comunica-
cao interventricular. Quando outras lesoes

estao associadas, sao corrigidas no mesmo
ato operatorio.

Tomamos como base para essa descri-
¢ao, um grupo de 60 pacientes operados no
Texas Children’s Hospital [5]. A técnica ope-
ratoria inclui o uso da parada circulatéria
hipotérmica associada a perfusao cerebral
seletiva. A perfusao arterial é feita pela
utilizacdo de um Y na linha arterial que fica
dividida em dois ramos. Um enxerto tubular
de PTFE de 3,0 ou 3,5mm é anastomosado
na artéria inominada. Uma canula arterial é
inserida nesse enxerto e conectada a um dos
ramos da linha arterial. O outro ramo dessa
linha arterial é conectado a uma canula
inserida no ductus arteriosus, através da
artéria pulmonar, para a perfusdao da meta-
de inferior do corpo. Uma Unica canula é
inserida no atrio direito para a drenagem
venosa. O paciente é resfriado até a tempe-
ratura de 18°C, durante um periodo de pelo
menos 20 minutos. Os autores preferem
adotar o sistema pH-stat para o controle do
pH. O hematdcrito é mantido acima de 28%.
Antes do inicio da perfusao cerebral seleti-
va, o0 equipamento de monitorizacao cere-
bral é instalado e calibrado (espectroscopia
sub-infravermelho e Doppler transcraniano).
Apds a aplicacao de sacos de gelo em torno
do cranio, a aorta descendente e os vasos
supra-aorticos sao ocluidos, deixando-se a
artéria inominada para o ultimo lugar.
Quando a artéria inominada é clampleada, o
fluxo da perfusao é reduzido para manter a
espectroscopia sub-infravermelho em torno
de 10% dos valores da linha de base. Esse
resultado é obtido pela manutencao de a-
proximadamente 40% do fluxo total (150ml/
Kg) e permite a perfusdo cerebral antero-
grada pela canula da artéria inominada,
enquanto o outro ramo da linha arterial é
clampeado.

Apos a correcao das lesdes, a canula da
artéria pulmonar é removida, o canal arteri-
al é ligado ou suturado e a perfusao é reini-
ciada. O clamp da artéria inominada é re-
movido e o clampeamento dos demais ramos
supra-aorticos é liberado. A perfusdao e o
reaquecimento sao feitos como nos procedi-
mentos de rotina em que se usa a hipoter-
mia. O tempo médio de parada circulatoria
com o emprego da perfusao cerebral seleti-
va foi de 56 +/- 23 minutos. A sobrevida
hospitalar foi de 88%. Se considerarmos ape-
nas o grupo de pacientes operados mais re-
centemente (apo6s o ano 2000), a sobrevida
se eleva para 94% (30/32).

Os resultados acima ilustram os progres-
sos obtidos pela combinacao de uma técnica
operatoria que visa a correcao completa de
todas as lesGes presentes e uma sofisticada

técnica de circulacao ex-
tracorporea que emprega a
hipotermia profunda com
parada circulatoria e a per-
fusao cerebral seletiva co-
mo elementos primordiais.

REFERENCIAS
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PEROLAS DA VIDA

FOLCRORE

Todos os povos e culturas tém
uma série de eventos, ritos, dan-
cas, mdasicas, crengas e outros
atributos, cultivados de longas
datas e passados de geracao a
geracao, passando a fazer parte
integrante de um conjunto de
caracteristicas que iidentificam os
povos e as culturas. Isso é conhe-
cido como folcrore.

Qual seria a verdadeira origem da
palavra Folcrore ? A palavra folclo-
re existe e tem aceitacao interna-
cional desde o ano de 1878. A
expressao apareceu pela primeira
vez na imprensa publicada na
revista The Athenaeum, ha cerca
de 150 anos. O texto, de autoria
do arquedlogo inglés William John
Thoms, propunha o estudo de
culturas diversas. O autor sugeria
a jungao das palavras folk (povo) e
lore (sabedoria) para designar tal
ocupacao.

O folclore brasileiro € de uma
extraordinaria riqueza em musicas,
lendas, histérias, fatos, dancas e
outras manifestagbes culturais
regionais, conferindo ao pais uma
maravilhosa e imensa combinagao
de diversidades, cujo conjunto
representa exemplarmente o todo.
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