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Resumo

As complicag8es neuroldgicas representam importante
causa de morbidade no periodo pés-operatério de cirurgia
cardiaca e sua incidéncia alcanca até 75% dos pacientes. Uma
importante causa desses eventos € a formacéo de microbolhas
na corrente sanguinea durante a circulagcdo extracorpérea.
Realizou-se revisdo integrativa sobre microembolia gasosa
na circulagdo extracorpérea. Esse trabalho analisou estudos
com abordagens metodoldgicas diferentes, mas que
contemplam o tema. O resultado sugere que a desnitrogenagao
do sangue causada pela hiperoxia dissolve microbolhas
formadas no sangue e shunt venoarterial pode equilibrar os
parametros respiratdrios alterados pela hiperoxia.

Descritores: Circulagdo extracorpérea. Embolia aérea.
Transtornos cognitivos. Pocedimentos cirargicos cardiacos.

INTRODUCAO

A tecnologia tem levado a diminuicdo da
morbimortalidade em cirurgias cardiacas [1,2]. Porém, as
complicacBes neuroldgicas relacionadas a elas ainda
representam importante causa de morbidade no periodo
pés-operatorio [3,4]. HA 60 anos, a circulacdo extracorpdrea
(CEC) foi introduzida nas cirurgias cardiacas e, desde entéo,
ha relatos de que certos pacientes desenvolviam algum
tipo de sequela neuroldgica [1,2,5].
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Abstract

Neurological complications are an important cause of
morbidity in the postoperative period of cardiac surgery and
its incidence eaches up to 75% of patientsAn impor tant
cause of these events is the formation of microbubbles in
the bloodstream during cardiopulmonary bypass. Integrative
review was carried out on gaseous microemboli in
cardiopulmonary bypass. This study analyzed studies with
different methodological approaches, but that address the
issue. The result suggests the denitrogenation of blood by
hyperoxia dissolved microbubbles in the blood and
venoarterial shunt can balance the respiratory parameters
changed with hyperoxia.

Descriptors: Extracorporeal circulation. Embolism, air.
Cognition disorders. Cardiac surgical procedures.

A partir dai, as sequelas neurolégicas e a prépria CEC
tornaram-se foco de muitas pesquisasiéiedita-se que a
incidéncia dessas complicacdes, de diferentes graus, alcance
até 75% dos pacientes [5-8]. Felizmente, a grande maioria &
subclinica. Os casos clinicamente significativos de embolia
aérea cerebral sdo largamente subdiagnosticados,
subtratados e subnotificados [3,9,10].

Por ser uma tecnologia que ndo mantém principios da
fisiologia normal, sua utilizacao rotineira estimulou a analise
das complicacfes associadas a ela e tem, como resultado,
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Intervencdes do perfusionista ao administrar drogas e coletar

Abreviaturas, acrénimos e simbolos )
amostras de sangue produzem microbolhas gasosas [2,11,16],

ATA Atmosfera absoluta como também a drenagem assistida por vacuo [17,18].

Atm Atmosfera Aqui vamos tratar da aplicacdo dbuntvenoarterial

Ca02 Conteddo arterial de oxigénio que, apesar de ter sido idealizado a fim de diminuir a

Ccoz Conteudo capilar de oxigénio resposta inflamatéria causada pela passagem do sangue

CEC Circulagéo extracorpérea . . n

CO2 Didxido de carbono no omgenadorprlnc!palmente naregiao da membrana,Npode

Cox.02 Conteudo arterial no sangue apés passagem pela ser uma alternativa para o controle da producéo de
membrana microembolia gasosa durante a operacdo. Esse sistema é

DTC Doppler transcranial capaz de preveniou de minimizar esses eventos embdlicos

FEO2 Fracdo expiratéria de oxigénio gasosos? E o que sera discutido a seguir

FlO2 Fragdo inspiratoria de oxigénio

Hb Hemoglobina METODOS

MEG Microembolia gasosa

N2 Nitrogénio L, . .

