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| -INTRODUCAO

No ambito do 12 Curso de Mestrado em Cardiopneumologia da Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa e da Faculdade de
Ciéncias Médicas, frequentei o estagio em Perfusdo Cardiovascular, referente ao 39

semestre deste curso.

Neste relatdrio, é feito um enquadramento sobre a circulacdo extracorporal, técnicas,
material e equipamentos utilizados. Seguidamente sdo descritos os procedimentos
cirdrgicos cardiovasculares mais comuns com recurso a circulacdo extracorporal, assim

como outras aplicacdes ndo cardiacas deste método.

Serdo descritas as atividades realizadas ao longo do estagio curricular, assim como a

casuistica de procedimentos observados e nos quais colaborei.



Il - CIRCULACAO EXTRACORPORAL

A circulagdo extracorporal (CEC) é um método cujo objetivo é substituir, de forma
temporaria, a funcao cardiaca e pulmonar. O sangue venoso é desviado de ambas as veias
cavas, superior e inferior, ou da auricula direita, para um circuito extracorporal, através do
efeito da gravidade, onde se realizam as trocas gasosas e onde é bombeado, sendo depois

devolvido a circulagdo sistémica. (1) Anexo 1

2.1 - Material e equipamento
O sistema de CEC é composto por vdrios materiais e equipamentos que permitem a
substituicdo tempordria da funcdo cardiaca e pulmonar. Os seus principais componentes

sdo:

e MaAquina Coracdao-Pulmao;

e Canula(s) venosa(s) — sdo introduzidas na auricula direita (cadnula Unica), ou nas
veias cavas (duas), permitem desviar o sangue do sistema circulatdrio do doente
para o circuito extracorporal. Poderdao ser também colocadas em outros locais,
como as veias femorais e/ou jugulares; Anexo 2

e (Canula arterial — cateter introduzido numa grande artéria, normalmente a Aorta
ascendente, por onde é devolvido o sangue ao doente, depois de arterializado,
filtrado e bombeado. Podera ser também introduzida em outras artérias, como a
femoral, axilar ou subclavia direita; Anexo 3

e Reservatério venoso — componente do circuito de CEC para onde é dirigido o
sangue depois de sair do corpo do doente. Aqui, o sangue é filtrado e armazenado;
Anexo 4

e Permutador de calor — equipamento que permite controlar a temperatura do
sangue do doente, e consequentemente a temperatura corporal. A maioria dos
procedimentos envolvem a utilizacdo, como medida de protegdo, de algum grau de
hipotermia. Poderd mesmo ser necessario, em particular nas cirurgias do arco
adrtico e em cirurgia congénita complexa, proceder a periodos de paragem
circulatdria total com hipotermia profunda. Na fase final da intervencdo cirurgica, é
necessario reaquecer o doente para a temperatura corporal normal;

e Oxigenador — elemento do circuito que substitui a funcdo de trocas gasosas do

pulmao. Tem acoplado o permutador de calor. As trocas gasosas sao realizadas



com recurso a manipula¢do independente dos gases do sangue, utilizando-se para
tal um misturador de gases medicinais; Anexo 5

Bomba arterial — dispositivo que substitui a funcdo de bombeamento de sangue do
coracdo. Pode ser peristaltica (roletes — a mais utilizada) ou centrifuga;

Monitores de sinais fisiolégicos — existem diversos tipos de equipamento de
monitoriza¢do, que vao medir varios parametros fisioldgicos, como a temperatura,
pressao (arterial e de cardioplegia), saturacdo da hemoglobina em oxigénio,
hematdcrito, gases do sangue e eletrélitos;

Aspiradores de sangue — equipamento que permite o reaproveitamento do sangue
perdido na cavidade mediastinica durante os procedimentos cirurgicos. A perda,
normalmente é de elevado volume, pelo que seria dificil realizar a maior parte das
operacgdes cardiacas sem o recurso a esta técnica;

Sistema de administracdo de cardioplegia — na maior parte dos procedimentos
cirdrgicos cardiacos — excegdo feita a cirurgia coronaria - é necessdrio promover a
paragem cardiaca. Para tal, utiliza-se uma solucdo cardioplégica, que é
administrada a partir do sistema de CEC, podendo esta ser cristaloide ou hematica.
Este sistema também permite controlar a temperatura de administracdo do soluto

cardioplégico. Anexo 6

2.2 - Alteracoes Fisiopatoldgicas Impostas pela CEC

A CEC provoca aquela que é a maior alteracgdo fisiolégica imposta ao ser humano, depois do

nascimento. S3o varias as transformacgdes impostas ao organismo de um individuo que é

submetido a um procedimento com CEC:

Contacto do sangue com superficies artificiais;

Alteracdo do padrao de pulso circulatério e de distribuicdo do fluxo sanguineo;
Alteracdo do regime de pressao arterial;

Ativacdo dos sistemas neurohumorais de defesa (cininas, complemento, cascata de
coagulagdo e fibrindlise);

Utilizacao de diversos graus de hipotermia. Anexo 7

A utilizacdo de CEC esta associada a uma deterioragdo da fungao de alguns érgdos, iniciada

durante a CEC e que persiste, em varios graus, durante o periodo pds-operatério. Os

principais mecanismos de resposta inflamatéria associada a CEC sao:
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1) Ativacdo do sistema de complemento;

2) Ativagdo das cascatas de fibrinoliticos e calicreina;

3) Sintese de citoquinas;

4) Producdo de radicais livres;

5) Ativacdo de neutréfilos com desgranulacdo e libertacdo de enzimas proteases.

