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RESUMO

Introducdo: As cirurgias que envolvem o sistema cardiovascular estdo entre as mais
realizadas no mundo. Destaca-se por ser uma das areas mais exploradas e com maior
evolucdo. A Circulacdo Extracorpérea (CEC) define — se como um conjunto de aparelhos e
técnicas, que temporariamente substituirdo as funcdes do coracdo e dos pulmdes, bem como a
tentativa de manter a hemostasia durante o procedimento cirdrgico. Material e Métodos:
Trata se de um estudo transversal/observacional obtido através da coleta de gasometrias
arteriais de pacientes submetidos & cirurgia cardiaca com CEC. Os dados foram analisados e
agrupados os valores de pH encontrados, sendo divididos em dois grupos: aqueles que
desenvolveram acidose intraoperat6ria e os que mantiveram o pH na faixa normal. O presente
estudo tem por objetivo analisar as alteracbes do pH dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e identificar aqueles que apresentaram acidose metabodlica. Resultados: Os dados
dos pacientes coletados pelo perfusionista no decorrer da circulacdo extracorpdrea mostraram
que 20% dos pacientes apresentaram acidose metabdlica intraoperatério. Conclusdo: Apesar
dos avangos tecnoldgicos, ainda encontramos um ndmero significativo de pacientes que
apresentam distarbios acido-bésico durante cirurgia cardiaca com CEC. Conclui — se neste
estudo que, 20% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram acidose
metabdlica durante a CEC. Visto as comorbidades associadas a maioria dos pacientes € a
complexidade das intervengdes cardiovasculares, é necessario estudos com maior numero de
pacientes para mostrar a significancia estatistica entre circulacdo extracorpérea e o
desenvolvimento de acidose metabdlica.

Palavras-chave: Perfusdo, cirurgia cardiaca, circulacdo extracorpdrea, acidose metabolica.

! Académicas do Curso de Graduacdo em Biomedicina do Centro Universitario Varzea Grande.
% Professor(a) do curso de Biomedicina do UNIVAG — Centro Universitario de Varzea Grande.



INTRODUCAO

As cirurgias que envolvem o sistema cardiovascular estdo entre as mais realizadas no
mundo, destacando-se por ser uma das areas mais exploradas e com maior evolucdo.
Revascularizacdo do miocardio, correcdo de defeitos valvares adquiridos ou congénitos,
aneurisma de aorta ascendente e correcdo das camaras cardiacas estdo entre os procedimentos
mais realizados. Tal realidade ndo é diferente no Brasil, onde varios servicos tanto publicos
quanto privados estdo habilitados a realizar estes procedimentos de alta complexidade
utilizando a Circulacdo Extracorporea (CEC) que é manuseada pelo perfusionista, um
profissional pouco conhecido, mas de extrema importancia que faz parte da equipe
multidisciplinar, cirurgides cardiovasculares, anestesistas, dentre outros *

A CEC define — se por um conjunto de aparelhos e técnicas, onde temporariamente
substituirdo as fungdes do coracdo e dos pulmdes, bem como a tentativa de manter a
hemostasia durante o procedimento cirtrgico 2.

Sendo um dos artificios frequentes nestes procedimentos, a Perfusdo ou Circulagdo
Extracorpérea, consiste no desvio do sangue através de céanulas. O sangue é desviado do
coracdo e pulméo sendo oxigenado e enviado aos tecidos através de uma maquina. Podemos
dizer que a CEC é um suporte cirargico, pois essa conexao é feita por tubos plasticos que
efetivamente mantem a circulacdo fora do Paciente sendo monitorada por um perfusionista
apos procedimento de inducdo pelo anestesista. O profissional dessa area precisa possuir 0s
pré-requisitos definidos na area das ciéncias biologicas e da salde, ter conhecimentos
especificos de fisiologia circulatoria, respiratoria, sanguinea e renal, de centro cirdrgico e
esterilizacdo, deverd possuir também um treinamento especifico no planejamento e
ministracdo dos medicamentos utilizados no circuito da maquina durante a CEC *®.

