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RESUMO: Testou-se uma nova emulsão de perfluorocarbonos (Oxygent MR , Alliance Pharmaceutical, 
San Diego, CA 92121 , EUA) em circulação extracorpórea (CEC) com hipotermia de 32°C e hematócrito de 
12%. Estudaram-se 42 cães, 12 dos quais não receberam a droga e serviram de controle (Grupo 1), enquanto 
os demais constituíram 3 grupos de 10 animais cada, tratados com doses de Oxygent de 1,5 ml/kg (Grupo 2), 
3 mllkg (Grupo 3) e 6 ml/kg (Grupo 4) as quais geraram fluorocritos de, respectivamente, 1 "lo, 2% e 3%. Foram 
analisadas variáveis do metabolismo do oxigênio (02) em 6 diferentes fluxos de perfusão (a), ordenados ao 
acaso. Reaqueceram-se os cães, interrompeu-se a CEC e acompanharam-se os animais por 1 hora. 
Diferenças intergrupos foram analisadas pelo teste das médias dos quadrados mínimos e pelo teste de 
Duncan, considerando-se significantes os valores de p< 0,05. Embora algo maiores no Grupo 4, a pressão 
parcial bem como o conteúdo arterial de oxigênio (Ca0 2) foram estatisticamente semelhantes ao grupo 
controle. A pressão parcial de 02 no sangue venoso misto (P v02) do Grupo 4, em função do A, mostrou-se 
significativamente maior (p < 0,03) que a do grupo controle, conquanto isto não tenha se repetido ao ser 
analisada em função da oferta teci dual de 02' Também não houve diferença quanto ao consumo de 02 total 
e dissolvido, nem quanto aos gradientes sistêmico e miocárdico de lactato, porém a maior dose da emulsão 
(Grupo 4) expressa efeito dose-dependente benéfico, ainda que de natureza especulativa, do Oxygent sobre 
o metabolismo do oxigênio. 

DESCRITORES: Perfluorocarbonos, em circulação extracorpórea. Sangue, metabolismo. Circulação 
extracorpórea. 

INTRODUÇÃO de perfluorocarbonos (PFC) 23. Por outro lado, estas 
últimas, recentemente, tornaram-se mais biocompatí­
veis, puras e concentradas, capazes de dissolver 4 
a 5 vezes mais 02 que as anteriormente disponí­
veis 17,20,23. Como a vida média intravascular desses 
novos PFC continua sendo de poucas horas, tais 
produtos são ainda mais adequados à paliação aguda 

Em decorrência dos novos riscos infecciosos 
das transfusões, reacendeu-se o interesse pelo em­
prego de substitutos sangüíneos capazes de trans­
portar grandes quantidades de oxigênio (02) 4, 29 
como as soluções de hemoglobina 8 e as emulsões 
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e transitória de redução do transporte do O2, v.g., 
durante CEC com hemodiluição podendo, inclusive, 
até otimizar as sangrias pré-C EC, para autotransfu­
são posterior 13. 

Testou-se neste trabalho a hipótese de que uma 
nova emulsão de perfluorocarbonos (Oxygent MR 

[AF0142), Alliance Pharmaceutical, San Diego, CA, 
EUA) aumente a fração de O2 dissolvido no sangue 
in vivo. O objetivo foi de avaliar os efeitos do pro­
duto sobre o metabolismo do O2 em cães subme­
tidos à CEC conduzida com hematócrito de 12%. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Cães mestiços adultos, de ambos os sexos (N 
= 42), com 20 kg a 39 kg (média = 28 kg) de peso, 
foram distribuídos em 4 grupos. O Grupo 1 (12 
cães) não recebeu a droga e serviu de controle; os 
outros 3 (de 10 animais cada) receberam 1,5 ml/kg 
(Grupo 2), 3 ml/kg (Grupo ~) e 6 ml/kg (Grupo 4) 
de Oxygent. Os animais foram anestesiados com 
pentobarbital sódico (30 mg/kg EV), posicionados 
sobre colchão térmico, curarizados com brometo de 
pancurônio (0,3 mg/kg EV), intubados e ventilados. 

