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RESUMO: Sao apresentados 14 casos de aneurismas e/ou dissecgfes da aorta torécica submetidos
a corregao cirdrgica com o emprego de hipotermia profunda e parada circulatéria. Entre os 14 pacientes,
seis eram portadores de aneurismas da aorta (um de aorta ascendente, trés do arco adrtico, um de aorta
ascendente + arco adrtico, um de aorta descendente) e oito eram portadores de dissecgao adrtica. A
hipotermia foi induzida gradualmente até atingir 18°C de temperatura nasofaringea. O periodo médio de
parada circulatdria foi de 35 minutos. Houve quatro ¢bitos hospitalares, sendo um por problemas hemorragicos,
um por arritmia ventricular pés IAM, um por insuficiéncia renal aguda ja existente no pré-operatério e um
por AVC e infecgdo pulmonar secundaria. Dos 10 pacientes, dois apresentaram insuficiéncia respiratéria
com assisténcia ventilatéria prolongada e quatro apresentaram disturbios neurolégicos transitérios, com
recuperagao fotal. A técnica de hipotermia profunda e parada circulatéria mostrou-se como boa alternativa
na abordagem cirdrgica de lesGes graves da aorta toracica.

DESCRITORES: aorta tor4cica, cirurgia com hipotermia profunda e parada circulatéria.

Durante os ultimos anos, inlimeras técnicas foram
propostas para ultrapassar tais dificuldades, todas elas
com alguns inconvenientes importantes. Neste espaco,

INTRODUGAO

A introdugéo de técnicas cirurgicas no tratamento
das lesbes da aorta toracica foi um fator decisivo na
mudanga da historia natural dessas doengas, cuja ma
evolugao clinica j& é bem estabelecida.

As doengas do arco aértico, bem como algumas
lesbes extensas da aorta toracica apresentam grandes
dificuldades no tratamento cirurgico, nédo sé pela dificil
exposicdo operatdria, como também pela necessidade
de interrupgéo sangiiinea a érgaos nobres, principalmen-
te ao sistema nervoso central.

o ressurgimento da hipotermia profunda veio trazer im-
portante avango no tratamento de aneurismas e dissec-
¢Oes da aorta toracica, por propiciar um excelente campo
cirirgico e possibilitar a realizagao de operagdes mais
extensas em um unico tempo. Apesar de apresentar
algumas complicagbes, podemos dizer que estas tém
sido minoradas a medida em que se ganha experiéncia
com a técnica. Neste trabalho, apresentamos nossa ex-
periéncia com hipotermia profunda e parada circulatéria
no tratamento de 14 pacientes portadores de graves
lesbes da aorta toracica.
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CASUISTICA E METODOS

Entre janeiro de 1980 e fevereiro de 1991, foram
operados 110 pacientes portadores de aneurismas e dis-
secgOes da aorta torécica, nos Servigos de Cirurgia Car-
diovascular da Santa Casa de Misericérdia de Belo Hori-
zonte e Biocor Hospital de Doengas Cardiovasculares.
Diversas técnicas cirdrgicas foram utilizadas nesses pa-
cientes, que variaram fundamentalmente em fungao da
topografia da lesé@o e do quadro clinico do paciente.

A hipotermia profunda com parada circulatéria foi
empregada em 14 casos, nesse grupo. A idade dos pa-
cientes variou de 27 a 75 anos (idade média = 54 anos)
havendo predominancia do sexo M (oito casos). Confor-
me demonstra a Tabela 1, houve, nessa série, um predo-
minio discreto do nimero de dissec¢oes da aorta sobre
o0 de aneurismas. O acometimento do arco adriico foi
aindicagao principal do emprego da hipotermia profunda
(nove casos); desses, quatro eram portadores de aneu-
rismas e cinco de dissecgdes com origem no arco adrtico
e/ou extensdo retrégrada. Em um paciente portador de
aneurisma gigante da aorta ascendente havia erosao
completa do esterno, sem possibilidade de abordagem
da lesao a nao ser por parada circulatéria.