OHB Oxigenoterapia hiperbarica Este trabalho teve como hipotese que a hiperoxia pode

Pao?2 Pressdo parcial de oxigénio no sangue prevenir a formagéo de microbolhas com uscshont

PH20 Pressdo do vapor de 4gua venoarterial no oxigenador de membrana para GESim,

PN2 Pressdo do nitrogénio foi proposta uma revisdo integrativa [19] sobre o tema

PO2 Presséo parcial de oxigénio _ microembolia gasosa durante a CEC. Esse tipo de trabalho

Pox.02 Pressdo de oxigénio no sangue arterial permite analisar estudos com abordagens metodolégicas

PVC Cloreto de polivinila .

PvO2 Press&o venosa do oxigénio diferentes que contemplam 0 tema. .

S202 Saturacdo arterial de oxigénio Os estudos selecionados nesse tipo de trabalho levam

Sox.02 Saturacdo arterial apés a passagem pela a construcéo de um corpo de conhecimento necessario para
membrana 0 aperfeicoamento técnico-cientifico [20]. O levantamento

SvO2 Saturacéo venosa de oxigénio bibliografico das publicacdes foi realizado entre dezembro

vVO2 Demanda de oxigénio

de 2010 e setembro de 2011, nas seguintes bases de dados:
The Jornal of Extracorpore&chnologywww.ctsnet.og,
http://lwww.scielo.br/, wwwanesthesiologgom, http://
ampla evolugéo de procedimentos e materiais aplicados na www.anesthesia-analgesiaghnwww.perfline.com e http:/
CEC [10].Apesar de todos os progressos, as complicagdes /circ.ahajournals.org/, também foram consultadas as
neurologicas ainda ocorrem e, frequentemente, sdo causaspublicagées dos Ultimos 20 anos entre livros de relevancia
de lesbes importantes [4,10]. Sabe-se que as alteracdespara o estudo, artigos originais, experimentais e de revisao.
cognitivas observadas no pds-operatorio possuem causas  As palavras-chaves utilizadas forasftunt, gaseous
multifatoriais [8], inerentes ao paciente e ou inerentes a0 microemboli, hyperoxia, microbubbles, neurologic
préprio procedimento cirdrgico que, em conjunto, podem damage after cardiopulmonar by-pass, cerebral air
determinar maior ou menor grau de déficit cognitivo € embolism, nitrogen microemboli e cognitive dysfunction
morbimortalidade [10,11]. after cadiac sugely.

A embolia cerebral pode ser a causa primaria de leséo Apos leitura e andlise de 169 artigos selecionados e
encefalica ou do agravamento de les6es preexistentes [10]. trés livros em capitulos especificos inerentes ao contelido,
A microembolia gasosa destaca-se como causa principal selecionamos 48 artigos que abordavam o tema e tinham
de distdrbios neurologicos, além de indutor de resposta relagdo com nosso objetivo. Os artigos foram selecionados
inflamatoria pela ativagéo do complemento e, segundo Barak por via eletronica, acessados e impressos a partir do site da
& Katz [12] e Rodriguez et al. [13], também pode afetar a base de dados e pela aquisi¢do de periddicos.
coagulacao.

A microembolia gasosa pode ter origem em um nimero
variado de fontes durante a CEC, como o0 préprio circuito e
os oxigenadores, além das técnicas cirdrgicas e de perfusdo  Doppler transcranial
utilizadas [14]. Microémbolos gasosos podem ser O emprego do Doppler transcraniano (DTC) tornou
subitamente deslocados dos locais em que se encontram epossivel detectar a ocorréncia de microbolhas da circulagéo
lancados na circulagéo [14]. Os processos de esfriamento e [12]. O DTC permite medicdo continua da velocidade do
reaquecimento do sangue modificam as propriedades fisicas fluxo sanguineo nas artérias cerebrais e tem capacidade de
dos gases dissolvidos (suas solubilidades) e isso predispdeapontar com precis&o sinais ecogénicos de origem sélida e
a formacg&o de microbolhas na corrente sanguinea [10,15]. de origem gasosa [5,12,13].
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A deteccdo de microembolia gasosa (MEG) pela
aplicacao do DTC tem sido descrita por varios autores entre

A concentracdo de um gas em uma solucéo depende do
coeficiente de solubilidade, os gases que se dissolvem em

diferentes grupos de pacientes pela sua precisdo. Modelos maior quantidade em agua tém maior coeficiente de

mais modernos tém capacidade de qualificar e quantificar a
ocorréncia de microbolhas, como 0 EDAC® quantifier (Luna
Technologies, EUA) [21-23] e 0 Gampt BC200 (GAMPT
mbH, Alemanha) [16], que, segundo os autores, tem a
sensibilidade de identificar microbolhas com didmetro de
10im e contabilizar até 1000 microbolhas por segundo, com
fluxosem 0,2 a 6 I/min[1,21-23].