Anexo 8

A transicdo da circulagdo fisioldgica para a CEC resulta num contacto entre o sangue e as
superficies ndo-endoteliais constituintes do circuito extracorporal. Este contacto, a
hipotermia, o trauma celular, a isquémia organica, o fluxo turbulento e a reperfusao,

resultam numa resposta complexa, envolvendo os sistemas atras citados (2).

2.2.1 - Sistema de Complemento
O sistema de complemento consiste em 30 proteinas plasmaticas, e a sua ativacdo causa
lesdo celular, por resultado da ativagdo complexo de ataque a membrana celular (2). Esta
ativacdo pode ocorrer pela exposicao a antigénios, endotoxinas ou superficies estranhas,
pela via cldssica ou alternativa. A clivagem das C3, por ambas as vias, ativa as C3a que
estimulam a libertacdo de histamina e outros mediadores da inflamacdo, mastdcitos,
eosindfilos e basoéfilos. Deste processo, resulta numa vasoconstricdo do musculo liso e
aumenta a permeabilidade vascular. As C5a sdo potentes fatores quimiotaticos dos
neutrdéfilos, promovendo a agregacdo, adesdo e ativacdo dos neutréfilos. As C3b e C5b
interagem na membrana celular com os componentes C6 a C9 podendo provocar uma

destruicdo massiva e ativacdo das plaquetas. Anexo 9

2.2.2 — Via Cinina-Calicreina
A via cinina-calicreina é ativada através do contacto com superficies anidnicas o que resulta
na ativacdao do fator Xll que, por sua vez, ativa os fatores Xlla e XlIf. Em combinagdo com
cininogénio de alto peso molecular (HMWK), o fator Xlla converte a pré-calicreina em
calicreina e, através de um feedback positivo, gera mais fator Xlla. A calicreina transforma o
HMWK em bradicinina. A bradicina é uma substancia vasoativa potente que aumenta a
permeabilidade vascular e promove a constricdo do musculo liso, secreta ativador do

plasminogénio, calicreina e o fator Xlla, que causam a ativacdo neutrofilica. (2) Anexo 10

2.2.3 - Via Fibrinolitica



A via fibrinolitica consiste em agregados de fibrina formados no local da incisdo sendo
eventualmente destruidos pela plasmina. A bradicinina promove a producdo de ativador
tecidular de plasminogénio, que converte o plasminogénio em plasmina. O ativador
tecidular de plasminogénio aumenta a sua produc¢dao ao maximo 30 minutos apds o inicio
da CEC e, normalmente, volta aos niveis pré-operatérios 24 horas apds o final do
procedimento. Em adicdo, a calicreina em combinagdo com a HMWK, potencia a formacado
de pro-uroquinase em uroquinase. A uroquinase ativa o ativador do plasminogénio, que faz
aumentar a produgdo de plasmina. A plasmina, proteoliticamente, degrada a fibrina. O
produto da degradacdo da fibrina inibe ainda mais a producdo de fibrina, originando
disfuncdo endotelial e plaquetaria. Contudo, a formacdo de trombina e a coagulagdo
coincidem com a libertacao de ativador tecidular de plasminogénio, formacdo de plasmina
e fibrindlise. Este efeito resulta na formacdo de trombina e no consumo emparelhado de

plaquetas, com a ativacdo da via fibrinolitica (2).

2.2.4 - Endotoxinas
Os niveis plasmaticos de endotoxinas aumentam durante a CEC. As endotoxinas sdo lipo-
polisacaridos derivados de membranas celulares de bactérias gram negativas. A fonte de
endotoxinas é principalmente o trato gastrointestinal. A reducdo do fluxo sanguineo pela
circulacdo esplénica durante a CEC, associado a resposta inflamatéria sistémica, e a
isquémia miocardica global, resulta numa quebra da barreira mucosa no trato
gastrointestinal. Consequentemente existe uma translocagdo de bactérias enddgenas para
a circulagdo. Com a entrada na circulagdo, as células bacterianas libertam lipo-
polissacaridos que ativam os macréfagos, libertando fator de necrose tumoral e proteinas

quinase, aumentando a resposta inflamatdria sistémica (3).

2.2.5 — Cascata da Coagulacao
O sangue permanece em forma liquida em contacto com as superficies internas do coragao
(endocardio) e dos vasos sanguineos (endotélio). Ao ser submetido ao contacto com outra
superficie, de qualquer natureza, bioldgica ou ndo, ocorre um conjunto de reagdes que
resultam na coagulagdo (4). Durante a CEC, hd a necessidade de fazer circular o sangue
através de um circuito ndo endotelial, composto por substancias artificiais. Embora estes
materiais sejam biocompativeis, todos estes, estimulam a reacdo do sistema de

coagulacdo. E portanto, fundamental, que a coagulacdo seja inibida, de maneira a, que