Em dois pacientes, o procedimento foi utilizado para
tratamento de lesGes da aorta descendente, sendo um
paciente portador de dissecgao aguda, no qual foi reali-
zada a técnica de “tromba de elefante"” e a outra, porta-
dora de enorme aneurisma de toda a aorta toracica des-
cendente, cujo acesso a parte proximal da aorta era
praticamente impossivel sem uma interrupgao do fluxo
sanguineo.

Finalmente, dois pacientes com disseccdo aguda
da aorta ascendente foram submetidos a periodos de
parada circulatéria para realizagdo da anastomose aér-
tica distal (“open distal anastomosis”).

) TABELA 1
LESOES AORTICAS CORRIGIDAS POR HIPOTERMIA
PROFUNDA E PARADA CIRCULATORIA

Sacular (4) [Aorta Ascendente ( 1)
a) Aneurisma de aorta (6}< |Arco Aértico (3
Fusiforme (2)[Ao. Asc. Arco Ao. ( 1)
|Ao. Descendente ( 1)

[Ao. Ascendente  ( 2)
Aguda (5) Arco Adrtico (2
/ |Ao. Descendente ( 1)
b) Dissecgao adrtica (8)

! Arco Adrtico (2
Crénica (3) Desc. Retrgrada ( 1)

Total (14)

Quatro pacientes necessitaram procedimentos as-
sociados, além da corregao da lesao adrtica, sendo a
revascularizagao miocdrdica realizada em trés pacientes
e a troca de valvula a6rtica em um paciente.

Técnica Cirdrgica

A hipotermia profunda foi induzida em todos os pa-
cientes apenas pela circulagdo extracorpérea com o oxi-
genador de bolhas, sem o uso de resfriamento de super-
ficie. O circuito foi estabelecido entre o atrio direito (AD)
e artéria femoral (AF) em 13 pacientes. Na paciente
portadora de aneurisma de aorta descendente, operada
atraves de toracotomia esquerda, a drenagem venosa
foi obtida pela veia femoral e artéria pulmonar. No pa-
ciente em que foi realizada a técnica de “tromba de
elefante”, o retorno arterial foi transferido para a aorta
ascendente, na fase de reaquecimento.

A hipotermia foi induzida progressivamente, até uma
temperatura de 18°C, sendo o tempo médio de esfria-
mento de 33 minutos. A parada cardiocirculatéria com
drenagem sangtiinea ao reservatorio variou de 16 a 56
minutos (tempo médio = 35 minutos). O tempo médio
de reaquecimento foi de 48 minutos.

Durante o periodo de hipotermia, o equilibrio 4cido
basico foi abordado pelo método “alpha - stat” sem
a corregao do PH pela temperatura. Procuramos utilizar
o minimo de solugdes glicosadas e o hematdcrito foi
mantido entre 20%-30%. Antes da parada circulatéria,
foram administrados corticéides (500 mg de metilpred-
nisolona) e barbituricos (40 mg/kg de tiopental), para
se conseguir melhor protegéo cerebral.

Os vasos cerebrais ndo foram ocluidos, na maioria
dos pacientes, porém a posi¢cao de Trendelenburg foi
sempre empregada, antes de se incisar a aorta.

RESULTADOS

Houve um dbito na sala de operacao e trés pacientes
faleceram no periodo pés-operatério imediato. Nesses
quatro pacientes, apenas um dos 6bitos pdde ser relacio-
nado a hipotermia com parada circulatéria. Tratava-se
da paciente com aneurisma de aorta descendente, que
apresentou acidente vascular cerebral importante no
pos-operatério imediato, seguido de infecgdo pulmonar
grave.

