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RESUMO: O objetivo do presente estudo é apresentar um sistema de cardioplegia sangainea para
i i 71 10.

1 an

aspiramos para uma seringa de 50 cc sangue a 8°c, a qual é conactada a outra seringa de 10 co com uma.
mide

15meq/1 de potdssio.

i 10 co/kg). [}

de 87, i de 60,7 minutos. Treze pacientes evoluiram
para obito, 6 por 3 por 3 1
1 0s i 3
cardioplegia. Miocardio, protego, cardiople

INTRODUGAO

Os recentes avangos nos métodos diagndsticos
e a melhoria na técnica operatéria resultaram em
um aumento no nimero de criangas e neonatos que.
séo submetidos a procedimentos cirirgicos, que
requerem o uso de circulagéo extracorprea e de
algum método de protegéo miocérdica.

Existem diferengas importantes em termos es-
truturais 5 2°, de metabolismo 3 4 17 e de fungéo
entre o miocérdio de neonato e do adulto 3 11. 1424,

A preservagao miocardica para esse crescente
seguimento de pacientes é um elemento crucial para
reduzir a morbi-mortalidade. Com este intuito, véri-
os tipos de solugdes cardioplégicas e de sistemas de
cardioplegia foram desenvolvidos ! 7: 8 12, 16. 18, 21,

O objetivo deste trabalho 6 apresentar um sis-
tema simples de entrega de cardioplegia sangainea,
desenvolvido experimentalmente e aplicado clinica-
mente em pacientes submetidos & corregao cirrgi-
ca de cardiopatias congénitas.
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MATERIAL E METODOS

No periodo de dezembro de 1993 a janeiro de
1995, foram analisados prospectivamente 71 paci-
entes com idade média de 2,1 anos (2 dias - 12
anos), 37 do sexo masculino e 34 do sexo feminino,
com peso médio de 10, 12 kg (2390 kg - 31.0 kg).

Estes pacientes eram portadores das seguintes
lesdes: comunicagéo interventricular 13 pacientes
(pts), defeito do septo atrioventricular 11 pts,
tetralogia de Fallot 11 pts, drenagem anomala das
Veias pulmonares 7 pts, transposigao das grandes
artérias 7 pts, atresia pulmonar 4 pts, dupla via de
saida de ventriculo direito 3 pts, comunicagdo
interatrial 3 pts, atresia tricuspide 2 pts, ventriculo
Gnico 2 pts, estenose subaértica 2 pts, estenose
valvar aértica 1 pt, interrupg@o do arco adrtico 1 pt,
origem andmala de coronaria esquerda 1 pt,
estenose pulmonar pés operagao de Jatene 1 pt,
insuficiéncia mitral 1 pt e hipoplasia do coragdo
esquerdo 1 paciente.

O sistema consiste de um mini-trocador de calor
conectado 4 linha arterial através de um tubo; o
sangue passa pelo trocador e vai ao campo opera-
tério através de outro tubo. Na extremidade deste
hé duas torneirinhas conectadas a duas seringas de
50 cc e 10 cc. Na seringa de 50 cc 6 aspirado
sangue arterializado a 8C; na seringa de 10 cc 6
preparada solugdo decimal de KCL a 19,1%. Manu-
seando as seringas, injetamos 3 ml de solugao de
KCL na seringa de 50 cc e aspiramos 47 ml de
sangue da linha arterial, originando uma mistura de
sangue com concentragéo de potassio de 15 meq/
. Esta solugdo é injetada na raiz da aorta. A dose
de cardioplegia varia de acordo com o peso da
crianga (10 cc/kg). A cada 30 minutos, outra dose
& infundida com 2 ml de solugéo de potassio (10
meq/1) para 48 ml de sangue (Figura 1).

RESULTADOS

Obtivemos parada da atividade elétrica do co-
ragéo em todos os pacientes. O tempo médio de
circulagéo extracorpérea foi de 87,2 min (30-230 min),
e pingamento adrtico médio de 60,7 min (20-163).

