
Perfusion Line 

A circulação extracorpórea 
é capaz de produzir uma 
infinidade de alterações 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 
concentrações plasmáticas 
de atenolol. 
Os autores ressaltam que a 
CEC com cardioplegia pode 
causar alterações substanci-
ais nas concentrações plas-
máticas e na cinética de 
muitos agentes farmacológi-
cos, além de alterar os seus 
efeitos terapêuticos. 
São importantes elementos 
na modificação das concen-
trações de determinadas 
drogas, a hipotermia, o 
fluxo sanguíneo linear, as 
alterações dos eletrólitos e 
a liberação de substâncias 
endógenas, provocadas pela 
CEC. 
É indiscutível que as carac-
terísticas mecânicas e he-
modinâmicas da CEC produ-
zem uma resposta fisiológi-
ca única, inimitável por 
qualquer outra situação 
fisiopatológica. 
Muitas drogas que são trans-
portadas no organismo, 
mediante ligações com as 
proteinas ou com as lipo-
proteinas, por exemplo, 
tem suas concentrações 
alteradas pela hemodilui-
ção, pelo traumatismo do 
sangue que altera as protei-
nas e, em consequência, 
acentua a concentração da 

substância livre, indepen-
dente do agente de trans-
porte. 
É preciso conhecer as dro-
gas em uso crônico pelos 
pacientes, para que, com a 
condução da CEC, a equipe 
não seja surpreendida por 
efeitos inesperados que 
podem ser produzidos por 
um aumento súbito ou por 
redução da concentração de 
certas drogas que mantém 
um determinado estado 
fisiológico. 
O referido estudo mostrou 
que em pacientes submeti-
dos à CEC, os níveis circu-
lantes de atenolol apresen-
tavam uma tendência à 
redução, de maneira não 
significativa, no início do 
procedimento, como resul-
tado da hemodiluição. Em 
seguida ocorre um discreto 
aumento nas concentrações 
plasmáticas do atenolol, 
que pode ser explicado pela 

redistribuição do fármaco 
pelo organismo, por meio 
da excreção renal, como 
uma “tentativa” de minimi-
zar os efeitos da hemodilui-
ção. 
O isolamento dos pulmões 
durante a CEC pode permi-
tir que esses órgãos funcio-
nem como uma espécie de 
depósito de fármacos com 
afinidade pelos lipídeos, 
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 variações da sua 
concentração. 
Leite FS et cols. Arq Bras 
Cardiol 2007;88(6):637-642. 
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Alguns pacientes, após a cirurgia cardíaca, desenvolvem 
falsos aneurismas que requerem reoperações para a sua  
correção. Os falsos aneurismas podem desenvolver-se à par-
tir da operação previamente realizada na aorta ascendente, 
no local de inserção das cânulas aórticas ou nas anastomoses 
das pontes de safena, dentre outras possibilidades. Em de-
terminados casos, os falsos aneurismas alcançam grandes 
dimensões, que tornam impossível a re-esternotomia, por-
que a parede posterior da caixa torácica faz parte da parede 
anterior do falso aneurisma ou tem íntimo contacto com ela. 
Nessas circunstâncias, qualquer 
tentativa de reabrir a esternoto-
mia resulta em rotura cirúrgica do 
falso aneurisma e a consequente 
exsanguinação do paciente. Desse 
modo, as re operações para a cor-
reção 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. Não va-
mos considerar os falsos aneuris-
mas aórticos em outras localiza-
ções porque não requerem proce-
dimentos especiais para a sua cor-
reção, de um modo geral. 

Um grande número de equipes 
adota a canulação dos vasos femo-
rais para iniciar a circulação extra 
corpórea e induzir a hipotermia 
profunda até os 160-180C e, em 
seguida, abrir o tórax, após insti-
tuir a parada circulatória. As prin-
cipais desvantagens desse método 
são bastante conhecidas e inclu-
em: maior duração da circulação 
extracorpórea, o risco de  produzir 
fibrilação ventricular prolongada, 
a possibilidade de produzir embo-
lias aéreas e a limitação do tempo 
disponível para a abertura do tó-
rax e o reparo completo da lesão 
aórtica. Com a intenção de mini-
mizar vários dos inconvenientes apontados, Bachet [1] e 
colaboradores descreveram uma variação técnica que tem 
obtido a adesão de numerosos grupos cirúrgicos, pela maior 
facilidade de execução dos tempos cirúrgicos e pela maior 
proteção cerebral que confere. A técnica está baseada na 
canulação seletiva das artérias carótidas, na região do pes-
coço e na realização de perfusão cerebral anterógrada em 
separado com perfusato hipotérmico enquanto se processa a 
parada circulatória distal, com o emprego de hipotermia 
moderada. A técnica está em uso desde 1986 para a cirurgia 
do arco aórtico. 