Outro paciente portador de dissecgao aguda da aor-
ta e insuficiéncia renal aguda pré-operatdria persistiu
com o problema no pés-operatdrio, sendo esta a causa
de obito. Uma paciente faleceu na sala de operagdes.
Tratava-se de paciente portadora de aneurisma gigante
da aorta descendente, apresentava a aorta ascendente
e o arco adrtico totalmente calcificados, ndo sendo possi-
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vel coibir a hemorragia apds a corregao cirdrgica, vindo
a falecer na sala de operagées. O outro paciente faleceu
no pés-operatério imediato, apds apresentar arritmia
ventricular secundaria a insuficiéncia coronéria aguda.

Nos 10 pacientes restantes, a principal complicagao
pés-operatéria foi a insuficiéncia respiratdria, com assis-
téncia ventilatéria prolongada em dois casos. Nao obser-
vamos disturbios de coagulagao significativa nesse gru-
po. Disturbios neurolégicos discretos com recuperagao
completa ocorreram em quatro pacientes; a hemodialise
foi empregada em uma paciente portadora de insufi-
ciéncia renal crénica, em programa de didlise no pré-ope-
ratdrio.

Dois pacientes que apresentavam compressao ex-
trinseca de artéria pulmonar e veia cava superior pelo
aneurisma tiveram regressao completa do quadro clinico,
apés a cormregao.

DISCUSSAO

Apesar de relatos anteriores, foi o trabalho de
GRIEPP et ali’, de 1975, que maior estimulo trouxe
para a utilizagao da hipotermia profunda no tratamento
de aneurismas e dissecgoes adrticas. Nesse relato, foi
apresentada uma sobrevida de trés entre quatro pacien-
tes submetidos a corregdo de lesdes do arco aértico
com parada cardiocirculatéria. Posteriormente, varios
outros relatos, com numeros crescentes de pacientes,

foram publicados, atestando a importancia dessa técni-
ca 1.3, 510, ".

Desde o inicio do seu emprego, duas tém sido as
principais areas de preocupagao com relagac a hipo-
termia profunda e parada circulatéria: a efetividade da
protecao do sistema nervoso central (SNC) e os distur-
bios de coagulagao.

A larga experiéncia com a hipotermia profunda no
tratamento das cardiopatias congénitas demonstrou ser
esse um método bastante eficaz na protegao do SNC,
desde que o periodo de parada circulatéria ndo ultra-
passe 45 a 60 minutos, a 18°C (temperatura nasofarin-
gea) 8. Em pacientes adultos, entretanto, ndo existem
estudos que comprovem esse fato. Os resultados clini-
cos, porém, demonstram que essa correlagéo provavel-
mente verdadeira, também nessa faixa etaria. SWEE-
NEY et alii '? apresentam 6timos resultados pds-ope-
ratérios, com periodos mais curtos de parada circulatéria
atemperaturas de 20-24°C 2, GRIEPP *, em uma atuali-
zagao da experiéncia do Mount Sinai Hospital, detectou,
entre 87 sobreviventes de um grupo de 96 pacientes
submetidos a hipotermia profunda, apenas um caso de
lesdo neuroldgica permanente (104 minutos de parada

* Comunicacéo pessoal. 2° Simpdsio de Doengas da Aorta. New York,
USA, 1990.

circulatéria) e 14 casos de lesoes transitérias. LANSMAN
et alii ® aconselham baixar a temperatura a 15°C quando
se prevé um tempo superior a 20 minutos de parada
circulatéria, ou quando existe o diagnéstico de dissecgao
aortica com origem no arco adrtico.

Para se obter uma protegao eficaz no SNC com
a hipotermia, € importante que o seu estabelecimento
seja gradual assim como o reaquecimento. CONNOLY
et alii?, em 1965, demonstraram a formagao de areas
tissulares mal perfundidas em casos de esfriamento rapi-
do e também a formagao de microémbolos em reaqueci-
mento mal conduzido.