Na saida de circulaao extracorpérea, a pres-
séo arterial média foi de 53,4 mmHg (40 - 75 mmHg),
pressdo de étrio esquerdo médio de 8,8 mmHg (5 -
14 mmHg) e recebendo em média 4,7 mg/kg/min de
dopamina nas primeiras 8 horas de pos-operatério.

Ocorreram 13 ébitos hospitalares, 6 por disfun-
30 pulmonar, 3 por sindrome de baixo débito, 2
com arritmia, 1 com insuficiéncia renal aguda e 1
por coagulopatia. Os demais pacientes receberam
alta hospitalar em boas condigdes clinicas.

CIRCUITO ESQUEMATICO

Fig. 1

COMENTARIOS

A ma protegéo miocérdica durante a corregao
de cardiopatias congénitas & responsavel por uma
porcentagem elevada de 6bitos no pds-operatério
imediato ®. A optimizagao da preservagao miocardica
permite obter melhores resultados, principalmente
nos dias de hoje, onde novos procedimentos foram
desenvolvidos para corrigir cardiopatias congénitas
complexas 6 10. 1

A utilizaggo do circuito de extracorpérea para
estes procedimentos toma-se complicada por di
culdades técnicas associadas a0 tamanho do pa
ente e devido a multiplicidade e complexidade dos
defeitos cardiacos. O que, para um paciente adulto,
séo procedimentos rotineiros, em termos de condu-
¢éo da circulago extracorpdrea e protegao miocr-
dica, nos pacientes com cardiopatia congénita e
baixo peso toma-se mais complicado.

A protegao miocardica para estes pacientes &
um elemento crucial para reduzir a morbi-mortalida-
de. A estratégia empregada para realizar a preser-
vagao miocardica em neonatos e criangas com
cardiopatia congénita tem que ser adaptada para
uma grande variedade de peso e tamanho dos
pacientes, técnicas de entrega de cardioplegia,
solugdes cardioplégicas, instituigdes e cirurgioes.
Devemos utilizar algo simples, seguro, de baixo custo
e que ndo ocupe muito espago e tempo no campo
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operatério. A entrega de cardioplegia pode ser atra-
vés da utilizagao de bolsas sob pressao, bombas de
roletes, bombas de infuso ou por seringa, a qual
utilizamos neste sistema apresentado. Achamos que
oferece flexibilidade de manuseio e ndo consome
tempo administrando cardioplegia. Além disso, em-
pregamos hipotermia (8C), pois sabemos do bene-
ficio que a hipotermia confere para proteger os
coragoes de neonatos 2. Em relagéo & solugao
empregada, o sangue parece conferir maior prote-
Ao miocérdica, em todas as fases do processo de
isquemia, & parada cardioplégica ?. Apesar da curva
de dissociagao da oxi-hemoglobina desviar-se para
a esquerda, nas baixas temperaturas, fixando o
oxigénio & hemoglobina, o consumo de oxigénio
também diminui na hipotermia. A 22 C o consumo
de oxigénio pelo miocérdio é de 0,3 mi/100 g/min,
enquanto que a cardioplegia sangiinea oferta aci-
ma de 50% de oxigénio ao miocardio, quando com-
parado com a capacidade de entrega das solucdes.

cristaléides 2 4. O sangue também possui uma
capacidade tamp&o importante, o que, para os
coragdes de neonatos, ¢ significativo, pois estes
coragGes 1ém uma tendéncia maior a acidose, de-
vido a utilizagéo da via glicolitica com maior produ-
g@o de lactato 2. Outro beneficio, ainda em estu-
dos, 6 o do sangue ter capacidade de previnir as
lesdes de reperfusao 2. Apesar de varios trabalhos
clinicos atribuirem bons resultados utilizando a
cardioplegia cristaldide, os dados experimentais e
clinicos, nestes dltimos anos, tém conferido &
cardioplegia sangtiinea como o veiculo de escolha,
principalmente nos coragdes que vém para cirurgia
com algum tipo de injdria 23,

Com estes dados e resultados, podemos con-
siderar que este sistema apresentado preenche
os requisitos fisiolégicos para preservagao
miocardica, sem onerar e complicar a utilizagao
da cardioplegia.
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