Fisiologia dos gases no sangue

A CEC é uma derivacao artificial cardiopulmonar em que
o fluxo de sangue, responsavel pelo transporte de oxigénio,
€ produzido por bomba peristéltica ou centrifuga, sendo a
peristaltica geradora de fluxo pulsatil hidrodinamicamente
(n&o fisiologicamente) e a centrifuga geradora de fluxo

solubilidadeA alterac&o nessa solubilidade € um importante
fator para a determinacéo do risco de microembolia aérea
[1,9,15,24,25]. O oxigénio e o gas carbdnico tém alta
solubilidade no sangue, enquanto o nitrogénio tem
solubilidade menor e pode, por isso, permanecer no sangue
em forma de gas por até 48 horas [9].

De acordo com as Leis de Boyle e Graham, a velocidade
e a solubilidade de um gas em um liquido sé@o diretamente
proporcionais a temperatura e a pressao média aplicada a
ele e inversamente proporcionais a raiz quadrada do seu
peso moleculaou seja, quanto maior o peso molecular do
soluto gasoso, tanto menor sera a velocidade de difusédo
como também a solubilidade do gas [12,25,26].

O nitrogénio (N) tem a maior presséo parcial tanto no

continuo, onde as trocas gasosas sdo realizadas por umar, quanto no sangue, e tem pequeno coeficiente de
oxigenador de membrana que mimetiza a funcéo da dindmica solubilidade, caracteristicas que o tornam o principal gas

de troca pulmonaou seja, por difusdd difusdo de um

no interior das bolhas formadas no sangue.

gas depende do gradiente de pressdo desse gas entre 0s

meios de trocag\ssim, quanto maior a pressao de um gas,

maior sera a sua difusdo entre esses meios através das

membranas [1].

O ar é uma mistura gasosa composta por nitrogénio,
oxigénio e gas carbdnico e outros gases em menor
proporcdo, como demonstrdabela 1A pressao exercida

A doenca descompressiva

A doenca descompressiva é causada por bolhas de
nitrogénio que se expandem no sangue ou nos tecidos e podem
causar microembolias gasosas. Ocorre em mergulhadores ao
retornarem de uma imersao de grandes profundidades sem a
descompressao adequada, devido a alteracBes de presséo e

por cada gas componente do ar é definida como pressao solubilidade do INno sangue e nos tecidos, provocando o

parcial [1].As caracteristicas gerais da difusdo dos gases
permitem quantificar a rapidez com que um determinado
gas pode se difundichamada coeficiente de difusdo. O

tromboembolismo aéreo. Os casos graves sao tratados com
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) [27,28].
A terapia com oxigénio hiperbarico tem muitas aplicacoes,

oxigénio por suas caracteristicas de difusdo nos organismos entre elas, tratamento de doenca descompressiva, intoxicacao

vivos tem o coeficiente de difusdoAldifusdo dos demais
gases é quantificada em relac&o ao oxigénio fZRqbela

2 lista o coeficiente de difusdo de alguns gases
componentes do ar

Tabela 1. Composic¢éo do ar atmosférico.
Gases do ar atmosférico Concentracdo Pressao parcial (P)

Nitrogénio 78,62% 597 mmHg
Oxigénio 20,84% 159 mmHg
Gas carbdnico 0,04% 0,3 mmHg
Vapor d’agua 0,50% 3,4 mmHg
Total 100% 760 mmHg
Tabela 2. Coeficiente de difusao dos gases.