Em recente trabalho, FRIST et a/i ® indicam o uso
de perfusao do tronco braquiocefélico associada a hipo-
termia moderada como forma de se obter boa protegao
do SNC, sem os inconvenientes da hipotermia profunda,
baseadas na andlise de 10 casos. Outros autores, entre-
tanto, contestam, dizendo que os riscos da canulagao
de vasos cerebrais, a dificuldade de manutengao do fluxo
sangliineo cerebral, bem como as inimeras variagbes
anatémicas do suprimeiro sangiineo do SNC tornariam
o método menos vantajoso do que a hipotermia profunda.

O uso de barbitiricos antes da parada circulatéria
tem sido empregado pela maioria das equipes cirurgicas
também como forma de protegdo do SNC. Sua agdo
principal seria a de produzir uma diminuigdo do metabo-
lismo cerebral, como também a de exercer um papel
protetor importante no periodo de reperfuséo contra a
agéo dos radicais livres *.

Em nossa casuistica, apenas um paciente apresen-
tou complicagao neurolégica grave, por provavel embo-
lia gasosa. Na nossa opinido, o ar retido na aorta ascen-
dente durante a corre¢ao do aneurisma da aorta tordcica
descendente foi a causa do problema. Nessa situagao,
a utilizagcao da posicao de trendelenburg e a troca do
fluxo arterial da artéria femoral para a aorta ascendente
na fase de reaquecimento poderiam evitar tal compli-
cagao.

Os efeitos da hipotermia profunda sobre o sistema
de coagulagao sao bastante conhecidos. Ha diminuigao
sérica do fator VII, aumento da atividade fibrinolitica,
diminuigdo no nimero de plaquetas, além de um au-
mento da atividade antitrombina apés o reaquecimen-
to '°. A soma desses fatores pode ser critica, ao final
da corregéao cirurgica.

As proteses téxteis, mesmo com baixo nivel de poro-
sidade, podem ser permeadveis ao sangue, gerando con-
seqléncias desastrosas. Tal fato tem sido evitado com
métodos alternativos de pre-coagulagdo da prétese a
altas temperaturas. No nosso Servigo, temos emprega-
do, quase rotineiramente, os enxertos de pericardio bovi-
no, que, além de étima qualidade para sutura, nao apre-
sentam nenhum grau de porosidade. Além disso, a utili-
zagao sistematica de fatores de coagulagéo apés neutra-
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lizagdo da heparina praticamente elimina esse problema.
Na nossa série, ndo observamos casos de coagulopatia
significativa. Um paciente faleceu em conseqléncia de
hemorragia, porém de causa cirurgica.

Na nossa opiniéo, a técnica de hipotermia profunda
com parada circulatéria apresenta inimeras aplicages
clinicas no tratamento de doengas da aorta. A nossa
confianga atual no procedimento provavelmente teria

mudado nossa conduta em casos anteriormente aborda-
dos por outras técnicas.

As principais complicagdes inerentes a hipotermia
profunda poderédo ser melhor controladas através de um
planejamento cirdrgico detalhado e coordenado, de for-
ma a se conseguir o menor periodo de parada circu-
latéria.
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ABSTRACT: The authors report 14 cases of aneurysms and/or dissections of the thoracic aorta, treated
with deep hypothermia and circulatory arrest. There were 6 aneurysms of the aorta (1 of the ascending
aorta, 3 of the aortic arch, 1 of the ascending aorta and aortic arch, 1 of the descending aorta) and 8
cases of aortic dissections. The patients were gradually colled down to 18°C of nasopharingeal temperature.
The mean circulatory arrest time was 35 minutes. There were 4 hospital deaths; 1 patient died in the
operating room, from persistent surgical bleeding; 1 patient died from acute renal failure, which was already
present in the pre-operative period; 1 patient died after an acute myocardial infarction followed by ventricular
fibrillation; 1 patient died from pulmonary infection following a carebro-vascular accident. This was the only
death directly related to the circulatory arrest technique. Among the 10 survivors, there were 2 patients
who required prolonged ventilatory support and 4 minor neurological abnormalities with complete recovery.
The technique of deep hypothermia and circulatory arrest proved to be a good alternative in the treatment

of difficult aortic lesions.