O desvio cardiopulmonar faz as principais func@es do pulmao: oxigenacdo do sangue,
remocao do dioxido de carbono e manutencdo do pH sanguineo dentro da faixa fisiologica,
sendo o sangue recolhido por canulas que sdo introduzidas no sistema venoso do paciente e
drenado num reservatorio chamado de oxigenador (onde tambem por ele € administrado as
drogas necessarias), reinfundido e passando pelo sistema arterial que devolve atraves de uma
canula que também introduzida na aorta, levando ao paciente o sangue oxigenado num tempo

necessario para a correcéo da lesdo cardiaca *



Apesar dos avancos da medicina, esse shunt (desvio) aorto-cava néo é isento de alteragdes
na hemostasia do paciente. A resposta metabdlica ao trauma durante a CEC precisa ser
atenuada com medidas pré, intra e pos-operatoria. No intra-operatorio, a equipe responsavel
pelos cuidados do paciente utiliza diversos parametros para monitorar a homeostasia do
paciente, tais como a gasometria arterial, pressdo arterial invasiva, temperatura, tempo de
coagulagdo, ativa (TCA), eletrocardiograma, oximetro, diurese, glicemia, pH sanguineo,
hematdcrito e dosagem de eletrélitos. E de fundamental importancia a analise do pH das
amostras de sangue coletadas pelo perfusionista, pois os valores indicam se os tecidos do
corpo humano estdo sendo bem perfundidos, com oferta adequada e oxigénio. As amostras
sd0 seriadas com intervalo de 20 minutos, dependendo do caso e da gravidade do paciente. °

Entende-se que os efeitos deletérios podem desencadear uma resposta inflamatoria, pois
qguanto maior for o tempo de CEC, maior sera o desequilibrio fisiolégico do paciente. Ha
relacdo dos pardmetros que pode estimar a oferta de oxigénio e a perfusao tecidual, alteracfes
importantes e de grande relevancia nos pacientes que possuem seus sistemas trabalhando no
limite da capacidade em uma cirurgia cujas condi¢cbes podem variar de minuto a minuto
necessitando intervencées .

Compreende-se que, a acidose metabolica é considerada um distarbio do equilibrio acido-
basico, e € uma importante causa da disfuncdo do miocardio, podendo indicar uma ma
perfusdo periférica que definida como a queda da concentracdo plasmética de bicarbonato
[HCO3], onde ha elevacdo da concentracdo plasmatica de prétons [H+] e, assim, reducdo do
pH. O perfusionista pode identificar com habilidade os problemas do paciente ao analisar a
gasometria arterial, podendo elaborar, planejar e corrigir os cuidados necesséario para uma
maior seguranca no transoperatorio desse paciente para Unidade de terapia intensiva (UTI) >°

Este trabalho tem por objetivo analisar as alteracbes do pH dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e identificar os pacientes com acidose metabolica, devido a lavagem
diferenciada no reservatorio do oxigenador pela equipe antes da entrada de CEC, visto que
apesar dos avancos nos materiais e aparelhos utilizados para fazer o shunt, ha uma
porcentagem consideravel de pacientes que experimentaram este tipo de acidose durante o ato
cirurgico. Isso pode significar perfusdo inadequada dos tecidos, com consequente baixa oferta

de oxigénio e desencadeamento de respiracdo anaerobia pelas celulas.

METODOLOGIA



Trata se de um estudo transversal, obtido através da coleta seriada de gasometrias arteriais
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC. Posteriormente, esses dados foram
analisados para comparar os valores de pH de cada paciente, sedo divididos em dois grupos:
aqueles que desenvolveram acidose intraoperatoria € 0s que mantiveram o pH na faixa
normal.

