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Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

A circulacao extracorpérea
é capaz de produzir uma
infinidade de alteracdes da
fisiologia do organismo hu-
mano. Leite e colaborado-
res publicaram um interes-
sante estudo nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia
[1], em que monitoram os
efeitos da CEC sobre as
concentracoes plasmaticas
de atenolol.

Os autores ressaltam que a
CEC com cardioplegia pode
causar alteracoes substanci-
ais nas concentracoes plas-
maticas e na cinética de
muitos agentes farmacologi-
cos, além de alterar os seus
efeitos terapéuticos.

Sao importantes elementos
na modificacao das concen-
tracées de determinadas
drogas, a hipotermia, o
fluxo sanguineo linear, as
alteracoes dos eletrolitos e
a liberacao de substancias
endodgenas, provocadas pela
CEC.

E indiscutivel que as carac-
teristicas mecanicas e he-
modinamicas da CEC produ-
zem uma resposta fisioldgi-
ca Unica, inimitavel por
qualquer outra situacao
fisiopatologica.

Muitas drogas que sao trans-
portadas no organismo,
mediante ligacbes com as
proteinas ou com as lipo-
proteinas, por exemplo,
tem suas concentracoes
alteradas pela hemodilui-
cao, pelo traumatismo do
sangue que altera as protei-
nas e, em consequéncia,
acentua a concentracao da

A farmacologia clinica e suas alteracdes na CEC.

substancia livre, indepen-
dente do agente de trans-
porte.

E preciso conhecer as dro-
gas em uso cronico pelos
pacientes, para que, com a
conducao da CEC, a equipe
nao seja surpreendida por
efeitos inesperados que
podem ser produzidos por
um aumento sUbito ou por
reducao da concentracao de
certas drogas que mantém
um determinado estado
fisioldgico.

O referido estudo mostrou
que em pacientes submeti-
dos a CEC, os niveis circu-
lantes de atenolol apresen-
tavam uma tendéncia a
reducdo, de maneira nao
significativa, no inicio do
procedimento, como resul-
tado da hemodiluicdo. Em
seguida ocorre um discreto
aumento nas concentracoes
plasmaticas do atenolol,
que pode ser explicado pela

redistribuicdo do farmaco
pelo organismo, por meio
da excrecao renal, como
uma “tentativa” de minimi-
zar os efeitos da hemodilui-
cao.

O isolamento dos pulmoes
durante a CEC pode permi-
tir que esses drgaos funcio-
nem como uma espécie de
depdsito de farmacos com
afinidade pelos lipideos,
como o propofol e a lidocai-
na, para citar apenas al-
guns.

Esse e outros estudos de-
monstram que o perfusio-
nista precisa conhecer a
farmacologia das drogas em
uso pelos pacientes, para
conhecer os efeitos da CEC
sobre as mesmas e evitar
grandes variacées da sua
concentracao.

Leite FS et cols. Arqg Bras
Cardiol 2007;88(6):637-642.
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PERFUSAO PARA FALSOS ANEURISMAS GIGANTES

Condensado por Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

Alguns pacientes, apds a cirurgia cardiaca, desenvolvem
falsos aneurismas que requerem reoperagoes para a sua
correcao. Os falsos aneurismas podem desenvolver-se a par-
tir da operacao previamente realizada na aorta ascendente,
no local de insercao das canulas adrticas ou nas anastomoses
das pontes de safena, dentre outras possibilidades. Em de-
terminados casos, os falsos aneurismas alcancam grandes
dimensoes, que tornam impossivel a re-esternotomia, por-
que a parede posterior da caixa toracica faz parte da parede
anterior do falso aneurisma ou tem intimo contacto com ela.
Nessas circunstancias, qualquer
tentativa de reabrir a esternoto-
mia resulta em rotura cirdrgica do \
falso aneurisma e a consequente
exsanguinacao do paciente. Desse
modo, as re operagoes para a cor-
recao dos falsos aneurismas locali-
zados na aorta ascendente consti-
tuem um procedimento de elevado
risco, que requerem um planeja-
mento previamente elaborado e
corretamente conduzido. Nao va-
mos considerar os falsos aneuris-
mas aorticos em outras localiza-
¢bes porque nao requerem proce-
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dimentos especiais para a sua cor-