DESCRIPTORS: thoracic aorta, surgery with deep hypothermia and circulatory arrest.
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Discussao

DR. ISEU AFFONSO DA COSTA
Curitiba, PR

O trabalho do Dr. Gontijo e colaboradores repre-
senta uma importante contribuigao pratica para estimular
o uso da hipotermia profunda no tratamento de lesdes
da aorta toréacica, em nosso meio. Os resultados apre-
sentados, tratando-se de uma drea tao dificil da terapéu-
tica cirdrgica cardiovascular, sdo animadores. A expe-
riéncia do nosso grupo, ainda que apresentando incidén-
cia apreciavel de complicagdes proprias do tipo das le-
sbes tratadas, aponta na mesma diregdo. Sem duvida,
é necessario que troquemos informagdes sobre as difi-
culdades encontradas e, com o aumento do numero de
casos operados pelos varios grupos, cheguemos a con-
clusdes confidveis. Procuramos estudar os resultados
do Dr. Gontijo, face aos dados de Kirklin sobre a hipo-
termia profunda. Assim, vemos que o tempo de parada
circulatéria total variou entre 16 e 56 minutos. Com 16
minutos, estamos dentro de uma faixa bem segura, en-
quanto com 56, e probabilidade de uma parada total
segura, é de apenas cerca de 30%. Seria interessante
verificar, entre os pacientes da série apresentada que
mostraram lesdes neuroldgicas discretas, qual a duragéo
de parada circulatdria total. A proje¢ao de Kirklin é basea-
da no uso de técnica em criangas mas, como dizem
o Dr. Gontijo e colaboradores, em seu texto, parece nao
haver dados correspondentes em pacientes adultos, e
néo é seguro afirmar quanto se pode extrapolar os dados.
Outro pormenor relevante é o tempo de “equilibrio térmi-
co" decorrido desde o momento em que se atinge a
temperatura de 18°C no nasofaringe e a parada circula-
téria. Temos por rotina observar um intervalo de 30 minu-
tos, apés atingida a temperatura desejada e a parada
circulatéria, objetivando mais perfeita homogeneizagao
da temperatura dos 6rgaos, especialmente o encéfalo.
Nas criangas, com as quais a experiéncia cirlrgica é
bem maior, usamos 15 minutos para a homogeneizagao
técnica. Aparentemente, essa nao € o rotina do Dr. Gon-
tijo e seu grupo. Como ressaltamos no inicio deste co-
mentario, é necessario observar-se maior nimero de
casos, para se obterem dados mais confiaveis. A série

apresentada, embora seja significativa, face a gravidade
das lesbes e a complexidade das operagdes e repre-
sentar uma experiéncia cirdrgica respeitavel, mostra nu-
meros dificilmente analisaveis, do ponto de vista estatis-
tico. Cumprimentamos o Dr. Gontijo e seus associados,
pela contribuigdo oferecida ao conhecimento do tema
em nosso meio e os estimulamos & apresentagao futura
da evolugdo de sua experiéncia, nesta dificil area de
cirurgia cardiovascular.