Gas Coeficiente
Oxigénio 1

Gaés carbdnico 20,3
Mondxido de carbono 0,81
Nitrogénio 0,53
Hélio 0,95

com mondxido de carbono e embolia arterial. O tratamento é
realizado em uma camara fechada, na qual o paciente é
submetido a pressdes que variam até 3,0 atmosferas de
pressao absoluta TA). Nessas pressdes, a concentracdo
de Q no organismo é aumentada em até 1900%, e presséo
parcial de oxigénio no sangue (Bpsuperior a 2000 mmHg

em sessbBes com duracdo de 20 a 30 minutos e, como
consequéncia, a Pal reduzida a valores minimos, como
demonstra alabela 3 de tratamento de doenca da
descompressao tipo 1 na Markaericana.

Tabela 3. Tabela de tratamento de doeng¢a da descompresséo tipo
1 na MarinéAmericana.

Pressao Tempo (min) FIO, PO, PN, Total
3 ATA 20 100% 2280 0 0:20
3 ATA 5 21% 479 1801 0:25
3 ATA 20 100% 2280 0 0:45
3-2 ATA 30 100% 2280-1520 O 1:15
2 ATA 5 21% 319 1201 1:20
2 ATA 20 100% 1520 0 1:40
2 ATA 5 21% 319 1201 1:45
2-1 ATA 30 100% 1520-760 0 2:15
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Murphy et al. [29], entre 1970 e 1984, trataram 16 ducto venosoA mistura de sangue oxigenado e nao
pacientes com embolia gasosa, dois casos foram de emboliaoxigenado com saturacéo arterial de oxigénio (Sg0al a
durante a CEC. Guy et al. [30] obtiveram sucesso ao tratar 62% na aorta toracica é suficiente para o feto porque suas
com OHB um paciente que sofrera embolia gasosa macica necessidades metabdlicas séo reduzidas [36]. Moraes et al.
durante uma cirurgia cardiaca. Ziser et al. [31] utilizaram [37] publicaram um estudo comparativo onde observaram

OHB para tratar embolia arterial cerebral em 17 pacientes
submetidos a CEC.

Grist [28], baseando-se na OHB, sugeriu a uso de
oxigénio puro na CEC, a fim de tratar e prevenir as
microembolias de N A analogia feita por Grist entre a

camara hiperbarica e a camara de oxigenacéao do oxigenador

de membrana demonstra que se assemelham, em

que houve menos sangramento e menor necessidade de
transfusdes no grupo que utilizeluntvenoarterial. Esse
conceito € aplicado na manufatura dos oxigenadores
Oxyshunt® (Zammi Instrumental, Duque de Caxias, RJ,
Brasil).

Ao observar esse sistema com base na fisiologia do
shuntpulmonayonde também ocorre mistura entre sangue

caracteristicas gerais, de sistemas fechados onde haarterial e sangue venoso, encontra-se uma importante

possibilidade de utilizar oxigénio puro e reduzir RaN

A baixa presséao do nitrogénio no sangue promove uma
tendéncia de solubilizacdo desse gas presente nas
microbolhas formadas.

Hiperoxia

A oxigenacao adequada do sangue durante a perfuséo
corresponde a uma pressao parcial de oxigénig ge@na
de 100 mmHg e abaixo de 200 mmHg, chamada normoxia.
Sua manutencao ocorre de acordo com a oferta de maior ou
menor fragéo inspiratoria de oxigénio (EJ@a linha de gas
ligado ao oxigenador durante a CEQiperoxia € definida
como alta concentracdo de oxigénio no sangue, essa
condicado é produzida pela oferta excessiva de oxigénio.

A hiperoxia pode produzir injdria por reperfusao,
producédo excessiva de radicais livres [32,33] e ainda expor
aos efeitos tdxicos do oxigénio [34]. O uso de hiperoxia em
CEC é considerado desnecessario pela maioria do
perfusionistasToraman et al. [35] demonstraram que FIO
entre 35% e 45% durante a CEC é suficiente para atender a
extracdo de oxigénio com seguranca.