recdo, de um modo geral. HEz | [
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rais para iniciar a circulacao extra -—
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profunda até os 16°-18°C e, em
seguida, abrir o térax, apos insti-
tuir a parada circulatéria. As prin-
cipais desvantagens desse método
sao bastante conhecidas e inclu-
em: maior duracao da circulacao
extracorporea, o risco de produzir
fibrilacao ventricular prolongada, Wl
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lias aéreas e a limitacdo do tempo
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rax e o reparo completo da lesao

aortica. Com a intencao de mini-

mizar varios dos inconvenientes apontados, Bachet [1] e
colaboradores descreveram uma variacao técnica que tem
obtido a adesdao de numerosos grupos cirurgicos, pela maior
facilidade de execucao dos tempos cirlrgicos e pela maior
protecao cerebral que confere. A técnica esta baseada na
canulacao seletiva das artérias carotidas, na regiao do pes-
coco e na realizacao de perfusdao cerebral anterdgrada em
separado com perfusato hipotérmico enquanto se processa a
parada circulatoria distal, com o emprego de hipotermia
moderada. A técnica esta em uso desde 1986 para a cirurgia
do arco aortico.

O conceito principal da técnica é a canulagdao das duas
artérias carotidas através pequenas incisbes no pescoco,
apods a instituicdo da perfusdao com fluxo total pelos vasos
femorais (artéria e veia) e inducao de hipotermia moderada

di ivel bert do o Figura 1. Representa o sistema para a perfuséo cerebral anterégrada.
1sponivel para a abertura do 10- pg,onet ) et cols. Ann Thorac Surg 83:1610-1614,2007.

a 25°C. Quando essa temperatura é alcancada, inicia-se a
perfusdo cerebral seletiva com o perfusato hipotérmico (10°-
12°C), enquanto a circulacdo sistémica é interrompida. A
perfusao cerebral anterégrada, feita isoladamente, requer o
emprego de uma bomba e um permutador de calor adicio-
nais, montados apds o oxigenador, como demonstra a figura
1, em que OxHE1 representa o oxigenador e o permutador
de calor do circuito convencional da CEC, enquanto HE2 e P1
representam, respectivamente, o permutador de calor e a
bomba utilizados para a perfusdo cerebral anterdgrada, in-
dependentes dos demais compo-
nentes. No detalhe superior di-
reito estao representadas as ca-
| /' nulagdes das artérias carotidas
A [ direita e esquerda através de
pequenas incisdes no pescoco.

O preparo e a monitorizacao dos
pacientes nao diferem substanci-
7 . almente do preparo e monitori-
- "~ zacdo utilizados nas cirurgias de
rotina, exceto pela adicao de
métodos de monitorizacdo da
atividade cerebral, como um
eletroencefalograma de 12 ca-
nais.

Apds a disseccao e isolamento
dos vasos femorais, artéria e
veia, os pacientes recebem he-
parina em doses apropriadas a
anticoagulacao (monitorizada
pelo TCA). A artéria femoral é
canulada com uma canula de
calibre 18 a 22 Fr (do tipo
“Bardik”) enquanto a veia femo-
ral é canulada com uma céanula
longa, de calibre 21 Fr, cuja ex-
tremidade distal é colocada no
interior do atrio direito, para o
estabelecimento da circulacao
extracorpérea. A perfusao € ini-
ciada e o paciente é resfriado
até alcancar a temperatura retal
de 25°-28°C. Durante o resfria-
mento, as artérias carotidas
(carétida comum) sdo diretamente canuladas mediante o
emprego de canulas especiais disponiveis em pequenos dia-
metros (2,5 a 6 mm) ou simplesmente mediante o emprego
das canulas usadas para a perfusao do seio coronario, com
baldo na extremidade. Essas canulas sao fixadas mediante a
construcao de bolsas construidas com fios de prolene 5-0,
inseridos na camada adventicial do vaso. Logo ap6s a canula-
¢ao, inicia-se a perfusao cerebral com fluxos de 400-500 ml/
min, com o perfusato resfriado até os 10°-12°C. O ECG torna-
se “silencioso” (linhas isoelétricas) em torno de 8 a 10 minu-
tos de perfusao cerebral anterdgrada. Faz-se a parada circu-
latoria e a perfusao cerebral continua isoladamente. Nao é
necessario o emprego de adjuntos para a protecao cerebral,
como barbitlricos ou esteroides, segundo recomendam Ba-
chet e colaboradores. Entretanto, algumas equipes preferem
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socorrer-se dessa protecao adicional.
Também nao ha necessidade de utilizar os
sacos de gelo em torno do cranio, como
muitas equipes preferem, em virtude da
continua oferta de oxigénio ao tecido ce-
rebral.