todos os procedimentos com recurso a CEC possam ser realizados. Uma anticoagulacao
inadequada pode, com facilidade, levar a morte ou provocar lesdo multiorganica grave,
nomeadamente disfuncdo neuroldgica, renal e formacdo de coagulos no circuito de CEC.
Este fendmeno pode originar coagulagdo intravascular disseminada, resultante de uma
rapida ascensdo de fatores coagulantes originando numa falha no sistema de coagulagdo
organica (4). A coagulacdo corre por interagcdo de um grande nimero de proteinas que sdo
ativadas por diversos estimulos, incluindo o contato com superficies estranhas, e por
fatores produzidos pela resposta inflamatéria sistémica (5). A maioria das proteinas
necessarias a cascata da coagulacdo é produzida no figado, como precursores inativos que
se transformam em fatores de coagula¢do. Basta ocorrer um dos estimulos e a reacdo da
cascata de coagulacdo amplifica-se excessivamente com o objetivo de formar codgulos.
Existem duas vias de ativacdo do sistema de coagulacdo. A via intrinseca é ativada pelo
contacto com colagénio, resultante de lesdes nos vasos sanguineos ou por alguma
superficie de carga negativa. A ativacdo plaquetaria também estd envolvida. A via
extrinseca é ativada pelo contacto com o fator tecidular das superficies extravasculares.
Ambas as vias chegam a uma via comum do sistema de coagulacdo, onde ocorre a ativacdo
proteolitica de trombina e a formacdo de fibrinogénio que resulta num coagulo. A ativacao
da via extrinseca é mais potente em relacdo a via intrinseca do sistema de coagulacdo (5). A
Heparina é o anticoagulante mais utilizado para interromper o sistema de coagulacdo. E
constituida por sequéncias de sulfato pentassacarideo que se liga a enzima inibidora anti-
trombina Ill (AT-1ll), aumentando muito a poténcia desta enzima. A AT-lll inativa a trombina
e outras protéases envolvidas na coagulacdo. Outros fatores que sofrem inibicdo incluem o
Ila (trombina), Xa, IXa, e Xlla. Por outro lado, a Heparina aumenta a atividade do co-fator de
heparina I, que também inibe a trombina. A Heparina tem um tempo de semi-vida de

aproximadamente duas horas e meia, em normotermia. (5) Anexo 11

Face as alteracGes impostas a fisiologia organica, torna-se necessario utilizar varias técnicas
que contrabalancem os desarranjos fisioldgicos introduzidos. A primeira é a utilizagdo de
anticoagulagdo sistémica e sua monitorizacdo. Normalmente, o farmaco anticoagulante
utilizado é a Heparina ndo fracionada, a qual é administrada em altas doses (300/400
UI/Kg). No entanto, devido a elevada variabilidade biolégica da farmacocinética deste
farmaco, é mandatério utilizar técnicas de medicdo da sua atividade, sendo para tal

utilizados equipamentos de medi¢do do tempo de coagulagdo ativado. Estes equipamentos



sdo também utilizados para verificar, no final do procedimento, a reversdo da acdo da

Heparina, pelo seu antidoto, a Protamina.

2.2.6 — Lesoes Isquémicas/Reperfusao
Estando a CEC associada, como atras referido, a uma resposta inflamatdria generalizada,
com vdrios efeitos em varios drgdos e sistemas, é necessario utilizar varias estratégias

terapéuticas para minimizar os seus efeitos:

e As |lesGes miocardicas estdo fortemente associadas a CEC, quando esta é utilizada
no ambito da cirurgia cardiaca. Tal sucede porque, neste ambito, na maior parte
dos procedimentos é necessario parar o coracdo, para o que se interrompe o fluxo
sanguineo miocardico, provocando um periodo de isquémia miocardica global. A
lesdo isquémia/reperfusdo é um termo utilizado para descrever a lesdo celular que
ocorre no recomeco normal da perfusdo para um orgdo apdés um periodo de
isquémia relativo ou completo. Durante o periodo de isquémia, o calcio intracelular
acumula-se devido a falha da bomba celular dependente de ATP. Na reperfusao, os
niveis de calcio intracelular aumentam secundariamente a disfuncdo oxidativa das
membranas de sarcolema. Esta acumulacdo excessiva de cdlcio celular e
mitocondrial induz a morte dos cardiomidcitos por hiperconcentracdo e aumenta
os poros de permeabilidade mitocondrial na sua membrana interna. A abertura
destes canais durante a fase inicial da reperfusdo (mantém-se encerrados durante
o periodo de isquémia) inibe o potencial de membrana mitocondrial e promove o
desemparelhamento da fosforilagdo oxidativa, importante na producdo de ATP,
que finalmente resulta numa deplecdo de ATP e na morte celular. Grandes
quantidades de radicais livres de oxigénio sdo geradas na reperfusdo dos tecidos
isquémicos. Estes radicais livres, em quantidades suficientes, sobrecarregam os
mecanismos de eliminagdo enddgena e causam lesGes intracelulares. Também
exacerbam o mecanismo do acido araquiddnico e a produc¢do de leucotrienos e
tromboxanos, promovendo agregac¢do, transmissdo e ativacdo de neutrdfilos que
amplificam a lesdo tecidular. Os neutréfilos sdo a chave final dos mediadores de
resposta inflamatdria sistémica pela produgdo de quimicos tdxicos durante o
metabolismo aerdbio e pela secrecdo de enzimas proteoliticas libertadas dos
granulos armazenados no citoplasma (6). A cardioplegia é a solucdo utilizada para

parar o coracdo, promovendo, no entanto, a protecdo do miocardio durante esta



fase, onde as fibras miocardicas entram em isquémia. A solucdo de cardioplegia
pode ter diversas composicdes, vias de administracdo e métodos de distribuicdo no

coracdo (7).

