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TECNOLOGIA EXTR ACORPOREA

O uso mais abrangente e mais dissemina-
do da heparina como anticoagulante trou-
xe a tona uma das consequéncias que po-
dem assumir grande importéncia, a chama-
da “resisténcia a heparina”.

Quando um paciente recebe heparina, a
acdo anticoagulante
decorre da combina-
¢ao irreversivel dessa
droga com uma pro-
teina plasmatica, a
antitrombina Ill. A
antitrombina 1ll, ou f
simplesmente a AT- !
lll, inibe a acdo da
trombina que favore-
ce a transformacéo
do fibrinogénio em
fibrina. Desse modo,
combinada com a AT-
[ll, a heparina poten-
cializa substancialmente esse efeito inibi-
dor da trombina (cerca de 1.000 a 2.000
vezes mais forte). O uso da heparina por
alguns dias, entretanto, reduz os niveis de
antitrombina Il circulante.

Os individuos que tem reducédo do teor de
AT-1ll sdo mais resistentes a acdo da hepa-
rina porgue esse anticoagulante, sem a
combinagdo com a AT-Ill é ineficaz. Esses
individuos sdo ditos portadores de resistén-
cia a heparina.

A resisténcia a heparina pode ser definida
de varias maneiras. Lemmer e colaborado-
res [1] dizem que ha resisténcia a heparina
quando doses superiores a 600 U/kg de pe-
so ndo prolongam o tempo de coagulacé@o
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ativada pelo kaolim acima de 600 segundos,
em pacientes tratados com aprotinina.

Aqueles autores encontraram 53 pacientes

com resisténcia a heparina. Desses, 45 paci-
entes (85%) tinham niveis de AT-IIl anormais.
O valor médio da atividade de AT-IIl no grupo
foi de 67%, enquanto
os valores normais
oscilam entre 80% e
120%.
A administracdo de
concentrado de anti-
trombina Il (500 Ul
em 45 pacientes e
1.000 Ul em 8 paci-
entes) resultou no
prolongamento  mé-
dio do TCA de 492
para 789 segundos,
sem  administragao
de doses adicionais
de heparina.

A administracdo de plasma fresco pode res-
tabelecer os niveis plasmaticos de AT-Ill e
restabelecer a resposta normal ao emprego
da heparina. Entretanto, muitos desses paci-
entes sdo identificados na sala de operacées,
pouco antes do inicio da circulacdo extracor-
pérea.

Nesses pacientes, a solugcdo mais rapida e
eficaz é a administracdo da AT-Ill que, além
de corrigir a sensibilidade a heparina evita os
riscos de transfundir derivados do sangue.

E preciso que o concentrado de AT-lll seja
parte dos produtos indispensaveis na sala de
operacdes destinada aos servicos de cirurgia

cardiaca.
Ref.: 1. Lemmer ET al. Antithrombin Ill concentrate to treat
heparin resistance. J Thor Cardiovasc Surg, 123, 213, 2002.
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PROTECAO CEREBRAL NA
CIRCULACAO EXTRACORPOREA

Decio O. Elias & Maria Helena L. Souza

A ampla difusdo das técnicas de circulacdo extra-
corpoérea (CEC) e o seu uso cada vez mais frequente
ao longo das Ultimas décadas possibilitaram aos ci-
rurgioes e aos intensivistas recuperar pacientes que,
de outra forma, seriam defrontados com prognosti-
cos mais sombrios. Em contrapartida, a gravidade e
a concentracao de fatores de risco na populacao en-
caminhada para tratamentos com o emprego da CEC
aumentaram consideravelmente. Essa circunstancia
e a avaliacao dos resultados a médio e longo prazos
mostraram que ainda ha espaco para novos avancos
no que diz respeito a protecdo dos 6rgaos nobres,
em particular o cérebro, durante os procedimentos
de CEC.