Inseriram-se um termômetro esofágico e eletro­
dos nas patas, canularam-se as veias jugulares 
externas e as artérias carótida comum esquerda e 
femoral direita e, por laparotomia e esternotomia 
medianas, realizaram-se esplenectomia e cateteris­
mo do seio coronário 13, átrio esquerdo e artéria 

pulmonar. Após heparinização sistêmica (3 mg/kg 
EV), induziu-se hemodiluição 14 por sangria arterial, 
concomitante à reposição volêmica EV, com solu­
ção composta por 100ml de cloreto de sódio a 0,9%, 
5 mEq de cloreto de potássio e 50 mEq de bicar­
bonato de sódio, a 38°C, de modo a manter cons­
tante a pressão atrial esquerda (PAE). A hemodi­
luição, com duração de 15 min a 25 min, foi inter­
rompida ao atingir-se hematócrito de 15%. 

Canulou-se o átrio direito, estabeleceu-se CEC 
normotérmica átrio direito-femoral com fluxo de per­
fusão de 2,0 l/min/m2, e administrou-se Oxygent 
pelo reservatório do oxigenador. Descomprimiram­
se as câmaras esquerdas, resfriaram-se os animais 
até 32°C e ajustou-se o hematócrito em 12%. Os 
cães foram, então, perfundidos com 6 fluxos dife­
rentes (0,25; 0,5; 1,0; 1,5; 2,0 e 3,0 l/min/m2), or­
denados ao acaso. Cinco minutos após o início de 
cada fluxo, colhiam-se amostras de sangue e, com­
pletada a série, reaqueciam-se os cães e interrom­
pia-se a CEC. No pós-CEC, a PAE foi mantida pela 
infusão da mesma solução utilizada na hemodiluição. 
Os animais foram observados por 1 h e sacrificados 
com cloreto de potássio EV. No pós-CEC, foram 
declarados mortos aqueles cuja pressão arterial 
sistólica se reduzisse a menos de 20 mmHg. A CEC 
foi conduzida com oxigenador Maxima (Medtronic), 
bomba de roletes (modelo 5000, Sarns) e perfusato 
cristalóide. A relação entre os fluxos de 02 e de 
sangue foi de 2/1 . Para evitar queda da P aC02 
abaixo de 30 mmHg, adicionou-se gás carbônico 
com fluxo de até 500 ml/min. 

GRÁFICO 1 
(A E B) - HEMATÓCRITO (Hb) E CONCENTRAÇÃO DE HEMOGLOBINA (Hb) DAS AMOSTRAS DE 1 A 15 (MÉDIA ± ERRO PADRÃO). NOTAR 

A SEMELHANÇA ENTRE OS GRUPOS APÓS A HEMODILUIÇÃO NORMOVOLÊMICA (AMOSTRA 2), A QUEDA ADICIONAL DE AMBAS AS 
VARIÁVEIS COM O INíCIO DA CEC (AMOSTRA 3), BEM COMO OS VALORES ESTÁVEIS, EM TORNO DE 12% E 4 g/dl DURANTE O 

PERíODO DE CEC A 32°C (AMOSTRAS DE 4 A 9). 
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A pressão média e fásica das artérias pulmonar 
e carótida, bem como a pressão dos átrios e o 
eletrocardiograma (transdutores e amplificadores da 
Gould Electronics), foram gerenciados com o pro­
grama CODAS (Dataq Inc.), num computador 386. 
Colheram-se amostras simultâneas de sangue da 
artéria pulmonar (da cânula venosa, durante CEC), 
do seio coronário e da artéria carótida, numeradas 
conforme segue: antes (1) e depois (2) da hemodilui­
ção normovolêmica; 5 min após o início da CEC 
normotérmica (3) ; em CEC hipotérmica, 5 min após 
o início de cada um dos 6 fluxos de perfusão (4 a 
9) ; antes (10) e imediatamente após (11) o término 
da CEC; e aos 15, 30, 45 e 60 min subseqüentes 
(12 a 15). ° hematócrito e o fluorocrito foram 
quantificados em tubos de micro-hematócrito (cen­
trífuga MS, International Equipment Co.). A concen­
tração (g/dl) e a saturação da hemoglobina do 
sangue venoso misto e o pH, pC02, p02 e bicar­
bonato arterial e venoso misto foram medidos (CO 
Oxímetro modelo 282, Instrumentation Laboratories 
e analizador de gases Ciba-Corning, modelo 238), 
sem correção para a temperatura corpórea. ° con­
teúdo de 0 2 do sangue arterial (Ca0 2), do venoso 
misto (CV0 2) e do seio coronário (CSC0 2) foi deter-