A composicdo das solucdes de cardioplegia é similar a composicao idnica do meio
extracelular, contendo sddio, potassio, cdlcio e magnésio, dextrose citrato-fosfato
(limita o influxo de calcio durante a isquémia), uma solucdo tampdo, como o
bicarbonato de sédio ou a trometamina (previne a acidose por difusdo no espaco
intravascular, capturando o diéxido de carbono), substrato metabdlico, com
dadores de aminodacidos (glutamato e aspartato). Estes solutos cardioplégicos

visam a preservar a performance miocardica (8). Anexo 12



2.3 — Quadro Resumo Sobre as Alteracoes Impostas pela CEC

Fenémeno Causa Estratégia Terapéutica
Ativacdo dos sistemas de
Vasoespasmo, vasoconstricao
defesa  neurohumorais.
e edema perivascular por Hemodiluicao e
Secregao de
aumento da permeabilidade Vasodilatadores
catecolaminas e
vascular
hipotermia.
Antifibrinoliticos,
Anticoagulacao, Stress | reaproveitamento
Alteracbes da Coagulacao
cirdrgico e hemorragia sanguineo, produtos
sanguineos.

Expurga do sistema de

Hemoconcentragdo, expurga

Hemodiluicdo Excessiva CEC sobrecarga de fluidos | autdéloga, transfusdo de
peri-procedimento produtos sanguineos
Cardioplegia, hipotermia,
Periodos de isquemia
substrato metabdlico,
LesBes Isquémicas/Reperfusdo | global, seguidos de
solucdo-tampao,
reperfusdo

antioxidantes

Ativacdo do sistema de

contacto

Contacto sanguineo com
superficies nao

endoteliais

Circuitos revestidos

materiais biocompativeis

com

Quadro 1 — Alteracdes Impostas pela CEC
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Il - APLICACAO EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

A cirurgia cardiovascular tem sofrido uma evolu¢gdo muito acentuada. Desde o primeiro
caso com sucesso, as equipas desenvolveram novas técnicas que foram otimizadas para
terem éxito nas intervengdes cirdrgicas. Tal como a cirurgia cardiovascular, a CEC também
evoluiu de forma exponencial, tornando-se mais segura e com resultados bastante

positivos (5).

A grande maioria das cirurgias cardiovasculares é realizada com recurso a CEC. O objetivo
da cirurgia é o tratamento de determinadas patologias cardiacas e grandes vasos,
restabelecendo a normalidade da funcdo cardiaca. As indicacGes cirurgicas mais frequentes
sdo a patologia dos grandes vasos (arteriais ou venosos), valvulas cardiacas, sistema de
irrigacdo coronaria (revascularizacdo miocardica), sistema de condugdo elétrico ou vias

andémalas de conducgdo e cardiopatias congénitas, entre outros.

A cirurgia dos grandes vasos, compreende todos os vasos que fazem drenagem no coracgdo
e todos os que conduzem o sangue para fora das cavidades cardiacas. As grandes veias
cardiacas sdo as veias cavas, inferior e superior, e as veias pulmonares. As grandes artérias
cardiacas sdo artéria Aorta (Ao), que é classificada em quatro segmentos, ascendente,
Crossa ou arco, descendente ou toracica e abdominal. As patologias mais comuns deste
vaso, aneurisma e disse¢do, tém indicagao cirdrgica com recurso a CEC, a exce¢do da Ao

abdominal.

As cirurgias valvulares cardiacas estdo indicadas quando as vélvulas nativas apresentam
estenoses (dificuldade na abertura) ou regurgitacdes (dificuldade a encerrar). A cirurgia
valvular engloba a valvula mitral, tricispide, adrtica e pulmonar, sendo as mais frequentes
a valvula adrtica e mitral. Nestes procedimentos as valvulas podem ser substituidas por
proteses valvulares mecanicas ou bioldgicas (casos de estenoses) ou podem ser reparadas

com a colocagdo de um anel no sistema valvular (casos de regurgitacdo mitral e tricispide).

A cirurgia de revascularizagdo miocardica é definida pela colocagdo de bypass’s as
estenoses das artérias coronarias. Geralmente, sdo colhidos vasos periféricos (veia safena,
artéria radial ou cubital) e sdo anastomosados na Ao ascendente e na porg¢do abaixo de
uma lesdo das artérias corondrias. Na maioria dos casos, sdo recolhidas as artérias
mamarias, que se encontram junto do esterno, assim, ndo é necessaria a anastomose na Ao

devido ao fluxo ser proveniente do extremo proximal da artéria mamaria.
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A cirurgia das cardiopatias congénitas tem por objetivo a correcdo total ou parcial destes

defeitos cardiovasculares.

Outros procedimentos cardiovasculares realizados com recurso a CEC sdo, tumores e
mixomas cardiacos, transplantacdo cardiaca e/ou pulmonar, endocardite valvular,
complicagbes do pds-enfarte do miocdrdio (rutura ventricular ou regurgitacdo mitral),
cardiomiopatias (hipertréficas ou dilatadas), embolia pulmonar macica e assisténcia
circulatdria em casos de faléncia uni ou biventricular. No ambito da cirurgia cardio-toracica,
poderd também ser utilizada em alguns casos de tumores pulmonares que invadam

estruturas cardiacas (9).

Para além da cirurgia cardiaca, a CEC, também ¢é utilizada como recurso a outras
abordagens cirurgicas ndo cardiacas. Os procedimentos mais comuns sdo as cirurgias da Ao,
bem como, a transplantacdo pulmonar, transplantagdo hepatica, recessdo de tumores do
mediastino (que envolvam a veia cava inferior, auricula direita ou artéria pulmonar), em

cirurgia oncolégica, aneurismas ou tumores cerebrais e assisténcia cardio-pulmonar.

Os procedimentos cirdrgicos na Ao sé podem ser realizados com interrup¢do do fluxo
sanguineo para os restantes 6rgdos, ou realizados com suporte da CEC. A principal
preocupacdo, nestes procedimentos, é assegurar o aporte sanguineo para o cérebro, rins e

espinal medula (10) (11).