A protecao do sistema nervoso, principalmente do
cérebro, durante a CEC tornou-se uma das principais
preocupacoes de todos os envolvidos com esses pro-
cedimentos, principalmente porque tornaram-se
mais conhecidos os resultados do acompanhamento
clinico dos pacientes durante meses e/ou anos.

E conhecido de longa data, através de estudos cli-
nicos, metabdlicos e histologicos, que o cérebro tem
a menor tolerdncia a isquemia ou a hipdxia, dentre
todos os 6rgaos do corpo humano, em qualquer tem-
peratura. Isso nos mostra, com muita clareza, que
qualquer método capaz de oferecer protecao ao cé-
rebro sera, também, eficaz para proteger os demais
6rgaos dos individuos de qualquer idade.

O cérebro é um 6rgao especial. A lesdo das suas
células, com frequéncia é permanente, seja quando
as alteracoes resultantes sao grosseiras, ou mesmo
quando sdo apenas discretas, como os distlrbios da
percepcao ou a lentidao na elaboracao de respostas
a perguntas relativamente simples. Estas funcgoes
mais refinadas do cérebro raramente sdo examina-
das depois da perfusao. Entretanto, elas sao o ponto
mais importante para transformar a CEC em um pro-
cedimento realmente in6cuo e fisiolégico em toda a
sua plenitude. As imperfeicoes da CEC que afetam a
massa de tecidos do organismo podem ser bem tole-
radas; podem mesmo passar desapercebidas ou po-
dem manter-se dentro da faixa de tolerancia de cada
o6rgao e nao produzirem seqlielas permanentes ou

de longa duracao nos pacientes. O mesmo, todavia,
nao ocorre em relagao ao cérebro.

Os progressos da CEC tem possibilitado o trata-
mento de lesdes cardiacas de alta complexidade em
pacientes de extrema gravidade. Embora os avancos
Nno manuseio anestésico e nos equipamentos utiliza-
dos na CEC tenham contribuido para reduzir subs-
tancialmente a mortalidade e a morbidade relaciona-
dos a perfusao, complicagdes neurolégicas inespera-
das continuam a ocorrer. A causa exata dessas inju-
rias que surgem imediatamente apdés uma cirurgia
correta e adequadamente conduzida nem sempre
pode ser identificada e, em conseqliéncia, prevenida.

A mortalidade e a morbidade relacionadas as he-
morragias, baixo débito cardiaco, insuficiéncia respi-
ratoria, insuficiéncia renal, infarto do miocardio tran-
soperatoério e outras complicagcbes menores, decres-
ceram, ao longo dos Ultimos anos. Entretanto, a mor-
bidade e a mortalidade relacionadas as complica-
coes neurolégicas nao se comportaram do mesmo
modo.

A experiéncia demonstra que quando a CEC é con-
duzida dentro de principios e conceitos fisioldégicos
sélidos, bem estabelecidos, as chances de se produ-
zirem complicagOes neuroldgicas graves sao meno-
res, especialmente nos procedimentos que incluem
periodos de parada circulatéria em adultos ou em
criangas.

O aparecimento, com frequéncia imprevisivel, de
complicacoes neurolégicas de severidade variavel
em pacientes submetidos a CEC demonstra que ain-
da ndo dispomos de métodos suficientemente efica-
zes para proteger o cérebro contra injurias.

E, portanto, indiscutivel que existe uma incidéncia
significativa de sintomas neurolégicos e neuropsiqui-
atricos ap6s a CEC. A disfuncao neurolégica e/ou a
disfuncdo neuropsiquiatrica apés a CEC permane-
cem como grandes participantes da morbidade rela-
cionada a esse procedimento. Essas complicacoes
tem uma incidéncia que varia entre 1 e 80%, depen-
dendo dos critérios aplicados para a sua identifica-
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cao e dos métodos empregados na avaliacao dos
pacientes. A avaliacao superficial de beira do leito
detecta apenas as grandes complicacoes neurol6gi-
cas, enquanto os testes especializados aplicados por
pessoal qualificado sao capazes de identificar distlr-
bios neuropsiquiatricos minimos, o que explica a e-
norme variedade de incidéncias relatadas na litera-
tura que trata dessas complicacoes.