Shunt venoarterial

Moraes et al. [36] avaliaram o emprego de um desvio de
sangue venoarterial. Esse desvio era feito por uma derivacao
gue ligava a linha venosa antes da entrada no oxigenador a
linha arterial, que possibilitava o desvio de parte da
circulacéo, de forma que uma fracdo do fluxo sanguineo

ndo passasse pela cAmara de oxigenacdo e retornasse a

sistema normal do circuito apés o oxigenas autores
tiveram como objetivo reduzir o volume de sangue em
contato com a membrana do oxigenador (Figura 1). O
objetivo do trabalho foi demonstrar queslountpoderia
minimizar a intensidade da resposta inflamatéria induzida
pela CEC. O conceito foi baseado na fisiologia da circulacédo
fetal, onde o sangue que circula no feto é, no seu maior
volume, uma mistura de sangue oxigenado e nao oxigenado.
Na circulacao fetal, o Unico sangue exclusivamente
oxigenado chega ao feto pela veia umbilical da placenta até

relacao. Ghuntpulmonar é definido como um distarbio na
relacdo ventilacdo-perfusdo pulmgrarde uma fragcao do
fluxo de sangue pulmonar ndo devidamente ventilado [38,39]
segue sem sofrer trocas gasosas, como ilustrado da Figura
1. Esse sangue ndo ventilado remove um pouco de oxigénio
a partir de sangue oxigenado, o que resulta em uma pequena
reducdo na PO arterial (Pg{saturacao de oxigénio pela
hemoglobina (Sag) e, consequentemente, no contetddo
arterial de oxigénio (Caf(Figuras 2 e 3).

Em um individuo normal e saudavekhantfisiol6gico
representa de 2% a 4% do débito cardiaco [1], quanto maior
a fragédo dshunt menor sera o Ca0O

A fracdo deshuntpulmonar é avaliada pela equacéao
classica dehunt38,39].

Paciente

Rasarvatono
Venoso

Fig. 1 -Representacéo esquematica do circuito de CECstomt

o ponto de confluéncia com veia cava inferior através do venoarterial
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FIGURE 3.6. The greater the ventilation reduction relative to the perfusion, the
lower the Pao, level

Fig. 2 - Distlrbio naelagao ventilagdo-perfusédo pulmonande
uma fragdo do fluxo de sangue pulmonar ndo estava devidamente
ventilado

Qs/Qt = (CcQ-CaQ)/(CcO-CvO,)

Onde:

Qs: Fluxo dshunt

Qt: Fluxo total do sangue

Qs/Qt: % do fluxo de sangue que é desviado para o
shunt

CcO,: Contetdo de (o capilar pulmonar

CaQ;: Conteudo arterial de,O

CvQ,: Conteudo venoso de,O

Célculos

CcO,=(Hb.1,34.%Scg+ (0,003 . Pa))

CaQ,=(Hb.1,34. %Sap+ (0,003 . PaQ)

CvO,=(Hb. 1,34 . %SvQ+ (0,003 .Pag)

CcQ, CaQ e CvQ sao dados em ml de, or 100 ml de
sangue (ml/100 ml).

Aplicando-se essa equacao, considerando:

PaQ=100 mmHg

SaQ=100%

PvO=40 mmHg

SvO=75%

Hb=10 g/dL

FIO,= 100% (oxigénio puro)

Pressaétm =760 mmHg, ao nivel do mar

Substituindo o CcQpor C O, (conteddo arterial no
sangue apés passagem pela membrana) ggc O,
(saturacdo arterial apdés a passagem pela membrana).

Ao aplicar-se essa equacao utilizando parametros
retirados de uma circulacéo extracorpGrea com oxigenador
com oshuntvenoarterial em uso, encontra-se essa relacao,
conforme segue:
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Misturado com sangue

de derivacao
100+ \‘ pulmaonar
80
Sangue Capilares Sangue Capllares Sangue

g0 venoso pulmonares arterial sistémicos venaso
40 [rm—
20+

04

Fig. 3 - \ariacdo da PQ do sangue capilar pulmonar para o
sangue arterial. Essa diferenga deve-se ao efeito da mistura venosa

Temos:

Qs/Qt= (G .02-CaQ/(C, 02— CvQ), oresultado
€ em % do fluxo total de sangue.

Qs/Qt = [(Hb.1,34.%%.0,)+(0,003.760 mmHg)] —
[(Hb.1,34. %SaQ) + (0,003.PaQ)] / [(Hb. 1,34.%S,.0,) +
(0,003.760 mmHg)] - [(Hb.1,34.%SyG (0,003.PvQ)] =

Qs/Qt=[(10g/dL.1,34.1) + (0,003.760 mmHQ)] - [(10g/
dL.1,34.1) +(0,003.100 mmHg)]/[(10 d/L.1,34.1) + (0,003.760
mmHg)] - [(10d/L.1,34.0,75) + (0,003.40 mmHg)] =

Qs/Qt=[15,5]-[13,7]/[15,5]-[10,17] =

Qs/Qt=1,8/5,33=

Qs/Qt=0,33 ou 33%.

