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RESUMO: O objetlvo do presente estudo' apresentar um sistema de cardioplegla sangarnea para 
cirurgia da cardiopatia cO"9êrlita. Foram analisados, prospectivamente. 71 p""ientes oom I O. 121<g em média, 
34emmdosexofemlnino e .. idademédlafolde2.1 anoS.Dallnha .. nerlal.passandof'Orumlrocadordec!llor. 
aspiramos para uma seringa de 50 Cc sangue a B'c. a q"",1 é ooneclada a OU1ra seringa de lO CC com uma 
solução decimal de f'Otássio , alraoés de duas loroeirinhas. A mistura da soluçAo dacimal (3 mi) com 47 mi de 
sa"9ueaBOCoriginllumasoluçàodesanguecom15meql1 def'Otássio. Esmsol uçAoéinlundidllnaraizda 
aorta,deacordocomopllsodopaciente(10a:lkg).Emtodosobtivemosparadacardioplégica.Otempomé<:lio 
de extracorpórea 10i de 87.2 minutos e de pinçamentoeÓrtico. de 60.7 minutos. Tre~e plleientes eVOlulram 
paraóbilo. 6 por falência miocárdica. 3 por sindroma de baixo débito. 2 ooroarritmia. 1 com lallmcia renal e 
1 com coagulopatia. Os 58 demais pacientes rooeberom alta hospitalar sem oomplieaç6as. Em conclusão. 
este método mostrau ser eficiente na preservação mk>cárdlca e com balu morbl-morlalidade 

DESCRITORES: Cardioplegia. Cardioplegia, cirurvia de cardiopatias congénitas. Prateçllo miocárdica. 
cardioplegia. Miocárdio,proteçáo, cardioplegia 

INTRODUÇÃO 

Os recentes avanços nos métodos diagnósticos 
e a melhoria na técnica opera16ria resultaram em 
um aumento no númllro de crianças e neonalosque 
silo submatidos a procadimantos cirúrgicos. que 
requerem o uso da circulação extracorpórea e de 
algum método de proteção miocárdica. 

Existem diferenças importantes em termos es­
truturais ~. 2{l. de metabolismo 3.1 • . 11 e de função 
enlreomiocárdiodeneonatoedoadulto 3.11 . 10,2<. 

A preservação miocárdica para esae creacenle 
seguimento de pacientes é um elemento crucial para 
redu>:ir a morbi·mortalidade. Com este intuito, vári­
os Upos de soluções cardioplégicas II dll sistemas de 
cardioplegia foram desenvolvidos 1.1,8.12.18,13. 21 

o objetivo deste trabalho é apresentar um sis­
tema simples de entrega de cardioplegia sangiiínea. 
deserlVolvido a)(perimentalmeJ'lta e aplicadoclinica­

mente em pacientes submetidos à correçãocirurgi· 
ca de cardiopatias congênitas. 
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MATERIAL E MIÔTODOS 

No perlodo de dezembro de 1993 a janeiro de 
1995,Ioram anal isados prospectivamente 71 peci­
entes com idade média de 2,1 anos {2 dias - 12 
anos),37dosexomascutinoe34dosexo leminino, 
com peso médio de 10, 12 kg (2390 kg -31.0 kg) . 

Estes pacientes eram portadores das seguintes 
lesões: comunicação interventricular 13 pacientes 
{pts),deleitodo septo atrioventricular1 1 pls, 
teUalogia de Fallol l1 pts. drenagem anómala das 
veias pulmonares 7 pts, transposição das grandes 
artérias 7 pl s, atresiapulmonar 4 pts, dupla via de 
saida de ventrlculo direito 3 pl s, comunicação 
interalrial 3pts, atresiatricÚspide2pls. vent rículo 
único2pts,estenosesubaórtica2pts,estenose 
yalyaraórticalpt,interrupçãodoarcoaórticolpt, 
origem anOmala de coronária esquerda 1 pt, 
eslenose pulmonar pós operação de Jatene 1 pt, 
insuficiência mitral 1 pt e hipoplasia do coração 
esquerdo I paciente 

O sistema consiste de um mini-t rocador de calor 
cooectado ii linha arterial etravés de um tubo; o 
sangue passa pelo trocador e vai ao campo opera­
lório através de outro tubo. Na e~tremidade deste 
há duas torneirinhes conectadas a duas seringas de 
50 cc e lO cc. Na seringa de 50 cc é aspirado 
sangue arterializado a 8C; na seringa de 10 cc é 
preperada solução decimal de KCL a 19,1%. Manu­
seando as seringas, injelamos 3 mi de solução de 
KCL na seringa de 50 cc e aspiramos 47 mi de 
sangue da tinha arterial,originando uma mistura de 
sangue com conçentração de potássio de 15 meq/ 
I. Esta solução é injelada na raiz da aorta. A dose 
de cardioplegia varia de acordo com o peso da 
criança (10 cc/kg). A caela 30 minutos. outra dose 
é infundida com 2 mi de solução de potássio (10 
meq/l) para 48 mi de saogue (Figure 1) 

RESULTADOS 

Obtivemos parada da atividade elétrica do co­
ração em todos oa pacientes. O tempo médio de 
circulaçliio extracolpÓrea foi de 87,2 min (30-230 min), 
e plnçamento aórtico médio de 60,7 mln (20- 163) 

Na salda de circulação extracorpórea, a pres­
são arterial média foi de 53,4 mmHg (40 · 75 mmHg), 
pressão de átrio esquerdo médio de 8,8 mmHg (5 
14 mmHg) e recebendo em média 4,7 mglk!iJl'min de 
dopamina nas primeiras 8 horas de pós-operatório. 