Este estudo foi realizado em um Hospital de grande porte na capital de Cuiaba por ser
referéncia em cirurgias cardiacas com utilizacao da Circulagcdo Extracorporea - CEC e possuir
uma equipe médica com especialistas capacitados para tratamento cirargico do coragdo e
acompanhamento pos-operatorio. O tempo para conclusdo do estudo e coleta de dados foi de
um periodo de 5 (cinco) meses acompanhados de um profissional da area de perfusdo e
dividido especificamente na andlise de pacientes com acidose metabdlica na segunda
gasometria (amostra de sangue arterial colhida apds o inicio do shunt artério-venoso) coletada
pelo perfusionista e se é no tempo de CEC que realmente esses pacientes saem com esse
disturbio hidroeletrolitico.

De 50 cirurgias realizadas, analisamos os parametros da gasometria de 40 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com CEC no intra-operatério que apresentaram tempo de CEC
entre 50 a 90 minutos. Foram excluidos do estudo 10 pacientes por apresentar tempo de CEC
inferior 30 minutos, pois a dosagem da gasometria ap6s inicio do shunt é feita a cada 20
minutos.

Os pacientes apresentavam a idade entre 33 a 75 anos sendo homens e mulheres e durante
este periodo de pesquisa as cirurgias acompanhadas para este estudo foram; revascularizaco
do miocérdio e troca de valvulas cardiacas.

Os dados dos pacientes coletados na 22 gasometria do perfusionista no decorrer da
circulacdo extracorpdrea para analise, foram os parametros considerados mais importantes
como: potencial hidrogenibnico (pH: 7.35 a 7.45mg/dl) a pressdo parcial de gas carbdnico
(pCO2: 35 a 45mmHg) e o bicarbonato (HCO3: 22 a 28 mEg/L) demostrados nas tabelas
abaixo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de

Vérzea Grande - CEP/UNIVAG, pois a pesquisa que envolve seres humanos.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 40 gasometrias analisadas, observaram — se os valores da pCO2 na faixa da
normalidade e a excluséo da alcalose devido somente a diminui¢do do pH. Encontramos 12
pacientes com acidose, listados na Tabelal. Destes pacientes 15% apresentaram acidose
classificada como acidose metabolica, pois estavam com diminuicdo do bicarbonato — Tabela
2.

Tabela 1. Dados dos pacientes que apresentaram acidose durante o intraoperatorio
com CEC. Valor de referéncia pH 7.35 a 7.45mg/dl.

PACIENTE pH pCO2 HCO3
1 7.31 41.8 20.1
2 7.34 39.7 22.5
3 7.33 45.0 22.3
4 7.32 44.0 25.3
5 7.33 43.5 154
6 7.31 40.7 20.4
7 7.33 43.5 26.0
8 7.33 36.5 19.1
9 7.32 45.7 23.0
10 7.29 45.2 20.7
11 7.30 46.8 22.7
12 7.30 40.1 19.4

pH = potencial hidrogeniénico, pCO2 = pressdo parcial de gds carbénico,
HCO3 = bicarbonato

Tabela 2. Dados dos pacientes que apresentaram acidose metabdlica. Valor de
referéncia HCOg: 22 a 28mEq/L.

PACIENTE pH pCO2 Hco3
1 7.31 41.8 20.1
2 7.33 43.5 15.4
3 7.31 40.7 20.4
4 7.33 36.5 19.1
5 7.29 45.2 20.7
6 7.30 40.1 19.4

pH = potencial hidrogeniénico, pCO2 = pressdo parcial de gds carbénico,
HCO3 = bicarbonato



A figura 1 - representa a porcentagem dos pacientes que apresentaram acidose durante
0 procedimento cirdrgico e na figura 2 - representa a porcentagem dos pacientes que

apresentaram acidose metabolica na segunda gasometria.