A CEC tem sido usada frequentemente na transplantagdo pulmonar. E comum o
planeamento de CEC parcial ou total, dependendo da estabilidade hemodinanica do
doente. Dependendo desta situigdo a artéria pulmonar pode ou ndo ser clampada durante

o procedimento(12).

Ocasionalmente a CEC é utilizada na assisténcia do transplante hepdtico. Em termos gerais,
esta proporciona uma descompressdo da circulacdo hepatoportal e reduz o risco de
hemorragia em doentes com hipertensdo portal. Também reduz o risco pds-transplante de
disfuncdo renal e diminui a congestdo venosa intestinal que estd associada a disfuncdo

hepatica prévia ao transplante (5).

Outra das indicagGes de aplicacdo de CEC é na excisdo de tumores malignos do figado e

rins, que envolvam a veia cava inferior e por vezes a auricula direita. Em tumores que se
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N

estendem até a auricula direita, ou em casos excecionais que ha invasdo da artéria
pulmonar, a excisdo completa destes tumores é feita sob hipotermia profunda com

paragem circulatdria (5).

O melanoma é uma neoplasia da pele, podendo surgir em vdrias localizagées. Um dos
tratamentos do melanoma é o uso de perfusdo isolada dos membros (PIM), em doentes
gue apresentem esta neoplasia isolada nas extremidades. A PIM é realizada por etapas que
tém de ser seguidas rigorosamente. Esta CEC consiste na aplicacdo de citostaticos nos
membros inferiores, onde é aplicado um garrote, evitando que estes fadrmacos entrem na

corrente sanguinea sistémica (13).

A hipotermia profunda e a paragem circulatéria sdo técnicas comuns em determinadas
intervencdes neuroldgicas de alto risco, como aneurismas intracranianos, tumores no
Glomus Jugulare e hemagioblastomas cerebrais. Durante estas abordagens, a hipotermia
proporciona uma reducdo na perda sanguinea no campo cirurgico e protecdo cerebral, no
momento preciso de efetuar o “clipping” na malformacao vascular. As desvantagens desta
técnica incluem a distensdo cardiaca e arritmias durante a CEC, hemorragias sistémicas
devido a heparinizacdo e lesGes neuroldgicas associadas a uma inadequada protecdo

cerebral (5).

O Extracorporeal Life Support (ECLS), ou também, denominado de Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMOQO) é um método descrito como uma CEC mais prolongada
(compreendida entre horas a vérias semanas) de suporte cardiaco e/ou pulmonar (14).
Atualmente, o ECMO é utilizado como suporte cardiaco e pulmonar em recém-nascidos e
adultos. O suporte pulmonar é mais conhecido como ECMO veno-venoso e é aplicado em
casos de disfungdo pulmonar aguda, quando secunddria a uma causa reversivel. Esta
técnica permite a drenagem do sangue venoso, através de uma veia periférica ou central,
sendo o sangue oxigenado e impulsionado novamente para uma veia central, de modo a
proporcionar uma recuperag¢dao pulmonar mais eficiente. O suporte cardiaco é denominado
por ECMO veno-arterial e é aplicado em casos de disfun¢do cardiaca e/ou respiratdria. Esta
técnica promove uma CEC semelhante a convencional, mas com recurso a um circuito
fechado (sem reservatério venoso e, por consequéncia sem contacto com o ar
atmosférico). O sangue é drenado por uma veia periférica ou central, é oxigenado e

reinfundido diretamente na Ao ou numa artéria periférica (5).
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IV — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estdgio em perfusdo cardiovascular, foram propostas e desenvolvidas vdrias
atividades. O estdgio teve inicio a 28 de Outubro de 2013 e terminou a 31 de Janeiro de

2014.

A primeira de todas as atividades realizadas, ao longo do estagio, foi garantir as normas de
assépsia e controlo de infecdo. Para tal, antes da entrada para o bloco operatdrio, é
necessario vestir um fato de circulagdo apropriado, colocar uma touca que tape
completamente os cabelos, e utilizar calcado apropriado ou colocar protetores de sapatos.
Estas medidas também incluem a higienizacdo das maos com os desinfetantes disponiveis

no servigo.

Em seguida é verificado o plano cirdrgico para o dia. Apds a consulta do plano cirdrgico, o
proximo passo é recolher a informacgao clinica do doente a ser intervencionado, sendo os
dados registados no formuldrio de relatdério de CEC. Para tal, é consultado o processo
clinico do doente e neste formulario sdo recolhidos os dados biométricos do doente (idade,
peso e altura), patologia e intervencdo planeada, fatores de risco cardiovasculares e outras
comorbilidades associadas (por ex.2 HTA, AVC, etc.), doencas transmissiveis e analises
laboratoriais (bioquimica e coagula¢do). Perante a abordagem cirdrgica a realizar, é
selecionado o material e as técnicas a utilizar, tendo em conta os dados recolhidos
previamente. Em seguida, os dados do doente sdo inseridos na base de dados de cirurgia
cardio-tordacica. Através desta base de dados é calculado o risco cirurgico (EuroScore 1), a
superficie corporal, os débitos circulatdrios previstos para cada doente, o calibre das
canulas, doses de heparina e protamina a administrar, e o calculo do priming a utilizar,

nomeadamente a necessidade de utilizar concentrado eritrocitario.