Admitindo Qt =5 L/min,

Qs =0,33x5L/min=1,65L/min. Ou seja, paraQt=5L/
min, um Qs = 1,65 L/min sera suficiente para controlar a
hiperoxia gerada com FIG 100%.

Em outras palavras, 33% do fluxo de perfuséo passando
peloshuntpermitem uma perfusdo adequada com a hiperoxia
devidamente controlada.

Ocorreu, entéo, a ideia de avaliar a perspectihdot
ao controlar a hiperoxia induzida pelq @uro, pois isso
poderia prevenir a formacéo de microbolhas na CEC e essa
relacdo parece elucidar a questdo das microbolhas por
nitrogénio.

Comparamos a anatomia da unidade ventilatéria
funcional apresentada na Figura 4 com a anatomia do
oxigenador Oxyshunt® Zammi (Figura 5).

A dindmica do sangue no oxigenador obedece aos
principios da hemodinamica, a passagem do sangue pela
area de membrana produz grande resisténcia, e a tendéncia
do fluxo é seguir por segmento de menor resisténcia (pelo
desvio doshun), o que faz necessario um mecanismo de
restricdo controlando o fluxo de sangue que percorre o
shunt O desvio faz com que uma parcela menor do fluxo de
sangue percorra a membrana, havendo, assim, tendéncia
de menor incidéncia a hemdlise.



Reis EE, et al - Microembolia gasosa em operagéo cardiaca com uso

de circulagdo extracorpérea: empregostheint venoarterial como
método preventivo

Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(3):436-45

Venous Copillary  Arterial
Blood Blood Blood
P, P.O, 100 PO, 95

5,0,098 5,0,097

Fig. 4 - Dindmica do sangue ao perrer o capilar pulmonar
observa-se uma queda na POSaQapds a mistura com sangue
venoso

Shunt veno-arterial

Pinca constritora para
restrigdo do shunt

AREA DE

7—' MEMBRANA

DIREGAO DO
FLUXO DE
SANGUE

i

Fig. 5 - Dinamica do sangue no oxigenador Oxyshunt. Desenho
esquematico

O controle do fluxo de sangue venosbyn) é feito
por uma pinca montada na linhaghmunt essa pinca possui

A oximetria “on lin€’ faz-se necesséaria em funcéo do
risco de ocorréncia de hipoxia produzido por uma fracédo
maior deshuntmantida inadvertidamente e, ao contrério,
hiperoxia.

No shuntvenoarterial como nghuntpulmonar permite-
se a reducdo do sangue que passa pela membrana de troca.
Esse sangue desviado ndo recebe oxigénio e, ao retornar
para a linha arterial, mistura-se ao sangue que passou pela
membrana. No momento da mistura ha um gradiente de PaO
que se equilibra por difusdo em um curto segmento da linha
arterial, dessa forma ndo ocorre a hiperoxia pelo uso de
oxigénio puro, evitando a possivel ocorréncia de injdria
por reperfusdo e os efeitos nocivos do excessa,de O

Nitrogenizacéo

O nitrogénio é o gas responsavel pela embolizacdo
arterial, isso ocorre por causa de sua baixa solubilidade
aliada a sua alta concentracao, tanto no sangue, como nos
tecidos, (Abela 4).

A presséo parcial do nitrogénio no sangue é 573 mmHg,
de acordo com @abela 4.

Tabela 4. Presséo parcial do nitrogénio.
Pressao parcial Ar  Sangue arterialSangue venosoTecidos

PO, 158 100 40 40
PCQ, 0,3 40 46 46
PN, 596 573 573 573
PH,O 57 47 47 47
Total 760 760 760 706

O uso do de oxigénio puro produz desnitrogenacao do
sangue, reducéo da Pgd\ consequentemente, o contetido
de nitrogénio dissolvido no organismo [9], e aumenta a
janela do oxigénio, ou seja, com Bdfdixa o sangue esta
com baixo teor de nitrogénio dissolvido, o que permite que
0 0OXxigénio possa ocupar esse espaco vazio antes ocupado
pelo nitrogénio.