DR. RAUL CORREA RABELO
Belo Horizonte, MG

Gostariamos de cumprimentar os autores do traba-
Iho em questéo, pelos bons resultados obtidos. Em nosso
Servigo no Instituto do Coragao do Hospital Madre Tere-
sa (Belo Horizonte-MG), temos empregado a hipotermia
profunda com parada circulatéria total em todos os casos
de dissecgao aguda da aorta, nos aneurismas que inte-
ressam ao arco aodrtico e, eventualmente, em outras si-
tuagbes, como na tromboembolectomia pulmonar, com
circulagdo extracorpérea (CEC). Nossa técnica é sim-
ples: resfriamento gradativo sistémico até 18°C de tem-
peratura esofagica, sem uso de corticéides ou barbitu-
ricos, posi¢ao de Trendelemburg, exsangiiinagao do pa-
ciente, mantendo lenta circulagédo fechada entre o oxige-
nador e o reservatério de cardiotomia. A reintroducdo
do sangue é feita pela via venosa, através do circuito
das cavas, e a transferéncia da canula arterial para a
aorta ascendente ao ser reinstalada a CEC. Desde a
publicagdo de Fabiani ef a/i (1990), temos abordado
as dissecgdes agudas da aorta com emprego da cola
biolégica (Cirumédica) aquecida a 37°C, e colocada entre
as laminas dissecadas da aorta, apos exaustiva seca-
gem local. Para perfeita aposigdo das laminas disseca-
das, usamos prodigamente a cola (média de 6 tubos/pa-
ciente) e temos utilizado, com sucesso, clipes de ago
para papel esterelizados, que exercem excelente pres-
sao uniforme sobre os tecidos a serem colados. Apds
sete a dez minutos, obtemos excelente consisténcia, fir-
meza e resisténcia dos tecidos, permitindo sutura segura
por chuleio simples, sem necessidade de interposigao
de préteses vasculares. Foram operados cinco pacientes
desde dezembro de 1990, com dissecgéo aguda da aor-
ta, sendo um caso do tipo |l de De Bakey e quatro do
tipo | de De Bakey, todos com algum grau de insuficiéncia
adrtica. Em todos os casos, foi utilizada a técnica des-
crita, sem interposigao de préteve vascular e sem neces-
sidade de substituicao valvar aértica. Ocorreu um 6bito
na série, sem relagdo com as técnicas descritas, pois
resultou de AVC pré-existente, consequiente a dissecgdo
e semi-oclusdo do tronco braquiocefalico. Caso houves-
se necessidade de uso de préteses vasculares, nossa
opgao seria pelas proteses de pericardio bovino, pelas
razdes declinadas pelos autores do trabalho em discus-
sdo. Concluimos que a associagao da hipotermia pro-
funda com parada circulatdria total, somada a cola biol6-
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gica, descortina amplo horizonte no tratamento das le-
sbes da aorta.

DR. GONTIJO FILHO
(Encerrando)

Agradeco os comentdrios elogiosos dos colegas e
também os cumprimentos pelos resultados obtidos com
a técnica de hipotermia profunda e parada circulatéria.
Com respeito a cola biolégica ressaltada pelo Dr. Raul,
nos também a empregamos, porém nunca como trata-
mento isolado da dissecgdo adrtica. Na nossa experién-
cia, a cola é bastante (til na sutura proximal da aorta,
ao passo que nao demonstra o mesmo efeito no seg-
mento distal e no arco aértico. O ponto levantado pelo
Dr. Iseu, a respeito do periodo seguro de parada circula-
toria sem acarretar danos ao sistema nervoso central,

€ controvertido. Alguns autores com maior experiéncia
neste campo consideram aceitdveis periodos de até 60
minutos de parada circulatéria com hipotermia de 18°C.
Entretanto, caso exista possibilidade deste tempo se pro-
longar acima de 60 minutos, achamos conveniente pro-
ceder como o Dr. Griepp, e esfriar até 14°C. As lesbes
neurolégicas por nés encontradas foram fugazes, sem
seqlielas, e nao se relacionaram ao tempo de parada
circulatéria. Acredito que a hipotermia induzida de ma-
neira gradual, com controle rigoroso do equilibrio acido-
basico, dispensa o periodo de homogeneizagao proposto
pelo Dr. Iseu. Por outro lado, o resfriamento externo
do cranio é util e deve ser empregado, com intuito de
se manter a temperatura cortical. Apesar dos mecanis-
mos fisiolégicos da hipotermia no homem nao estarem
totalmente definidos, estou certo de se tratar de um méto-
do muito importante no tratamento de lesdes da aorta
toracica.