Depois de uma escolha adequada do material e técnicas a utilizar, é inspecionada a
integridade e o prazo de validade dos materiais. Em seguida, procede-se a montagem do
circuito de CEC. Para que este fique operacional, sdo necessarios diversos materiais e

equipamentos, tais como:

e Reservatério venoso;

e Oxigenador;
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e Filtro arterial;

e Conjunto de tubos para a linha venosa, arterial e aspiradores de campo operatério;
e Sistema de cardioplegia;

e Linhas de expurga;

e Linhas de medicdo de pressao de infusdo e de cardioplegia;

e Sensor de nivel;

e (Célula para medicdo da saturagdo venosa e hematécrito (Hct);

e Torneiras de trés vias;

e Hemoconcentrador;

e Conjunto de autotransfusao (Cell-Saver); Anexo 13

Apds a montagem do equipamento de CEC, é feita uma reposicdo do stock do carro de
apoio a perfusdo, com solugdes cristaldides e coldides, farmacos, seringas, sistemas de
soros e sangue, testes de anticoagulacdo (tempo de ativacdo da trombina - ACT) e agulhas.
E ligado o permutador de calor, de maneira a aquecer o colchdo que se encontra por baixo

do doente.

Em funcdo da taxa de hemoglobina e do peso do doente, é determinado o priming do
sistema de CEC, no reservatério venoso, e é feita a calibracdo dos roletes da bomba
arterial. Em seguida é realizada a expurga do sistema de CEC, ligando a bomba arterial,
impulsionando o priming por todos os tubos do circuito (exceto os aspiradores de campo
operatdrio), de forma a humedecer o circuito e a retirar todo o ar existente neste, evitando
embolias gasosas. O sistema de tubos que forma a linha arterial e venosa, encontra-se

unido por uma conexao, permitindo a expurga deste.

Momentos antes do inicio da cirurgia é realizado o primeiro teste de ACT e recebe-se da
mesa operatéria o sistema de aspiracdo de Cell-Saver. Este conjunto é conectado ao
reservatdrio de Cell-Saver e a um soro fisioldgico, previamente heparinizado. O
equipamento é ligado, programa-se o sistema de vacuo e, a partir deste momento, todo o

sangue extravasado do campo operatdrio pode ser reaproveitado.

E entregue para a mesa operatdria, o sistema de tubos de CEC (linhas arterial, venosa,

aspiradores de campo operatério, linha de cardioplegia e de didxido de carbono).
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Momentos antes do cirurgido canular a Ao, é feito um teste a anticoagulacdo administrada
(ACT). Assim que o teste ACT se encontra acima dos 250 segundos, o cirurgido pode canular
a Ao (intervalo minimo de seguranca). Assim que o teste de ACT ultrapasse os 400

segundos, pode dar-se inicio a aspiracdao do campo operatério para o sistema de CEC.

E realizada uma check-list pré CEC, ou seja, faz-se uma avaliagdo dos equipamentos,
monitores de pressdo e sistemas de seguranca antes do inicio da CEC. Esta check-list é

dividida em 14 tépicos, podendo ser consultada em anexo. Anexo 14

Apds a canulagdo da raiz da Ao, verifica-se se esta foi bem efetuada, verificando a
pulsatibilidade do sangue e a pressao arterial média medida na canula, face a medida numa
artéria periférica. Assim que a Ao é canulada, é possivel remover grande parte do priming
do reservatério venoso e linha arterial, preenchendo com o préprio sangue do doente,
técnica denominada de priming autdlogo, caso o doente apresente estabilidade

hemodinamica.

Em seguida a equipa cirurgica canula as veias cavas/auricula direita e conecta-as a linha
venosa. Assim que for solicitado, da-se inicio a CEC (Anexo 15). E desclampada a linha
arterial, aumenta-se lentamente o débito da bomba arterial e comeca-se a desclampar
suavemente a linha venosa. Gradualmente é aumentado o débito da bomba e desclampada
a linha venosa, impedindo uma hemodiluicdo aguda (com a consequente vasodilatacdo
sistémica intensa). Depois de estabilizar a CEC, pede-se ao anestesista para parar a
ventilagdo mecanica, e inicia-se o registo na folha de CEC (hora de inicio de CEC). A
temperatura da 4dgua do permutador de calor é diminuida, promovendo algum grau de
hipotermia. A equipa cirdrgica coloca os restantes aspiradores de campo, vent do

ventriculo esquerdo e da raiz da Ao.

Em seguida é feita a expurga da cardioplegia, ou seja, é retirado o priming de dentro do

sistema e é colocado sangue proveniente do oxigenador.

Assim que todos os vent’s estejam colocados e a cardioplegia esteja pronta, pode realizar-
se a clampagem da Ao. A equipa cirurgica solicita-nos um baixo débito (diminuicdo
acentuada do débito cardiaco — diminuicdo de pressdo da Ao), clampa a Ao e é iniciada a
administracdo da cardioplegia hipotérmica por via anterégrada, de maneira a obter-se

assistolia.
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Logo apdés esta administracdo, é pedido para fazer uma segunda administracdo de
cardioplegia por via retrégrada (colocado previamente um catéter no seio coronario —
Anexo 16). Apds a sua administracdo, é registado na folha de registo a hora da clampagem
e a quantidade de cardioplegia administrada e a cada 20 minutos é feita uma nova

administracao (caso o miocardio entre em atividade é administrada de imediato).

Apds a clampagem da Ao, sdo registados a cada 15 minutos os pardametros monitorizados
ao longo da CEC, administracdes efetuadas (farmacos e expansores de volume) e analises
sanguineas realizadas. Cinco minutos apds a administracdo de cardioplégia sdo realizadas
as primeiras gasimetrias, uma colheita arterial e uma venosa (é feita uma calibra¢do do
equipamento de monitorizacdo de satura¢do venosa e o hematdcrito - HCT). Da colheita
arterial é feito o teste ACT. Apds a sua interpretacao é feito o registo destas e, em caso de
algum desequilibrio, eletrolitico é feita a sua corre¢dao. A cada 30 minutos é repetida uma

gasimetria.