Com a baixa presséo do,Na grande tendéncia de
solubilizagdo das microbolhas dg ho sangue e ainda
previne as microbolhas que possam se formar no sistema
vascularCom esse conceito, Berry & Myles [40] produziram
desnitrogenacao alveolar com ventilagéo a umadkD0%,

e registraram FEQFracao expiratoria de Jde 96% apos 3
minutos de exposicdo, esse experimento demonstra que esse
processo € rapido e provavelmente ocorre na mesma

um controle ajustavel do diametro da linha e é orientado condig&o no oxigenador de membrana.

por oximetria nas linhas arteriais e venosas, onde os alvos

Georgiadis et al. [41] submeteram 185 pacientes

sdo 95% e 75% de saturagdo arterial e venosa, portadores de valvula mecanica a ventilagao com &lO
respectivamente com FIO a 100% e fluxos de gas oxigénio/ 100%, enquanto monitorava com DTC eventos

sangue arterial de 1:Assim, a remogdo do C(ela

microembdlicos produzidos pela cavitacdo das valvulas.

membrana se comporta da mesma maneira que nos Nesse estudo, observou diminuicdo significativa na

oxigenadores que utilizam misturador de gases.

producdo de microbolhas comparando com a ventilacdo
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com ar ambiente, sugerindo que a principal fonte de embolia Para a situacao de microbolhas formadas que passaram
gasosa daqueles pacientes € composta por bolhas de N pelo segmento dshuntvenoarterial (como, por exemplo,
Rodriguez & Belway [42] elaboraram um fluxograma aqui  as bolhas formadas no reservatério venoso), estas ao se
reproduzido na Figura 6, onde relacionaram 0os mecanismos encontrarem com o sangue arterial que passou pela
envolvidos nos eventos que se seguem até a embolia membrana (desnitrogenado), tenderdo fortemente a se
cerebral produzidos pela cavitacao. Dentre os mecanismos dissolver

citados, encontra-se ativagdo do complemento, adeséo de Do mesmo modo, possiveis microbolhas gfonadas
proteinas do plasma e destruicdo plaquetaria levando a no oxigenador serdo dissolvidas pela mistura com o sangue
formacao de trombo e dano vascular e embolia a partir da que passa pekhuntcom baixa Paf) como demonstrado
formacado de bolhas de nitrogénio no sangue. no fluxograma (Figura 7).

CEC = =
—>| Hiperoxia |—vw-— > Desnitrogenizagdo
ek

/ Dissolug3o de

Microbolhas de
02

Migration of vapor
bubbles

High st

hear stress F

Microbolhas de N2

Shunt veno-arterial

I Growth and stabilization |

Collapse of vapor
l bubbles aberto. Efeitos da Toxidade do 02
Adhesion of plasma ivati
Reloase of ar bubbies] | Proteins and lipids. | | COmPlement activation | | ptejet destruction
i - 0 . .
to systemic circulation B arhies P——— Sa02 = 95% Estresse oxidativo
small shock waves
a::-a:::::n Beleete pi Coe de 02 E— Sv02 = 75% les3o por reperfusdo.

¥

Release of
| .
b ‘
Exposure of fibrinogen -
receptors in platelets Activation of PMN

Vascular
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Fluxo do shunt: 30 a /

40%

l

Dissolugdo de bolhas de 02;

and mast cells

Damage to MHV
surface
Platelet
aggregation

Pitting and
Thrombi erosion
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Fig. 6 - O fluxograma demonstra uma sequéncia de eventos
decorrentes da formacéo de microbolhas na cavitagdo, que culmina
com desfecho final a embolia, a mesma sequéncia de eventos pode
ocorrer durante a CEC

Controle da Pa02 e Sa02

Fig. 7 - O fluxograma demonstra comstauntvenoarterial poderia
controlar a hiperoxia utilizada para produzir desnitrogenizagédo
do sangue

Na descricdo d&ovan et al. [9], que considera haver
relagdo proporcional entre volume, area e didmetro das
microbolhas de nitrogénio formadasipEla 5), onde o gas
das bolhas na corrente sanguinea entra em equilibrio RESULTADOS
dinamico com o gas dissolvido no plasma, nota-se que estas
serdo ampliadas ou reduzidas de acordo com a pressdo A desnitrogenacdo promovida pela hiperoxia previne a
parcial do gas na solucgéo [11]. formacéo de microbolhas.

