CIRCULACAO
EXTRACORPOREA

Ft. Luciana Garros Ferreira
Prof. Dr. Paulo Roberto Barbosa Evora




@A Cirurgia Cardiaca com CEC representou
uma das grandes conquistas medicas e da
area biologica no seculo XX, criando novos
horizontes para a cura de doencas
cardiacas jamais imaginadas na primeira

metade do século passado.

(GALLETTI; BRECHER, 1962; SOUZA, 1985; CONCEICAO; GOMES, 1973; GOMES; CONCEICAO, 1985)



DEFINICAO

@A CEC, em um sentido mais amplo,
compreende o conjunto de maquinas,
aparelhos, circuitos e técnicas mediante
as quais se substituem temporariamente
as funcoes do coracao e dos pulmoes,
enquanto esses orgaos ficam excluidos da

circulacao.

(GALLETTI; BRECHER, 1962; SOUZA, 1985; CONCEICAO; GOMES, 1973; GOMES; CONCEICAO, 1985)



DEFINICAO

@®As funcoes de bombeamento do coracao
sao0 desempenhadas por uma bomba
mecanica que impulsiona o0 sangue
através do sistema circulatorio do
paciente e as funcoes dos pulmoes sao
substituidas por um aparelho, o
oxigenador, que permite as trocas gasosas

com O sangue

(GALLETTI; BRECHER, 1962; SOUZA, 1985; CONCEICAO; GOMES, 1973; GOMES; CONCEICAO, 1985)



DEFINICAO

® Um numero de tubos plasticos une os
diversos componentes desse sistema entre
si € ao paciente, constituindo a porcao

extracorporea da circulacao

(GALLETTI; BRECHER, 1962; SOUZA, 1985; CONCEICAO; GOMES, 1973; GOMES; CONCEICAO, 1985)




HISTORICO

® 06/05/1953 - 12 cirurgia cardiaca com CEC -
EUA;

® 10/1955 - 12 cirurgia cardiaca com CEC, mas
usou o pulmao do proprio paciente para

oxigenar o sangue - SP - Brasil;

® 11/1956 - cirurgia cardiaca com circulacao e

oxigenacao extracorporea - America do Sul




CIRCULACAO NORMAL
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CIRCULACAO EXTRACORPOREA




MAQUINA CORACAO-PULMAO
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Esquema representativo do circuito basico da circulacao extracorporea com oxigenador de membranas: 1.
reservatorio de cardiotomia integral; 2. compartimento das membranas; 3. linha venosa; 4. linha arterial; 5.
expurgo do filtro da linha arterial; 6. filtro arterial; 7. bomba arterial; 8. bombas aspiradoras; 9. bomba de
descompressao ventricular; 10. bomba de cardioplegia; 11. cardioplegia cristaloide; 12. linha de entrada de

agua; 13. linha de saida de agua; 14. linha de gas. (Davis RB et al. In Mora C. Cardiopulmonary bypass.
Principles and techniques of extracorporeal circulation, 1995).




OXIGENADORES

Oxigenadores de Bolha

® O oxigénio e dispersado no interior de uma
coluna do sangue, em microjatos, que

produzem bolhas. As trocas gasosas se

processam na superficie das bolhas




OXIGENADORES

Oxigenadores de Membrana

® Existe uma membrana semipermeavel que
separa o sangue do oxigénio e as trocas
gasosas sao feitas por difusao dos gases
através da membrana ou através de poros

existentes nas membranas




OXIGENADORES

Membrana




PERMUTADOR DE CALOR E HIPOTERMIA

@ A hipotermia € induzida pela circulacao de
agua gelada no permutador térmico do
oxigenador até o paciente alcancar a
temperatura desejada. A reversao da
nipotermia, ou seja, o reaquecimento do

paciente se obtém circulando agua morna no

bermutador de calor.




BOMBAS PROPULSORAS

Bombas de Roletes Bombas Centrifugas
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VARIAVEIS FISIOLOGICAS CONTROLAVEIS

® Pa0,- 100 a 200 mmHg
® SvO, - > 60%
® PvO, - e 30 - 40mmHg

® Composicao do perfusato/Hemodiluicao:

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

Aditivos:
Sangue
Glicose, Albumina

Drogas - Furosemida, manitol, corticoesteroides




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 sistémica :

até 0°C - maior ou igual a 30%

abaixo de 25°C - 20% a 25%




MONITORIZACAO

® Pressao venosa central - veia jugular interna ou

subclavia
® Pressdo arterial (invasiva) - Artéria radial ou femoral
® Eletrocardiograma, oximetria de pulso
@ Temperatura central - esofagica ou orofaringea ou retal
® Débito urinario
® Coagulacao - tempo de coagulacao ativado (T.C.A.)
® Acido-basico - gasometria arterial e venosa

® Metabdlico - Glicemia e outros quando necessarios




HIPOTERMIA

® Definicao : temperatura corporal < 35°C
® Hipotermia leve - 35° a 32 °C

® Hipotermia moderada - 31°C a 26°C

® Hipotermia profunda - < 20°C

® Hipotermia severa - 25° a 20°C
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HIPOTERMIA

Vantagens

® Protege os orgaos da isquemia

Fluxo inadequado, pane no circuito de CEC

® Permite reducao no fluxo sangiineo sistémico

Diminui o trauma mecanico aos elementos figurados

do sangue

® Permite reducao do hematocrito

Diminui a necessidade de transfusoes

Diminui o trauma aos elementos figurados do sangue




HIPOTERMIA

Desvantagens

@ Causa disfuncao plaquetaria;
® Aumenta a viscosidade sanguinea;

@ 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).




SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA
SISTEMICA/SINDROME POS-PERFUSAO

®A circulacao extracorporea € “interpretada”
pelo organismo como um agente agressor e
desencadeia uma séerie de reacoes. Dentre
estas, a resposta inflamatoria sistémica do

organismo (RISO) € a mais complexa e nociva.




Sindorme da Resposta Inflamatoria Sjagifet:!

Agente Agressor

@ As  principais caracteristicas da  circulacao
extracorporea incluem a perfusao dos orgaos com
fluxo continuo, nao pulsatil, o contato do sangue com
superficies estranhas, diferentes do endotélio
vascular, no interior do oxigenador e dos circuitos, a
hipotermia, a hemodiluicao e a inibicao do sistema

de coagulacao.




Sindorme da Resposta Inflamatoria Sjagifet:!

@ O aparecimento de alteracoes do organismo deve-se a uma
resposta ou reacao inflamatoria generalizada, desencadeada
pela interacao de diversos fendmenos, como a ativacao do
endotélio vascular, a ativacao dos leucocitos e plaquetas e a
ativacao de diversos sistemas humorais (sistemas do
complemento, da coagulacao, a cascata fibrinolitica e o

sistema das cininas ou da calicreina).

AGENTES PRODUTORES DA RISOD

Elementos Celulares Elementos Proteicos
endotelio 5. cininas
neutrofilos 5. coagulacao
monocitos 5. fibrinolitico
linfocitos S. complemento
plaguetas




Sindorme da Resposta Inflamatoria Sjagifet:!

@ A acao conjunta de todos esses fatores, ocorre

imediatamente apos o inicio da perfusao;

® A resposta do organismo é complexa e multifatorial. Inclui
desvios da producao e liberacao de hormonios, desvios
metabolicos, eletroliticos e imunologicos, aumento da
permeabilidade do endotélio capilar, hemolise, liberacao
de toxinas e substancias vasoativas  potentes
(vasoconstricao), retencao hidrica, febre, disfuncao de
diversos orgaos, como os pulmoes, rins e cérebro e reducao
da capacidade de defesa humoral e celular (leucocitose),

contra o desenvolvimento de infeccoes.




Sindorme da Resposta Inflamatoria Mijdilet!

Fisiologia da Perfusao

Caracteristicas da Perfusao

< LN

Baixa viscosidade Fluxo continuo (baixo) Esvaziamento
(Hemodiluicao) Nao-pulséatil atrial
Hipotensao ‘1'
) S.N.A.
Liberacdo de catecolaminas
(adrenalina/ nor-adrenalina) ‘1'
‘l, Masopressina

. (hormonio anti-diurético)
Vasoconstrigcao

A ¥

Hipoxia

‘1' Edema
Acidose metabdlica



O contato do sangue com as superficies dos oxigenadores e circuitos,
potencializado pela hipotermia, hemodiluicao, heparina e o trauma ativa os
sistemas proteicos, através do Fator Hageman ou Fator XlIl do sistema de
coagulacao. O fator XIlI ativado, por sua vez ativa os sistemas proteicos do
plasma. Os elementos celulares ativados participam da sequéncia de reacoes

que vao originar a RISO

ATIVAGAOQ DOS SISTEMAS PROTEICOS

INTERAGAO SANGUE/CIRCUITOS DA CEC
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RESPOSTA INFLAMATORIA NO ORGANISMO




PREVENCAO E TRATAMENTO

® Sob o ponto de vista pratico, a resposta inflamatoria
do organismo a circulacao extracorporea pode apenas
ser minimizada. Existem evidéncias que demonstram
que nos pacientes com debito cardiaco adequado no
pos-operatorio imediato, os efeitos deletérios da
perfusao sao fugazes, provavelmente devido a rapida
eliminacao dos restos proteicos ativos, pelo

organismo.

(Souza, Elias; 2006)



Prevencéo e Tratamento

@ O tratamento depende da exteriorizacao clinica e
dos orgaos mais afetados e se resume em manter a
funcao cardiaca adequada, com apoio farmacologico
ou mecanico, diuréticos, respiracao mecanica
prolongada, ultrafiltracao para a remocao do
excesso de liquidos no intersticio e dialise peritonial
ou hemodialise, quando a insuficiéencia renal €

manifesta, além de ampla cobertura antibiotica.

(Souza, Elias; 2006)
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