. minado em ml/dl (Lex 02 Con, Lexington Instruments 
Corp.) e calculou-se o conteúdo de 02 dissolvido no 
sangue arterial, venoso misto e do seio coronário ao 
subtrair-se do Ca0 2, do Cv0 2 e do Csc0 2, o volume 
de 02 quela~o à hemoglobina (C Hb0 2), representa-

GRÁFICO 2 
FLUOROCRITO (MÉDIA ± ERRO PADRÃO) DAS AMOSTRAS DE 
3 (5 MIN APÓS O INíCIO DA CEC) A 15 (1H PÓS-CEC). NOTAR A 

ESTABILIDADE DO FLUOROCRITO DURANTE A CEC E A 
TENDÊNCIA À QUEDA NO PÓS-CEC. 
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do pela equação: CHb0 2 = Hb x Sat x 1,34. Deter­
minaram-se, com base na equação de Fick, em mil 
min/m2, a oferta (002)' e o consumo de 0 2 (V02) 
nos 6 fluxos testados, bem como a oferta (002 
dissolvido) e o consumo (V02 dissolvido) de 02 
transportado em dissolução física. ° lactado sé rico 
foi dosado (analisador Cobas Fara 11, Roche 
Diagnostic Systems) em mMol/ml e calcularam-se 
seus gradientes sistêmico e miocárdico. 

Os resultados foram dispostos em gráficos (pro­
grama Sigma Plot, versões "DOS" 5.0 e "windows" 
1.02) e submetidos a análise estatística com os 
testes das médias dos quadrados mínimos e de 
Duncan, contidos no programa SAS-PC, versão 6.03 
(SAS Institute, Inc.), considerando-se significantes 
os valores de p < 0.05. 

RESULTADOS 

Ao se aplicarem os 6 fluxos de perfusão, o Hto 
e a Hb dos 4 grupos foram semelhantes, ao redor 
de 12% e 4 mg/dl, respectivamente (Gráfico 1), e 
o fluorocrito estável (Gráfico 2), de cerca de 3% no 
Grupo 4, 2% no Grupo 3 e 1 % no Grupo 2. Nas 
3 últimas amostras pós-C EC, o fluorocrito decres­
ceu com certa rapidez, apenas nos Grupos 3 e 4. ° Ca0 2 (Gráfico 3) e o CP2 (Gráfico 4) também 
foram considerados similares nos 4 grupos, apesar 

GRÁFICO 3 
RELAÇÃO ENTRE O CONTEÚDO ARTERIAL DE OXIGÊNIO 

(C. 0 2) E O FLUXO DE PERFUSÃO (Q), DURANTE CEC 
. HIPOTÉRMICA, A 32°C. NÃO OBSTANTE OS VALORES 

LIGEIRAMENTE SUPERIORES DO GRUPO 4, NÃO HOUVE 
DIFERENÇA ESTA TlSTlCAMENTE SIGNIFICANTE. 
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GRÁFICO 4 
DURANTE CEC HIPOTÉRMICA, A 32°C, O CONTEÚDO DE 

OXIGÊNIO DO SANGUE VENOSO MISTO (C.o2) DOS CÃES DOS 
4 GRUPOS (MÉDIA ± ERRO PADRÃO) GUARDOU 

RELAÇÃO DIRETA COM O FLUXO DE PERFUSÃO (O). EMBORA 
O GRUPO 4 SE SOBRESSAIA DOS DEMAIS, AS DIFERENÇAS 

NÃO FORAM ESTA TlSTlCAMENTE SIGNIFICANTES. 
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de ligeiramente maiores no Grupo 4. ° mesmo se 
deu quanto à P a02 ' nunca inferior a 500 mmHg 
(Gráfico 5). ° Grupo 4, porém, caracterizou-se por 
P v02 estatisticamente maior (p<0,03) que a do 
controle. Entretanto, isto se verificou apenas ao 