No entanto, com a utilizag&o dbuntvenoarterial com O shuntvenoarterial, como o desctrito por Moraes [36,37],
a fracdo de fluxo descrita acima, a desnitrogenacdo obedece a fisiologia dchuntpulmonar e pode controlar a
produzida quebra esse equilibrio e as microbolhas tenderdo hiperoxia empregada para produzir desnitrogenacédo do
fortemente a se dissolver no sangue. sangue durante a CEC conforme fluxograma na Figura 7.

Tabela 5.Relagéo entre didametro, volume e area de superficie da microbolha de N

Diametro da Volume da N° de Volume dabolhax  Superficieda  Superficie x N° de
bolha bolha bolhas N° de bolhas bolha bolhas
l1cm=10mm 0,5ml 1 0,5mi 3,14 cnd 3,14 cnd
0,1cm=1mm 0,5 ul 1000 0,5mi 3,14 cnd 31,4 cnd
0,01 cm 5x10 pl 1000000 0,5ml 31,4 uni 314 cnt
0,001 cm 5x10 pl 1000000000 0,5ml 314 pm 3140cni
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DISCUSSAO CONCLUSAO

Desde o primeiro oxigenador desenvolvido por Gibbon Teve-se 0 objetivo avaliar se o usacstiontvenoarterial
até os modelos atuais, muitos problemas inerentes a CEC no oxigenador de membrana pode prevenir a ocorréncia de

foram identificados relacionados a eficacia, como microembolias na CEC. Foi utilizado o método de revisao

oxigenacdo adequada e remocdo de {3@], e outros integrativa para esse propésito, o que permitiu a liberdade
relacionados a seguranca, como ativacao inflamatéria, de relacionar publicacées de diferentes metodologias, a
trauma sanguineo e microembolias. fim de estabelecer uma relacao légica e fundamentada.

Essa evolucédo de novos conhecimentos minimizou os Conclui-se que os achados literarios sustentam a
efeitos deletérios da CEC e, com a incluséo de acessorios hipotese de queghuntdevidamente controlado previne a
como filtro arterial e detectores de bolhas, fizeram reduzir MEG, facilitando a solubilizacdo das microbolhas de
a morbimortalidade nos procedimentos de cirurgia cardiaca nitrogénio provenientes na operacao segundo a descricao
com CEC [38,43-45]. Contudo, a incidéncia, ainda na literatura desse método, ao mesmo tempo emsjuabd
frequente, de complicacdes neuroldgicas permaneceu evita a hiperoxia. Porém, indica-se que se utilize oximetro
como desafio, pois, apesar de todos os avancos, as de linha (principalmente venosa) para orientar o controle
complicacdes neuroldgicas ainda ocorrem e séo causas adequado do fluxo dshunt
de lesdes graves [4]. Muitos estudos foram realizados
com a acuraciado DTC, o que tornou possivel quantificar
e qualificar a ocorréncia de microbolhas na CEC, tanto no
circuito como nas artérias cerebrais e dimensionar a MEG
consequente.

Sabe-se que microbolhas formadas tém o gas
nltrogenl,o como maior Componenl‘er(_emogao d~e E\U,O .. 1. Souza MHL, Elias DO. Fundamentos da circulagédo
sangue é bem documentada, a desnitrogenacao diminui a extracorporea. 22 ed. S&o Paulo: Centro Editaifal Rio:
tensdo de Narterial, com isso as bolhas formadas séo 2006.
dissolvidas. Essa ocorréncia de desnitrogenacao implica
no uso de Qpuro na oxigenagao, o que levaria a hiperoxia 2. Barbosa NFCardinelli DM, Ercole FFDeterminantes de
e seus efeitos toxicos, mas que podem ser evitados em  complicacdes Neurologicas no uso da circulag&o extracorpérea.
procedimentos de CEC com a utilizacdo stunt Arq Bras Cardiol. 2010;95(6):€151-7.
venoarterial no oxigenador
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