Durante a manutengdo da CEC é necessario ter em atencdo os pardmetros de
monitorizacdo do doente, tais como a diurese, hemoglobina, hematdcrito, pressdo arterial,
saturacOes, profundidade de anestesia (BIS) e oximetria cerebral, quando usada. Perante

algum desequilibrio encontrado sdo feitas as corre¢des necessarias.

Quando a desclampagem da Ao estd para breve, é feito o reaquecimento corporal e da
cardioplegia. Sdo realizadas as Ultimas gasimetrias, permitindo alguma correcdo metabdlica
antes da desclampagem. Momentos antes da desclampagem da Ao é feito um Hot Shot
(cardioplegia normotérmica — permite preencher/expurgar as artérias coronarias e
eliminacdo de radicais livres formados no periodo de isquémia). E realizado um baixo
débito, aspirando os vent’s, e a Ao é desclampada. Apds a desclampagem, o coragdo pode
retomar o ritmo espontaneamente ou entra em fibrilhagdo ventricular. Para reverter a

fibrilhagdo é necessario realizar uma cardioversdo interna.

Assim que exista estabilidade hemodindmica (normalmente apdés 10 minutos da
desclampagem da Ao), sdo feitas as ultimas corre¢Ges idnicas e inicia-se o desmame da
CEC. O anestesista inicia a ventilagdo mecanica, e comeca-se a clampar gradualmente a
linha venosa e a reduzir o débito arterial, promovendo o enchimento cardiaco e a sua

ejecao. Gradualmente o coragcdo comeca a ejetar, continua-se a clampar a linha venosa e a
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reduzir o débito da bomba arterial até que a linha venosa seja completamente clampada e
a bomba arterial esteja quase parada (aproximadamente 600 ml/min). Por fim clampa-se a

linha arterial e o doente encontra-se fora de CEC.

Em seguida, ap6s o final da CEC, o sangue que permanece no circuito é transferido para o
reservatdrio de Cell-Saver, de maneira a ser lavado e reinfundido no doente. Comecga-se a
fazer as lavagens sanguineas e em simultaneo preenche-se o circuito de CEC com soro
fisiolégico, de forma a reaproveitar o maior volume sanguineo possivel. Este
preenchimento do circuito de CEC com soro também permite, em caso de complicagdes,
manter o circuito expurgado e pronto a reentrar em CEC se necessario. E revertida a
anticoagulacdo com protamina e a raiz da Ao é descanulada. Apds a lavagem sanguinea é
entregue ao anestesista o concentrado eritrdcitario reaproveitado para ser infundido no

doente.

Assim que o esterno do doente comeca a ser encerrado é desmontado o circuito e
procede-se a desinfecdo da mdaquina de CEC. O reservatério de Cell-Saver e os aspiradores
de campo operatério sdo reaproveitados para a colocagdo dos drenos tordcicos, deste
modo, quando um doente tem uma hemorragia pds-operatéria, pode-se fazer nova
lavagem sanguinea (monta-se um novo sistema) e reaproveita-se o sangue perdido pelas
drenagens toracicas. No final colaboramos no transporte do doente até a unidade de
cuidados intensivos. Por ultimo, sdo introduzidos os dados recolhidos ao longo da CEC na

base de dados.

Outra atividade desenvolvida foi a preparagdo de solugbes de cardioplegia. Existem duas
solugGes de cardioplegia a realizar, uma de indugdo e outra de manutencgao da assistolia. As
cardioplegias sdo feitas em sacos de 500 ml de glucose a 5%, onde sdao adicionados solutos
cardioplégicos. Para a preparac¢do de cardioplegias sdo necessarios alguns consumiveis, tais
como, seringas de 50 ml, catéter 14G e um conjunto de solugdes de cardioplegia de
inducdo e outro de manuteng¢do. Para a cardioplegia de indugao tém de ser retirados 130
ml de glucose a 5% e para a de manutengdo sdo retirados 120 ml. Posteriormente é
recolhido o volume dos frascos dos componentes da cardioplegia e colocados nos sacos de
glucose a 5%. Apds a colocagdo das solugbes cardioplégicas no saco, retira-se todo o ar
existente no mesmo, através do catéter. E colocado um autocolante identificador no saco,
de maneira a evitar troca de solugGes. Estas sdo armazenadas num frigorifico, preservando

as suas propriedades até a sua utilizacdo.
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Durante o periodo de estagio, foram recebidos estagidrios do curso de licenciatura em
Cardiopneumologia da ESSCVP e da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (Castelo
Branco). Juntamente com o respetivo orientador de estagio, colaborei na integracdo e
formacdo destes alunos. Esta formacgdo passou pela montagem dos equipamentos de CEC,
preparacao de solugdes de cardioplegia, observacao de cirurgias cardiacas, observacdo de

CEC e realizacdo de analises sanguineas no decorrer da CEC.
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V — CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foram observadas 68 cirurgias cardiacas. Destas, 66% foram
realizadas com recurso a CEC (Grafico 1). A média de idades observada foi de 64,75 anos.
46% dos doentes eram do género feminino e 56% do género masculino (Gréfico 2). Em
relacdo aos dados biométricos observados, peso, altura e superficie corporal, constatou-se

uma média de 72,24 Kg, 158,92 cm e 1,78 m? respetivamente.