GRÁFICO 5 
PRESSÃO PARCIAL DE OXIGÊNIO NO SANGUE ARTERIAL 

(P.o2) (MÉDIA ± ERRO PADRÃO) EM FUNÇÃO DO FLUXO DE 
PERFUSÃO (O), DURANTE CEC, A 32°C. A TENTAR PARA OS 

VALORES ELEVADOS, PRÓXIMOS DE 600 mmHg, NOS 4 
GRUPOS. APESAR DA Pa0 2 SEMPRE MAIS ELEVADA NO 

GRUPO 4 E MENOS NO 2, NÃO HOUVE DIFERENÇAS 
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTES. 

700 

600 

õ 
p.- 500 

":r 
0.0 

! I 

I i 

I 

0.5 

i 
! 
I 

1.0 

! 

I 
Grupo 1 (controle) 
Grupo 2 (1.5mI/Kg 

" Grupo 3 (3 ml/Kg) 
• Grupo4(6mIlKg) 

1.5 2.0 2.5 3.0 

Q (11 mln Im') 

analisá-Ia em função do a, mas não da D02 (Grá­
fico 6) . Foram, ainda, semelhantes nos 4 grupos, 
tanto o V02 (Gráfico 7), como o V02 dissolvido 
(Gráfico 8) e os gradientes sistêmico e miocárdico 
de lactato (Gráfico 9) . 

GRÁFICO 6 (A e B) 
REGRESSÃO DA PRESSÃO PARCIAL DE OXIGÊNIO DO SANGUE VENOSO MISTO (P .02) EM FUNÇÃO TANTO DO FLUXO DE PERFUSÃO 

(O) COMO DA OFERTA TECIDUAL DE OXIGÊNIO (002) , DURANTE CEC, A 32°C. OBSERVE-SE ~UE AS CURVAS DOS GRUPOS ~UE 
RECEBERAM OXYGENT PROJETARAM-SE SEMPRE MAIS ELEVADAS, DENOTANDO MAIOR p.o2 EM FUNÇÃO ~UER DO O ~UER DA 
002 ; ESSA DIFERENÇA FOI SIGNIFICANTE (P < 0.03) APENAS ENTRE OS TRAÇADOS DOS GRUPOS 4 E 1, EM FUNÇÃO DO o. AS 

BARRAS HORIZONTAIS CORRESPONDEM A VALORES DE P.o2 ABAIXO DOS OUAIS ACREDITA-SE ~UE SURJA HIPÓXIA TECIDUAL. 
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GRÁFICO 7 (A e B) 
DURANTE CEC, A 32°C, A REGRESSÃO DO CONSUMO DE OXIG~NIO (V02) EM FUNÇÃO TANTO DO FLUXO DE PERFUSÃO (O) COMO 

DA OFERTA TECIDUAL DE OXIG~NIO (002) DESCREVEU HIPÉRBOLES RETANGULARES ESTA TIS TlCA MENTE SEMELHANTES, APESAR 
DE SE ESBOÇAR CERTA DIVERG~NCIA ENTRE AS CURVAS COM O AUMENTO DO O E DA 002. 
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A mortalidade foi de 41,6% no Grupo controle, 
50% no Grupo 2, 20% no 3 e 10% no 4 (que 
recebeu a maior dose de Oxygent), mas tais dife­
renças não foram estatisticamente significantes. A 
morte de quase todos os animais ocorreu por 
hipotensão arterial com grande elevação da PAE e 
acentuada distensão cardíaca, logo após a interrup-
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ção da CEC. Três cães apenas, todos do Grupo 2, 
morreram aos 17 min, 35 min e 40 min após o 
término da CEC, com o mesmo quadro clínico. 
Nestes, bem como nos que sobreviveram até ao 
final do período de observação, notou-se progres­
são do edema teci dual que todos os cães dos 4 
grupos apresentaram no decorrer da CEC. 