CXorreram 13 óbitos hospitalares, 6 pordisfun­
ção pulmonar. 3 por síndrome de bai~o débito, 2 
com arritmia, I com Insuficiência renal aguda e 1 
por coagulopatia , Os demais pacienleS receberam 
alia hospitalar em boas condições cLlnicas. 

ClRCUITO ESQtlElAnco 

@) 

Fig. I 

COMENTÁRIOS 

A má proleção miocárdica durante a correção 
de cardiopatias congênitas é responsável por uma 
porcentagem elevada de óbitos no pós-operatório 
imediato ~. A optimização da preservação miocárdica 
permite obter melhores rasullados. principalmente 
nos dias de hoje, onde novos procedimentos foram 
desenvolvidos para corrigi r cardlopallas congénitas 
comple~as &,10,17 

A utilização do circuito de extracorpórea para 
estes procedimentos torna·se complicada por difi· 
culdades técnicas associadas ao tamanho do paci. 
ente edeyldo ii mulliplicldade e complexidade dos 
defeitoscardlacos, O que, para um paciente adulto, 
aio procedimentos rotineiroa, em termos de condu­
ção da circulação extracorpórea e proteçãomlocár· 
dica, nos pacientes com cardiopatia congénita e 
bai~o peso toma-se mais complicado. 

A proteção miocárdica para estes pacientes é 
um elemento cruciaJ para reduzir a morbi-mortalida­
de. A estratégia empregada para reali~ar a preser­
vaçilo miocárdica em neonalos e crianças com 
cardiopatia congênita tem que ser adaptada para 
uma grande variedade de peso e tamanho dos 
pacientes. técnicas de ent rega de cardioplegia, 
soluçõescardioplégicas, instituições e cirurgiões. 
DElvemosutilizaralgosimples, seguro,debaixocusto 
e que não ocupe muito espaço e tempo no campo 
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operatório. A entrega de cardioplegia pode seretra­
vés da utililação de bolsas sob pressão. bombesde 
,oleies, bombas de Inlusio ou por seringa. a qual 
utililamosneste sisteme epresentado. Achamos que 
ofereçe lIexibilidade de manuseio e não consome 
tempo administrando cardioplegia. Além disso, em· 
pregamos hipotermia (aC), pois sabemos do bene· 
llcio que a hipotermia confere para pro teger os 
co,aç~es de neonelos 13. Em relaça.o 11 solução 
empregada. o sangue parece conlerir maior prole· 
çãomiocárdica, em todas as lases do processo de 
isquemia, à paradacardioplégica~. Apesar da curva 
de dissociação daoxi·hemoglobina desviar·se para 
a esquerda. nas baixas tempe.aturas. lixandO ° 
oxigénio 11 hemoglobina. o consumo de oxigénio 
também diminui na hipotermla. A 22 C o consumo 
de oxigénio pelO miocárdio é de 0,3 mVtOO glmin, 
enquanto que a cardioplegia sangüínea oferta aci· 
ma de 50% de ox igénio ao miocárdio, quando com· 
parado com a capacidade de enl regadas soluções 

cristalóides 2 .•. O sangue também possui uma 
capacidade tampão importante, ° que, para os 
coraçõesdeneonatOS,ésignilicalivo, pois estes 
corações lêm uma tendência maior à acidose, de· 
vida à uli lizeçãoda via glicolílica com maior produ· 
ção de lacteto 20. Oulro beneficio, ainda em eSlu' 
dos,éodosangue tercapacidadedepreviniras 
lesões de reperlusão 20. Apesar de vários trabalhos 
clínicos alribuírem bons resultados utilizando a 
cardioplegia cristalóide, os dadas experimentais e 
clínicos, neSles últimos anos, têm conterido 11 
cardioplegia sanguinea como o veicu lo de escolha, 
principalmente nOS corações que vém para cirurgia 
com algum tipo de injúria 23. 

Com estes dadOS e resultados. podemos con· 
siderar que este sis tema apresentado preenche 
os requisi l os l isio l6gicos para preservação 
miocárdica, sem onerar e comp licar a u!ilização 
dacardioplegia 
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ABSTRACT: The purpos" of Ihis sludy is to pre,",nt H simple Dalivery Systemol Blood Cardioplegia lo, 
myocardilll preservallon during congenital cardiac operalion. We pmspfIClive~ analysotd 71 pa~unls (pts) with 
10112 kg 01 body maan welght. 34 wera lemale anel mean age was VI yaars. Frem 1h9 arterlallln". passing 
Ihroughaminihaatoxchanger,bloodat8CisasplratedtoaSOccsyrlngo.whlchlsconect&dtoaIOccsyrlnge 
wHha KCL + dacimalsofucionusing 2stopcocks, Themi>"u,eorigin ~tesacold bloodwilh ISmEqII olKCL 
+thallalnlusadinlollMlaortle .ool,accordinglothuptsweighl (IOccJ\g).Inallplscardiacarreslw""oblainad. 
The maan exlracorporaal cl.culationtime and cros.sclamping was 87.2 and 60.7min. Ali pts recavared sinus 
rhythm with good ventricular tunction. Thlrteen patlants dled. 6 wilh respl.atory lallura, 3 wllh low cardlac 
oulput. 2wilhdys.hylhmias, t withranal lailura and 1 with hematologicdisorder; lhe olhar se patientsleltlhe 
ho$pital with no complicalion, . ln conclu.ion, Ihis mothod shawad good rasult. wilh eflleianl myocllrdial 
preservation IInd low mortli·mortal ity. 
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