A incidéncia de lesdes neurolégicas Obvias, como
0s acidentes vasculares cerebrais, por exemplo, o-
correm em 1 a 3% dos pacientes mas, as lesdoes me-
nos exuberantes sao consideravelmente mais co-
muns. Shaw e colaboradores relatam que nos anos
80, no momento da alta hospitalar havia algum tipo
de disfuncao neuroldgica em cerca de 17% dos paci-
entes e cerca de 38% apresentavam sintomas pre-
dominantemente psiquiatricos. Estudos mais recen-
tes, da década atual (apés o ano 2.000) mostram
resultados mais animadores mas, a incidéncia ainda
é preocupante, especialmente tendo em vista o grau
de incapacidade que produz.

Considerando que um significativo nimero dos pa-
cientes operados nos dias de hoje tem idade superi-
or a 60 anos e considerando ainda que nesses paci-
entes ha uma grande ocorréncia de co-morbidades
como hipertensao arterial, doenca vascular cerebral,
doenca vascular periférica, vemos que as complica-
¢bes neurologicas capazes de deixar residuos ou se-
quelas representam uma reducao drastica da quali-
dade de vida desses pacientes. A necessidade de
tratamentos prolongados como fisioterapia, terapias
medicamentosas, fonoaudiologia e uma série de ou-
tras, na tentativa de minimizar a influéncia das se-
quelas deixadas pela lesdo neurolégica representa
um risco a ser considerado com muito critério. Esse
risco deve ser avaliado pela equipe responsavel pela
CEC e sua aplicacao deve ser voltada para a reducao
dos fatores da perfusao que estao associados a pro-
ducéo de injlria cerebral.

Um estudo da Cleveland Clinic incluindo 24.672
pacientes operados entre 1970 e 1980 mostrou que
os déficits neuroldgicos se constituiram na segunda
causa de 6bitos em pacientes submetidos a primeira
operacao para revascularizacdo do miocardio. Nos
dias atuais, 20 anos apds a publicacdo desse estudo,
é indiscutivel que houve uma reducao global das ta-
xas de obitos, especialmente aqueles relacionados a
faléncia miocardica aguda. Esse fato permite que os
Obitos produzidos por lesGes neurolégicas sejam
mais evidentes nas estatisticas, fazendo parecer que
sua ocorréncia tornou-se mais frequente. -

E importante considerar ainda que a causa exata
da injuria neurolégica é dificil de determinar, em vir-
tude da multiplicidade de fatores potencialmente
lesivos ao tecido cerebral. Eventos ligados ao manu-
seio anestésico, a técnica operatdria e a diversas
manobras cirlrgicas, tais como a retirada de ar das
cavidades cardiacas esquerdas, por exemplo, podem,
por si proprias, causar complicacdes daquela nature-
za, independente da circulagao extracorporea.

Por outro lado, injlrias de pequena magnitude in-
flingidas ao tecido cerebral durante a CEC podem
tornar-se de maior vulto e deixar sequelas importan-
tes quando, no periodo poés-operatério imediato, os
pacientes apresentam hemorragias que necessitam
reoperacoes, baixo débito cardiaco prolongado de-
pendente de drogas inotropicas, insuficiéncia renal
aguda ou outras complicacoes significativas. A asso-
ciacao de fatores capazes de danificar o tecido cere-
bral deve ser considerada ao buscar-se meios de
diminuir os riscos e a incidéncia das complicacoes
neurolégicas e neuropsiquiatricas.