Quando a parada circulatéria esta esta-
belecida e a perfusao cerebral anterdgra-
da mantida sem dificuldades, a equipe
cirdrgica realiza a re-esternotomia. Com
essa técnica, mesmo que durante a re-
esternotomia ocorra a penetracao do falso
aneurisma, nao ha riscos de grandes per-
das sanguineas e a situacao é facilmente
controlada pela aspiracao convencional da
CEC.

A experiéncia da equipe de Bachet com
essa técnica é de cinco pacientes, com
idades oscilando entre 34 e 74 anos. O
intervalo médio entre a primeira operacao
e a correcao do falso aneurisma foi de
22,6 meses (3 meses a 6 anos). Todos os
pacientes foram submetidos ao estudo
pré-operatorio com a tomografia compu-
tadorizada ou aortografia. As carotidas
foram avaliadas pela ultrasonografia com
Doppler, além das angiografias.

Em todos os pacientes a reabertura do
torax foi segura, sem a ocorréncia de he-
morragias catastroficas, mesmo nos casos
em que os aneurismas romperam durante
a abertura do esterno.

A duracdo média da perfusao, incluindo-
se os tempos de parada circulatdria e de
perfusao cerebral seletiva foi de 159 + 52
minutos (90 a 240 minutos). O tempo mé-
dio de perfusao cerebral seletiva foi de 79
+ 23 minutos (50 a 120 minutos) e o tem-
po de parada circulatoria teve a média de
34 + 9 minutos (14 a 45 minutos).

O eletroencefalograma retornou ao nor-
mal ao final do procedimento em todos os
pacientes, exceto um, no qual a atividade
normal retornou apods 6 horas. A evolucédo
dos pacientes no pos-operatorio foi boa,
exceto em um caso em que ocorreu para-
lisia de um nervo motor ocular, provavel-
mente devido a sindrome de roubo da
subclavia durante a perfusdao ou a uma
anomalia do poligono de Willis.

Como a ocorréncia dos falsos aneurismas
da aorta ascendente apds a cirurgia cardi-
aca nao é muito comum, as séries publica-
das na literatura sao de pequenos grupos
de casos. Esse fato dificulta a avaliacao
dos resultados de cada técnica utilizada.
Apesar dessa natural dificuldade, a técni-
ca preconizada pela equipe de Bachet
oferece protecao contra as hemorragias
catastroficas que, nao raramente, deter-
minam a ocorréncia de complicacdes se-
veras que podem levar ao obito e, tam-
bém protege contra as lesdes isquémicas
do tecido cerebral. Numerosos outros au-

tores tem se utilizado dessa mesma técnica,
da forma descrita ou com pequenas varia-
coes ditadas por suas rotinas de trabalho,
com resultados idénticos.

A técnica também foi utilizada por Bachet
em mais de 200 pacientes, para a correcao
de aneurismas do arco adrtico, com resulta-
dos superiores aos resultados médios relata-
dos na literatura.

O perfusionista deve preparar todo o equi-
pamento necessario para que, logo apods a
inducao anestésica e antes da esternotomia,
a perfusao possa ser iniciada.