O conceito principal da técnica é a canulação das duas 
artérias carótidas através pequenas incisões no pescoço, 
após a instituição da perfusão com fluxo total pelos vasos 
femorais (artéria e veia) e indução de hipotermia moderada 

a 250C. Quando essa temperatura é alcançada, inicia-se a 
perfusão cerebral seletiva com o perfusato hipotérmico (100-
120C), enquanto a circulação sistêmica é interrompida. A 
perfusão cerebral anterógrada, feita isoladamente, requer o 
emprego de uma bomba e um permutador de calor adicio-
nais, montados após 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 perfusão cerebral anterógrada, in-

dependentes dos demais compo-
nentes. No detalhe superior di-
reito estão representadas as ca-
nulações das artérias carótidas 
direita e esquerda através de 
pequenas incisões no pescoço. 
O preparo e a monitorização dos 
pacientes não diferem substanci-
almente do preparo e monitori-
zação utilizados nas cirurgias de 
rotina, exceto pela adição de 
métodos de monitorização da 
atividade cerebral, como um 
eletroencefalograma de 12 ca-
nais. 
Após a dissecção e isolamento 
dos vasos femorais, artéria e 
veia, os pacientes recebem he-
parina em doses apropriadas à 
anticoagulação (monitorizada 
pelo TCA). A artéria femoral é 
canulada com uma cânula de 
calibre 18 a 22 Fr (do tipo 
“Bardik”) enquanto a veia femo-
ral é canulada com uma cânula 
longa, de calibre 21 Fr, cuja ex-
tremidade distal é colocada no 
interior do átrio direito, para o 
estabelecimento da circulação 
extracorpórea. A perfusão é ini-
ciada e o paciente é resfriado 
até alcançar a temperatura retal 
de 250-280C. Durante o resfria-
mento, as artérias carótidas 

(carótida comum) são diretamente canuladas mediante o 
emprego de cânulas especiais disponíveis em pequenos diâ-
metros (2,5 a 6 mm) ou simplesmente mediante o emprego 
das cânulas usadas para a perfusão do seio coronário, com 
balão na extremidade. Essas cânulas são fixadas mediante a 
construção de bolsas construídas com fios de prolene 5-0, 
inseridos na camada adventicial do vaso. Logo após a canula-
ção, inicia-se a perfusão cerebral com fluxos de 400-500 ml/
min, com o perfusato resfriado até os 100-120C. O ECG torna-
se “silencioso” (linhas isoelétricas) em torno de 8 a 10 minu-
tos de perfusão cerebral anterógrada. Faz-se a parada circu-
latória e a perfusão cerebral continua isoladamente. Não é 
necessário o emprego de adjuntos para a proteção cerebral, 
como barbitúricos ou esteroides, segundo recomendam Ba-
chet e colaboradores. Entretanto, algumas equipes preferem 

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

Figura 1. Representa o sistema para a perfusão cerebral anterógrada. 
Bachet J et cols. Ann Thorac Surg 83:1610-1614,2007. 
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socorrer-se dessa proteção adicional. 
Também não há necessidade de utilizar os 
sacos de gelo em torno do crânio, como 
muitas equipes preferem, em virtude da 
contínua oferta de oxigênio ao tecido ce-
rebral. 

Quando a parada circulatória está esta-
belecida e a perfusão cerebral anterógra-
da mantida sem dificuldades, a equipe 
cirúrgica realiza a re-esternotomia. Com 
essa técnica, mesmo que durante a re-
esternotomia ocorra a penetração do falso 
aneurisma, não há riscos de grandes per-
das sanguíneas e a situação é facilmente 
controlada pela aspiração convencional da 
CEC.  

A experiência 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 operação 
e a correção do falso aneurisma foi de 
22,6 meses (3 meses a 6 anos). Todos os 
pacientes foram submetidos ao estudo 
pré-operatório com a tomografia compu-
tadorizada ou aortografia. As carótidas 
foram avaliadas pela ultrasonografia com 
Doppler, além das angiografias. 