Um estudo minucioso de Lee e colaboradores mos-
trou uma correlacao muito importante entre o tempo
de CEC e a incidéncia de disfuncao cerebral pos-
operatoéria. Apés uma hora de perfusao, foram en-
contrados sintomas de disfuncao cerebral em 10%
dos pacientes. Ap6s duas horas de CEC a incidéncia
de disfuncao cerebral foi de 25% e apés trés horas
de perfusdo essa incidéncia elevou-se para 35%.
Outros autores encontraram resultados semelhantes,
evidenciando a responsabilidade do perfusionista
como 0 agente capaz de produzir ou de minimizar a
ocorréncia de disfuncao cerebral, dependendo dos
cuidados que observa ou deixa de observar, durante
a conducao da circulacao extracorpérea.

Esta curta revisao da injdria neurolégica durante a
CEC pode servir de estimulo aos perfusionistas para
uma revisao dos seus protocolos de trabalho e do
ndmero de complicagdes neuroldgicas encontradas,
com a finalidade de otimizar sua técnica e contribuir
para melhorar os resultados globais obtidos pela e-
quipe a que pertence.
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ASSISTENCIA VENTRICULAR
POS-OPERATORIA PEDIATRICA

Groom e colaboradores fazem avaliagdes periddicas
das condicOes de trabalho, rotinas e protocolos, equipa-
mentos e técnicas em uso na cirurgia e na perfusao em
pacientes pediatricos. Sua Ultima avaliacao foi publicada
em 2005 e consiste no resultado de uma pesquisa reali-
zada entre 53 hospitais norte-americanos que realizam
cirurgia cardiaca pediatrica. Suas pesquisas anteriores
foram publicadas em 1989, 1994 e 1999.

Dentre os 53 centros que realizam cirurgia cardiaca
pediatrica a disponibilidade de dispositivos para assistén-
cia ventricular aumentou desde 1989, quando 67% dos
centros informaram dispor desse recurso. Na pesquisa
mais recente (realizada em 2005) 96% dos centros res-
ponderam positivamente em relacdo a disponibilidade
desse recurso.

Dentre os centros que tém recursos materiais e huma-
nos para prestar assisténcia ventricular a pacientes pedi-
atricos, o recurso disponivel em 90% dos casos é a EC-
MO. Esse resultado é perfeitamente compreensivel devi-
do a dificuldade de construir e usar outros dispositivos,
seja para uso provisorio ou mesmo definitivo, ao contra-
rio do que ocorre em pacientes adultos.

A ECMO utilizada naqueles centros, em 65% dos casos
era composta por bombas de roletes para todos os paci-
entes que necessitavam do procedimento; em 23% dos
centros havia disponibilidade de bombas centrifugas e
em apenas 12% dos centros os dois tipos de bombas
eram usados indistintamente. Os oxigenadores usados
em 55% dos casos eram de membranas de silicone
(membranas verdadeiras); 16% dos centros usavam ape-
nas oxigenadores de membranas capilares e 29% dos
centros usavam os dois tipos de oxigenadores, conforme
as necessidades de cada paciente.

E desnecessario ressaltar a importancia do ECMO nos
hospitais que praticam a cirurgia cardiaca pediatrica,
especialmente em neonatos e lactentes. Com alguma
frequéncia, os pacientes pediatricos que nao podem ser
retirados da circulacdo extracorpérea convencional, apds
o final da cirurgia cardiaca sao colocados sob assisténcia
ventricular (biventricular) com o ECMO e, desse modo,
em poucos dias a recuperagao da funcao ventricular per-
mite a remocao da ECMO, com sobrevida do paciente.

/
BIOMEDICA

PERFUSION LINE

Visite Perfusion line e figue em dia com as
novas conquistas da circulacao extracorpo-
rea. Veja os artigos, cursos, palestras, li-
Vros e uma série de recursos audio-visuais
gue contém os dados essenciais ao aper-
feicoamento da pratica da perfusao.
Durante o corrente ano de 2009, novas
secoes foram criadas, em substituicao as
secoes existentes. Além disso, todos os ar-
tigos e cursos estao em processo de revi-
sao e atualizacao.

Visite: http://perfline.com