GRÁFICO 8 (A e B) 
REGRESSÃO DO CONSUMO DE OXIG~NIO DISSOLVIDO (V02 DISSOLVlooJ EM FUNÇÃO DO FLUXO DE PER FUSÃO (O) E DA OFERTA 

TECIDUAL DE OXIG~NIO (002), DURANTE CEC, A 32°C. NÃO OBSTANTE A NíTIDA DIFERENÇA DE INCLINAÇÃO ENTRE AS RETAS DOS 
GRUPOS OUE RECEBERAM OXYGENT E O CONTROLE. NÃO HOUVE DIFERENÇA ESTA TlSTICAMENTE SIGNIFICANTE. 
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GRÁFICO 9 (A e B) 
RETAS DE REGRESSÃO DOS GRADIENTES SISTÊMICO E MIOCÁRDICO DE LACTA TO, EM FUNÇÃO DO FLUXO DE PERFUSÃO (Q), 

DURANTE CEC, A 32°C. NOTAR A INVERSÃO DOS GRADIENTES, DE NEGA TI VOS PARA POSITIVOS À MEDIDA QUE AUMENTA O Q . NÃO 
OCORRERAM DIFERENÇAS SIGNIFICA TIVAS. 
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COMENTÁRIOS 

Esta investigação, à semelhança de FOX et 
alii 10, restringiu-se a um período de CEC hipotérmica 
no decurso do qual mantiveram-se constantes a 
temperatura esofágica e a Hb (Gráfico 1). Destarte, 
isolou-se a emulsão de PFC como única variável 
responsável pelas eventuais diferanças de Ca0 2. 
Os altos níveis de P a02 durante a CEC (Gráfico 5) 
devem não só ter garantido completa saturação da 
hemoglobina como também favorecido a dissolução 
do 02 no Oxygent, uma vez que a massa de gás 
dissolvida pelos PFC aumenta de modo linear com 
a pressão parcial, acentua-se com a queda da tem­
peratura e quase não varia com as mudanças de 
pH2. Esse cuidado, porém, não fora tomado em 
trabalhos anteriores, com outros PFC, estudados 
sob P a02 bem mais baixa 5, 24, 30. 

Incluíram-se no protocolo fluxos de perfusão 
diminutos, de até 0,25 l/min/m2, na intenção de que 
a D02 do grupo controle caísse a ponto de causar 
hipoxia tecidual. Para salientar a eficácia da droga, 
induziu-se anemia aguda intensa e hipotermia, com 
controle "alfa-stat" do pH sangüíneo, a fim de redu­
zir o consumo de 02 transportado pela hemoglobi­
na 31 , 12, não obstante possa também ocorrer maior 
afinidade dos tecidos pelo 02 nessa situação 18. 

° Oxygent foi bem tolerado, mas a estabilidade 
do fluorocrito durante a CEC (Gráfico 2) constituiu 
achado intrigante, pois se sabe que as micelas 
contendo PFC são continuamente fagocitadas pelo 
sistema retículo-endotelial (SRE) 21 , 22. Possivel-
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mente, isso refletiu redução na atividade ou sobre­
carga do SRE devido ao aparecimento de outros 
tipos de partículas ci rculantes, as quais · teriam 
competido com as gotículas de Oxygent no proces­
so de fagocitose. Por outro lado, a esplenectomia, 
realizada para permiti r melhor controle da hemodilui­
ção, pode, também, ter contribuído para a lenta 
remoção do produto, conquanto a queda relativa­
mente rápida do fluorocrito no pós-C EC, nos Gru­
pos 3 e 4, talvez ten ha decorrido ou de maior cap­
tação pelo SRE, ou de aumento de permeabilidade 
capilar, grave o suficiente para permitir o extravaza­
mento da emulsão para o interstício. 

