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CIRCULACAO EXTRACORPOREA

Sistema no qual o sangue do paciente, que
| normalmente retorna ao atrio direito, é total ou
parcialmente desviado para um equipamento,
onde é oxigenado e o CO,
removido(oxigenador).

Este sangue “arterializado” ¢, entao, injetado
(bomba arterial) para o sistema arterial do
paciente, habitualmente através da aorta
ascendente ou de uma das artérias femorais.
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Oxigenacao por borbulhamento
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Oxigenacao por difusao através de membrana

Membrana
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Propulsao do sangue — Bombas de roletes
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Propulsao do sangue - Bomba centrifuga
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CIRCULACAO EXTRACORPOREA

| Variaveis fisiolégicas controlaveis:

PaO,- em torno de 250 mmHg
SVOZ - > 600/0

PvO, - e 30 - 4A0mmHg
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L Variaveis fisiologicas controlaveis:

omposicao do perfusato :
Cristaloides : Sol. Ringer, Sol. Salina 0,9%, etc.
Coloides : plasma, gelatinas, hexa e penta-amidos.

Aditivos:
Sangue
Glicose, Albumina
Drogas - Furosemide, manitol, corticoesteroides
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Variaveis fisiologicas controlaveis
Tipo de fluxo arterial - continuo ou pulsatil
Pressao venosa central < 10 cm H,0 ~ a 0 mmHg

Pressao venosa pulmonar - ideal proximo a 0 mmHg

Hematocrito - depende da temperatura

sistemica: até 0°C - maior ou igual a 30%
abaixo de 25°C - 20% a 25%



CIRCULACAO EXTRACORPOREA
MONITORIZACAO:

Pressao venosa central - veia jugular interna ou subclavia
Pressao arterial (invasiva) - Artéria radial ou femoral
Eletrocardiograma, oximetria de pulso

Temperatura central - esofagica ou orofaringea ou retal
Débito urinario

Coagulacao - tempo de coagulagio ativado (T.C.A.)
Acido-basico - gasometria arterial e venosa

Metabolico - Glicemia e outros quando necessarios
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HIPOTERMIA EM CEC

Definicao : temperatura corporal < 35°C
Hipotermia leve - 35° a 32 °C
Hipotermia moderada - 31°C a 26°C

Hipotermia profunda - < 20°C
Hipotermia severa - 259 a 20°C
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HIPOTERMIA EM CEC
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CIRCULACAO EXTRACORPOREA

HIPOTERMIA EM CEC
| VANTAGENS:

Protege os orgaos da isquemia
Fluxo inadequado, pane no circuito de CEC

Permite reducao no fluxo sangiiineo sistémico
Diminui o trauma mecanico aos elementos figurados
do sangue

Permite reducao do hematacrito
Diminui a necessidade de transfusoes
Diminui o trauma aos elementos figurados do sangue
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HIPOTERMIA EM CEC

DESVANTAGENS:

Causa disfuncao plaquetaria
Aumenta a viscosidade sangiiinea

A hemodiluicao necessaria pode interferir com os
fatores da coagulacao

Desvio para a esquerda da curva de dissociacao
da Hb

Pode provocar empilhamento de hemacias c/
estase microvascular

Efeitos metabolicos adversos (Diminui atividade
da ATPase da membrana celular, p.e).
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HIPOTERMIA EM CEC

Metodos de obtencao e reversao

“ De Superficie”

Associacao de ambas as técnicas



FISIOPATOLOGIA DA C.E.C.

Sind. Resposta Inflamatoria Sistémica

SUPERFICIES TRAUMA INCORPORACAO DE
| AO FISIOLOGICAS MECANICO SUBSTANCIAS ANORMAIS
I
v l
ELEMENTOS CELULARES : VAsoDn_ATA(;AQ «— FATORES PROTAMINA

HEMOLISE+ ERITROCITOS t HUMORA'S/

MONOCITOS | l ATIVACAO :

LEUCOCITOS COAGULAGAO

COMPLEMENTO

SANGRAMENTO ‘ AUMENTO DA _{ AC. .

l PERMEABILIDADE ARAQUIDONICO

CAPILAR 4BTAFICININA
FEBRE DISFUNCAO l l

PULMONAR VASOCONSTRICAO
EDEMA— HIPOVOLEMIA l SANGRAMENTO
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SINDROME POS-PERFUSAO

Disfuncao pulmonar Leucocitose
Disfuncao renal Febre

Disturbios da coagulacao yasoconstricio

Edema Hemolise

Disfuncao pulmonar

Suscetibilidade aumentada
as infeccoes