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

A duração média da perfusão, incluindo-
se os tempos de parada circulatória e de 
perfusão cerebral seletiva foi de 159 ±  52 
minutos (90 a 240 minutos). O tempo mé-
dio de perfusão cerebral seletiva foi de 79 
± 23 minutos (50 a 120 minutos) e o tem-
po de parada circulatória 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 após 6 horas. A evolução 
dos pacientes no pós-operatório foi boa, 
exceto em um caso em que ocorreu para-
lisia de um nervo motor ocular, provavel-
mente devido à síndrome de roubo da 
subclávia durante a perfusão ou à uma 
anomalia do polígono de Willis. 

Como a ocorrência dos falsos aneurismas 
da aorta ascendente após a cirurgia cardí-
aca não é muito comum, as séries publica-
das na literatura são de pequenos grupos 
de casos. Esse fato dificulta a avaliação 
dos resultados de cada técnica utilizada. 
Apesar dessa natural dificuldade, a técni-
ca preconizada pela equipe de Bachet 
oferece proteção contra as hemorragias 
catastróficas que, não raramente, deter-
minam a ocorrência de complicações se-
veras que podem levar ao óbito e, tam-
bém protege contra as lesões isquêmicas 
do tecido cerebral. Numerosos outros au-

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

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

O perfusionista deve preparar todo o equi-
pamento necessário para que, logo após a 
indução anestésica e antes da esternotomia, 
a perfusão possa ser iniciada. 

A comunicação entre os elementos da e-
quipe é essencial para a sincronia necessária 
à realização de procedimentos dessa nature-
za, que fogem às 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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PROPOFOL E  

PROTEÇÃO CEREBRAL 
O propofol tem efeitos simila-
res ao tiopental no metabolis-
mo e no fluxo sanguíneo ce-
rebral. Além disso, a droga, 
tem algumas propriedades 
antioxidantes e antagonistas 
dos canais de cálcio. Por 
estas razões o propofol tem 
sido estudado como om a-
gente capaz de acentuar a 
proteção cerebral durante a 
circulação extracorpórea. 
Estudos realizados durante 
isquemia cerebral experimen-
tal confirmaram as proprieda-
des protetoras do propofol. 
Entretanto, em um estudo 
prospectivo e randomizado, 
não foi possível confirmar 
todas as propriedades prote-
toras do propofol, na redução 
da incidência e da severidade 
da injúria cerebral, durante a 
realização de cirurgia valvu-
lar.  
Novos estudos são necessá-
rios para confirmar a impor-
tância e o significado dos 
achados de estudos controla-
dos em animais de laborató-
rio. 
Outras drogas, como o etomi-
dato e drogas supressoras 
dos radicais livres estão sob 
intensa pesquisa, na busca 
de métodos farmacológicos 
capazes de acentuar o grau 
de proteção cerebral conferi-
do pelas variações técnicas 
da circulação extracorpórea, 
nos casos em que o fluxo 
sanguíneo cerebral precisa 
ser manipulado ou em pre-
senca de isquemia cerebral. 
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As inscrições poderão ser feitas median-
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27 AL 30 DE JUNIO DEL 2007 

VI CONGRESO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGÍA EXTRACORPÓREA 

LA HABANA—CUBA 
CONSEJO LATINOAMERICANO DE PERFUSIÓN 

HOTEL NACIONAL DE CUBA 

GRANDE OTELO 
Sebastião Bernardes de Souza 
Prata era mineiro de Uberlândia, 
nascido em 1915. Ganhou o so-
brenome da família que o educou - 
Prata - até que  resolveu se aven-
turar no Rio e em São Paulo, em 
busca de sua oportunidade de ser 
ator. 
     Devido à baixa estatura, ga-
nhou dos colegas o apelido de 
Pequeno Otelo. Ele preferiu o título 
de The Great Otelo, mais tarde 
abrasileirado e dando a ele o no-
me pelo qual se tornaria conheci-
do: Grande Otelo. 
    Assim começou 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 televisão, dei-
xando sempre a lembrança 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 
áurea do cinema e do humor em 
nosso país. Faleceu em Paris, em 
1993, aos 78 anos de idade. 
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