Figura 1. Porcentagem dos pacientes com acidose em comparacao aos pacientes

com pH na faixa da normalidade.
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Figura 2. Porcentagem dos pacientes que apresentaram acidose metabodlica

durante a CEC na segunda gasometria.
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Neste estudo, avaliamos a influéncia das medidas do pH dos pacientes durante a Cirurgia
Cardiaca com CEC. Devemos levar em consideracdo que grande parte dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiovascular ja apresentam deficiéncia de perfuséo tecidual, visto que
0 coracdo é um orgdo responsavel por ofertar sangue oxigenado as células do corpo. Logo as
alteracOes de pH de alguns pacientes ja estdo presentes no pré-operatorio, € possivel afirmar,
nesse sentido, que “nenhuma forma de avaliar a perfusdo tecidual ¢ 100% sensivel ou
especifica, entdo qualquer avaliacdo deve ser inserida no contexto clinico do paciente” "*°.

A circulacdo extracorpdrea em cirurgias cardiacas ndo € considerada novidade e nem um
método novo. A CEC ndo € isenta de riscos ao paciente, pode causar varios problemas na
coagulacdo sanguinea, lesdo pulmonar, lesdo cerebral, entre outros. Mesmo assim é muito
utilizada e de grande importancia na atualidade ****.

Por ter a funcdo de tentar manter a hemostasia dos pacientes enquanto seu coracao esta
parado, em alguns hospitais aproximadamente 100 por cento das cirurgias cardiacas ainda séo
realizadas com o auxilio da CEC. Cirurgias como, substituicdo de valvulas e pontes
miocardicas sdo praticamente impossiveis de serem feitas com o coragdo em movimento **.

Todavia é necessaria uma adequada monitorizacdo do paciente durante a cirurgia
cardiovascular, pois a alta complexidade envolvida no ato operatério demanda o
conhecimento de varios parametros como, por exemplo; pressdo arterial, temperatura,
hematocrito, oximetria, diurese, dosagem de eletrolitos, pH sanguineo e eletrocardiograma.
Neste trabalho mostraremos a importancia do pH sanguineo das amostras de gasometria, pois
as dosagens do pH sanguineo dos pacientes esta diretamente relacionada com a perfusdo dos

tecidos organicos. Se hd uma ma perfusdo, quantidades insuficientes de oxigénio aos tecidos



desencadeardo diminuicdo do pH. Portanto constatada tal alteracdo de pH é imprescindivel a
tomada de atitude pela equipe multidisciplinar (cirurgido, anestesista e o perfusionista) para
evitar danos irreversiveis aos tecidos *.

O valor de referéncia utilizado de pH é de 7.35 a 7.45mg/dl. Das amostras coletadas, 30%
estdo abaixo de 7.35 apresentando acidose. Destes pacientes que apresentaram acidose 50%
desenvolveram acidoses classificada metabdlica, podendo indicar déficit de perfusdo nos
tecidos, ou seja, ma perfusdo. Ndo houveram valores de pH abaixo de 7.25 considerado
acidose metabdlica grave. Isso significa que a maioria dos pacientes receberam uma perfusédo
tecidual considerada regular ou 6tima 3. Nos bancos de dados pesquisados ndo encontramos
estudo de avaliacdo do Ph durante cirurgia cardiaca com CEC especificamente na segunda

gasometria.

CONCLUSAO

As intervengdes cardiovasculares aumentam com o envelhecimento da populagédo. Sabe —
se também que as doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no

mundo. Fica obvio a importancia das intervencbes médicas para tentar salvar vidas. Neste



estudo, 15% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram acidose metabolica
durante a CEC. Entretanto, devido as comorbidades associadas a maioria dos pacientes e a
complexidade das cirurgias cardiovasculares, é necessario estudos com maior numero de
pacientes para mostrar a significancia estatistica entre circulacdo extracorpérea e o
desenvolvimento de acidose metabdlica. Diante do exposto fica claro que é necessario um
bom preparo dos pacientes além de seguir protocolos de monitorizagdo intraoperatorio e pds-

operatorio dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas com CEC.
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