CEC

Grafico 1 — Utilizagao de Circulagdo Extracorporal

Género

Feminino
46%

Grafico 2 - Género

De acordo com a informacéo clinica de cada doente, foram encontradas algumas doencas
associadas a sua patologia cardiaca, tais como, a HTA, hipertensdo pulmonar (HTP),
tabagismo, dislipidémia, diabetes mellitus, insuficiéncia renal crénica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), doenca vascular periférica e central, obesidade e histdria
familiar de doenga cardiaca. Cerca de 30% dos doentes tinham HTA, 4% HTP, 13% eram
diabéticos, 26% tinham dislipidémia, 8% sdo atuais ou ex. fumadores, 2% tinham
insuficiéncia renal crénica, 4% sofriam de DPOC e obesidade, 6% tinham antecedentes
familiares de doenga cardiaca, 1% sofriam de doencga vascular periférica e 2% de doenca

vascular central (Grafico 3).
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Grafico 3 — Doengas associadas

Relativamente ao tipo de intervencgao realizado observei procedimentos de cirurgia valvular
adrtica, mitral e tricuspide, assim como, cirurgia de revascularizagdo miocardica,
aneurismas da Ao ascendente e outros procedimentos. Em grande parte dos casos
observados foram intervencionados a duas ou mais patologias cardiacas na mesma
abordagem cirdrgica. A intervengdo mais frequente foi a cirurgia da valvula adrtica, em 33%
dos casos. A cirurgia da valvula mitral e tricispide observou-se em 12% e 6%
respetivamente. O segundo procedimento com maior prevaléncia é a cirurgia de
revascularizacgdo miocardica, em que em 22% dos casos se realizou um triplo bypass
corondrio, 12% duplo bypass e 5% um bypass Unico. Cerca de 4% dos casos foram
intervencionados a aneurisma da Ao ascendente e 6% realizam outros procedimentos
(Grafico 4). Estes procedimentos, na totalidade, foram programados (dia util e dentro do
horario do servico), uma pequena minoria eram reoperacfes e apenas um procedimento

foi realizado de urgéncia (Grafico 5).
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Grafico 4 — Tipo de Intervencao
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Grafico 5 — Grau de Urgéncia

Foi observado um tempo médio de CEC de 113,87 minutos e um tempo médio de
clampagem da Ao de 81 minutos. Em cerca de 90% das cirurgias foi utilizado Cell-Saver com
uma média de reaproveitamento de concentrado eritrécitario de 616,38 ml. Em 14% dos
casos foi monitorizada o INVOS. Nos casos em que foi utilizado fluxo pulsatil ao longo da
CEC, observou-se um tempo médio de 84 minutos. Quanto a técnica de ultrafiltracdo
realizada ao longo da CEC, foram removidos cerca de 1600 ml através do método

convencional e 900 ml pela ultrafiltragdo modificada.
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Grafico 7 — Utilizagdo de INVOS
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VI — CONSIDERACOES FINAIS

A CEC foi o grande motor de desenvolvimento da cirurgia cardiovascular. Desde a primeira
cirurgia cardiaca realizada com suporte cardiopulmonar, registaram-se evolucdes benéficas
gue permitiram aumentar a esperanca média e a qualidade de vida dos doentes
submetidos a este tipo de procedimentos. Para a realizacdo desta técnica é necessdrio um
vasto conjunto de material e equipamentos, que permitem a execucado da cirurgia e da CEC
de forma segura. Para além da aplicacdo de CEC em cirurgias cardiovasculares, também
existem outras aplicagbes praticas desta técnica. A CEC aplicada fora do contexto
cardiovascular permitiu a realizacdo de cirurgias de alto risco com maior seguranga e

eficacia.

Contudo, existem alguns efeitos adversos da circulacdo extracorporal como a resposta
inflamatdria sistémica, lesGes nos o6rgdos-alvo e coagulopatias. Atualmente existem
estratégias terapéuticas que permitem prevenir/atenuar estas lesGes. Uma das principais
estratégias é a protecdao miocardica, que permitiu uma recuperacdo da funcdo contratil

mais rapida, evitando lesdes isquémicas e de reperfusao.

Existem muitas evidéncias que a cirurgia cardiaca com recurso a CEC ou off pump,
apresenta resultados positivos na qualidade de vida apds a cirurgia. Contudo a CEC

promove uma abordagem e performance mais segura em cirurgia cardiovascular.

Este estagio em perfusdo cardiovascular permitiu-me adquirir e aperfeicoar os meus
conhecimentos tedricos/praticos em relacdo a esta técnica. Foi-me atribuido um papel
mais ativo como estagiaria de perfusdo cardiovascular deste servico hospitalar, em

comparacdo ao estdgio de licenciatura.

Em relacdo aos pontos negativos sobre este estagio foram a dificil coordenacdo do meu
horario face ao do meu orientador e uma aprendizagem ligeiramente demorada para

realizar esta técnica.

Como pontos positivos tive uma rdpida integracdo no servico e assim que comecei a
dominar minimamente esta técnica pude participar ativamente nas cirurgias. Como

referido nas atividades desenvolvidas, recebemos alunos de licenciatura no servigco, como
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tal, participei na sua integracdao no servico, pude transmitir-lhes os meus conhecimentos

tedrico/praticos e ajuda-los em todas as duvidas que tivessem.
Gostaria de deixar os meus agradecimentos a todos os funcionarios do servigo, em especial

aos Perfusionistas Nuno Raposo, Luis Baptista, Helena Branddo e Sofia Marques, pelo

contributo que tiveram durante a minha aprendizagem durante o estagio.
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