A comunicacao entre os elementos da e-
quipe é essencial para a sincronia necessaria
a realizacao de procedimentos dessa nature-
za, que fogem as rotinas de CEC diariamen-
te empregadas.

Ref. Bachet J, Pirotte, M, Laborde F, Guil-
met D. Reoperration for giant false a-
neurysm of the thoracic aorta: how to reen-
ter the chest ? Ann Thorac Surg 83:1610-
1614,2007.
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PROGRAMA DE EDUCACX0 CONTINUADA
M
TECNOLOGIA EXTRACORPOREA.
NOMERO LIMITADO DE VAGAS.

TAXA DE INSCRICXO: RS 50,00

O curso de atualizacdo em tecnologia
extracorpoérea constara de um ciclo de
12 palestras ministradas online.

As palestras poderao ser assistidas em
computador, nos dias e nos horarios da
preferéncia de cada participante.
Apenas o0s participantes regularmente
inscritos receberao a senha de acesso
exclusivo, que permitira assistir as aulas
ou fazer o download das aulas para o
computador. Serao fornecidos certifica-
dos de participagao.

As inscricoes poderao ser feitas median-
te o preenchimento de ficha a ser inseri-
da no site ou, antecipadamente, medi-
ante solicitagao via e-mail. Para inscre-
ver-se use exclusivamente o e-mail:

cat2007@perfline.com

PROPOFOL E

PROTEGAO CEREBRAL

O propofol tem efeitos simila-
res ao tiopental no metabolis-
mo e no fluxo sanguineo ce-
rebral. Além disso, a droga,
tem algumas propriedades
antioxidantes e antagonistas
dos canais de calcio. Por
estas razdes o propofol tem
sido estudado como om a-
gente capaz de acentuar a
protecao cerebral durante a
circulagdo extracorpérea.
Estudos realizados durante
isquemia cerebral experimen-
tal confirmaram as proprieda-
des protetoras do propofol.

Entretanto, em um estudo
prospectivo e randomizado,
nao foi possivel confirmar
todas as propriedades prote-
toras do propofol, na reducao
da incidéncia e da severidade
da injaria cerebral, durante a
realizagao de cirurgia valvu-
lar.

Novos estudos sdo necessa-
rios para confirmar a impor-
tancia e o significado dos
achados de estudos controla-
dos em animais de laborat6-
rio.

Outras drogas, como o etomi-
dato e drogas supressoras
dos radicais livres estdo sob
intensa pesquisa, na busca
de métodos farmacolédgicos
capazes de acentuar o grau
de protecao cerebral conferi-
do pelas variagoes técnicas
da circulagdo extracorpérea,
nos casos em que o fluxo
sanguineo cerebral precisa
ser manipulado ou em pre-
senca de isquemia cerebral.
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PEROLAS DA VIDA

GRANDE OTELO
Sebastiao Bernardes de Souza
Prata era mineiro de Uberlandia,
nascido em 1915. Ganhou o so-
brenome da familia que o educou -
Prata - até que resolveu se aven-
turar no Rio e em Sao Paulo, em
busca de sua oportunidade de ser
ator.

Devido a baixa estatura, ga-
nhou dos colegas o apelido de
Pequeno Otelo. Ele preferiu o titulo
de The Great Otelo, mais tarde
abrasileirado e dando a ele o no-
me pelo qual se tornaria conheci-
do: Grande Otelo.

Assim comecou a carreira de um
dos maiores atores brasileiros, que
passou pelos palcos dos cassinos
e dos grandes shows das mais
importantes casas noturnas do
Rio. Passou também pelo teatro,
pelo cinema e pela televisao, dei-
xando sempre a lembranca de
personagens marcantes.

Sua principal atividade foi o
cinema. Apareceu pela primeira
vez na tela em Noites Cariocas, em
1935. Seu sucesso se consolidou
ao formar dupla com outro grande
mito do cinema nacional: Oscarito.
Juntos, participaram de uma fase
aurea do cinema e do humor em
nosso pais. Faleceu em Paris, em
1993, aos 78 anos de idade.
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