A ineficácia da droga em aumentar o Ca0 2 
(Gráfico 3) contrastou com estudos in vitro realiza­
dos no mesmo laboratório 9, 12, que demonstraram 
aumento significativo de transporte de oxigênio por 
um perfusato cristalóide quando acrescido de Oxy­
gent. Esta contradição talvez se devesse à utiliza­
ção, nos estudos in vitro de fluorocrito cerca de 4 
vezes maior (12,5%) que o do grupo que recebeu 
a maior dose (3%) neste, in vivo (Gráfico 3). Ainda 
que se procurasse exacerbar a proporcionalidade 
entre o fluorocrito e a Hb graças à intensa hemodilui­
ção, pode-se conjecturar que os baixos fluorocritos 
empregados tenham gerado elevações de Ca0 2 
muito pequenas, abaixo do poder de discriminação 
do método de medição adotado 25. Daí, talvez, ter 
sido detectada discreta elevação do Ca0 2, ainda 
que sem significância estatística, apenas no Grupo 
4 (Gráfico 3). ° mesmo pode ter sucedido com 
relação ao Cv0 2, também pouco mais elevado no 
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grupo tratado com a maior dose da emulsão (Grá­
fico 4) . 

Quando o P v02' considerado um indicador do 
P02 tecidual , atinge valores inferiores a 25 - 30 torr, 
acredita-se que o aporte celular de oxigênio comece 
a diminuir, especialmente junto à extremidade ve­
nosa dos capilares 16, 19. ° aumento estatistica­
mente significante da P v0 2 com o Q (Gráfico 6) , no 
grupo receptor da maior dose da droga (Grupo 4) 
constituiu , por isso, um achado de grande interesse 
clínico, conforme já salientavam FAITHFULL et alii 
7, em 1986, pois denota que a P02 tecidual possa, 
em presença de Oxygent, ser mantida sob fluxo de 
perfusão muito reduzido. Segundo recente proposta 
de FAITHFULL & CAIN 6, as emulsões de PFC 
poderiam, à semelhança do que se passa com as 
soluções de hemoglobina livre 26, intensificar a di ­
fusão do 02 desde a hemácea até a membrana 
endotelial, pois suas micelas atuariam como condu­
tos de alta solubilidade, facilitadores do desloca­
mento desse gás através do plasma, um reconhe­
cido mau solvente do 02 15. Esse mecanismo seria 
análogo à travessia mais expedita de um riacho, ao 
saltar sobre pedras expostas acima da linha d'água 22. 
De acordo com a inovadora concepção reológica da 
circulação proposta por ZAKHAROV 32, é possível 
que as partículas da emulsão de Oxygent, cerca de 
35 vezes menores que as dos eritrócitos 1, além de 
disporem de maior superfície de troca em propor­
ção ao volume corpuscular, o que facilita a difusão 
do °2, se distribuam na microcirculação de modo a 
formar uma interface laminar dinâmica entre as 
hemácias e a parede capilar propícia à intermediação 
nas trocas gasosas com os tecidos. Embora a dis­
creta elevação do Cv0 2 detectada no Grupo 4 possa, 
outrosim, explicar o aumento da P v02 neste grupo, 
nos outros 2 grupos tratados; entretanto, o Cv0 2 
esteve bem próximo ao do Grupo controle (Gráfico 
4). Apesar de não ter havido diferença estatística 
ao avaliar-se a P v02 em função da 002 (Gráfico 6), 
repetiram-se resultados nitidamente melhores nos 
grupos tratados, cujas curvas de regressão, curio­
samente, quase se superpuseram. 

Na presença de Oxygent, esperava-se aumento 
do V02, particularmente nos menores fluxos de 
perfusão. Tal fato, no entanto, não ocorreu (Gráfico 
7) , certamente porque não houve aumento no Ca0 2 
(Gráfico 3). Representou-se o V02 versus a 002 
(Gráfico 7) para tentar corroborar a teoria da faci­
litação das trocas gasosas ao nível da microcircula­
ção já referida 6 pois, eventualmente, poder-se-ia 
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constatar aumento de V02 em função da 002' 
especialmente nos menores fluxos de perfusão, o 
que, entretanto, não ocorreu. A ausência de dife­
renças significativas quanto ao V02 dissolvido (Grá­
fico 8) , também reflete o inexpressivo aumento na 
concentração de 02 dissolvido na presença da dro­
ga, pois não ocorreu nem mesmo nos menores flu­
xos de perfusão, quando aumentou a extração de 
02' haja visto a redução do CP2 (Gráfico 4) diante 
da Ca0 2 praticamente constante (Gráfico 3) . 

A ausência de diferenças de gradiente sistêmico 
de lactato entre os grupos (Gráfico 9) teve sua 
interpretação prejudicada; em oposição ao que se 
pretendia, como a P v02 dos 4 grupos manteve-se 
acima de 25 mmHg (Gráfico 6) , mesmo quando a 
perfusão esteve reduzida a 0,25 l/min/m2, depreen­
de-se que o metabolismo anaeróbio não chegou a 
ser intensamente deflagrado. A semelhança do 
gradiente miocárdico de lactato dos 4 grupos (Grá­
fico 9) é de interpretação ainda mais difícil, dado o 
grande número de fatores que influenciam o meta­
bolismo cardíaco deste íon 27. 

A redução da mortalidade, embora estatistica­
mente não significante, nos 2 grupos que recebe­
ram as maiores doses de Oxygent, sugere que a 
droga tenha, provavelmente, favorecido a oxigenação 
miocárdica, conjectura baseada em outros achados 
experimentais relativos aos efeitos deletéreos da 
hemodiluição sobre o metabolismo e função do 
coração 3, 11 , 28 

CONCLUSÕES 

Em contraposição à hipótese investigada, o 
Oxygent não aumentou significativamente o Ca0 2 
nem, conseqüentemente, a 002' muito embora o 
grupo com maior fluorocrito (Grupo 4) tenha apre­
sentado Ca0 2 consistentemente mais elevado que 
o dos demais. Isto sugere que doses ainda maiores 
da emulsão possam vir a promover aumentos sig­
nificativos de Ca0 2 . ° Grupo 4 também apresentou 
significativa elevação da P v02 em função do fluxo 
de perfusão e notou-se, ainda, conquanto sem atingir 
significação estatística, menor mortalidade nos 2 
grupos tratados com as maiores doses do produto. 

Este conjunto de informações denota um efeito 
benéfico, dose-dependente, do Oxygent sobre o 
metabolismo do oxigênio, de importante significado 
clínico, cujo mecanismo permanece especulativo. 
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ABSTRACT: A novel perfluorocarbon emulsion (Oxygent™ - Alliance Pharmaceutical Corp., San Diego, 
CA 92121, USA) was tested during hypothermic (32°C) cardiopulmonary bypass (CPB) under severe 
hemodilution (Hto = 12%). Forty-two mongrel dogs were allocated to 4 groups.Group 1 (n=12) was notgiven 
Oxygentand served as control whereasGroup~2, 3, and 4 (1 O animais each) were given a bolus dose ofthe 
emulsion (1.5, 3.0, and 6.0 ml/kg, respectively) atthe onset of CPB. 02 metabolism variables were then studied 
at 6 randomized pump flow rates (a) ranging from 0.25 to 3.0 l/min/m2. After rewarming CPB was discontinued 
and the animais were followed-up forone hour and then killed by IV KCI injection. Differences between groups 
were evaluated by the least squares means and Duncan's tests and considered significant for p<0.05. 
Fluorocrit values remained stable on CPBGroup 2 - 1%,Group 3 - 2%, andGroup 4 - 3%). Although some­
what elevated, Group 4 arterial blood 02 partial pressure and content (Ca0 2) didn't reach statistical 
significance versus control.Group 4 mixed venous blood 02 partial pressure (Pv02) regressed against a was 
significantly higher (p < 0.03) than control , but there was no statistical difference when this variable was 
regressed against 02 delivery rate. Groups were similar regarding total as well as dissolved 02 consumption 
and systemic and transmyocardial lactate gradients. A trend towards lower mortality rates was noticed in 
Groups 3 (20%) and4 (1 0%) versus control (41 .6%).Group 4 trendtowards both reduced mortality and higher 
Ca0 2 as well as its significant pv02 rise against a suggest a beneficiai , yet speculative, Oxygent dose 
dependent effect on 02 metabolism. 

DESCRIPTORS: Perfluorocarbons, in extracorporeal circulation . Oxygen metabolism. Extracorporeal 
circulation. 
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