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Estudo comparativo do limite de
seguranca para emprego de técnicas
hipotérmicas de preservacéo sistémica
em cirurgiacardiaca

Duastécnicas de apoio transoperatorio témsido comumente utilizadas emcirurgia cardiovascular pediétrica:
aparadacirculatéria hipotérmicaintercalada por curtos periodosde circulacéo extracorpérea (PC) e a perfusio
a fluxo sistémica de 0,5 L/min/m? (BF), por periodos relacionados ao grau de hipotermia sistémica (26°C: 30
min; 22°C: 45 min; 19°C: 60 min). Contudo, esses procedimentos ndo estdo livres de complicacBes a curto e
longo prazo. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos tardios da hipotermia associada a PC ou BF sobre o

sisterma nervoso central.

A analise retrospectiva de resultados tardios obtidos em 138 pacientes acompanhados de testes de avaliacéo
das areasintelectual e perceptomotrizrealizados em 24 pacientes, nos permitem concluir que: a) tanto a parada
circulatéria quanto o baixo fluxo estédo associados a complicagdes neuroldgicas tardias; b) PC foi segura por
periodo de 40 min a 19°C e BF por 45 min a 20°C ou por 30 min a 24°C; c) fatores agravantes da isquemia

cerebral devem ser prevenidos no pré-operatorio.

O emprego de circul agdo extracorpdrea normotérmica
com altos fluxos sistémicos ou de parada circulatoria
associada a hipotermia profunda, para a correcéo de
defeitos cardiacos complexos em criangas de baixo peso,
mostrou diversas limitagcdes e esteve inicialmente
relacionado a elevada morbidade e mortalidade 2.

Associagles racionais dessas técnicas, ou segja, a
parada circulatéria hipotérmica intercalada por curtos
periodos de circulagdo extracorpdrea ® ou a perfusao
hipotérmicacom baixosfluxossistémicos (0,5 /min/m?) 4,
foram desenvolvidas para aumentar a flexibilidade do
manejo transoperatorio e reduzir os problemas
freqlientemente presentes no periodo pds-operatorio.
Nenhum desses métodos, no entanto, esta livre de
complicagdes a curto ou longo prazo 5°.

Essetrabalho visaaavaliar osdefeitostardios daparada
circulatéria ou de periodos de baixo fluxo, realizados em
vigéncia de hipotermia, sobre 0 sistema nervoso central
de pacientes pediatricos submetidos a correggo cirurgica
de defeitos cardiacos congénitos. A partir dos resultados
obtidos, érealizadaumatentativade definicdo do periodo
detempo méximo paraaaplicacdo seguradessastécnicas.

Casuisticaemétodos

No periodo de agosto de 1973 amaio de 1981, no IC/
FUC, 223 criangas com idade inferior a 2 anos foram
submetidasacorregdo cirdrgicade defeitosintracardiacos
com emprego de hipotermiaassociadaaparadacirculatéria
(PC) oubaixofluxo (BF).

Técnicadeparadacirculatoériahipotérmica3®’- O
esfriamento de superficie era assegurado por colchdo
térmico a 10°C e bolsas plasticas contendo gelo
fragmentado, até temperatura nasofaringea de 28°C,
quando as bolsas de gelo eram removidas e o
procedimento cirdrgico iniciado: apds esternotomia
mediana, o coragdo era exposto, o paciente heparinado e
a aorta ascendente e o atrio direito canulados e
conectados a oxigenador de bolhas cujo perfusato
consistiaem plasmaACD, soro glicosado a5 %, manitol
a 20% e solugdo tampédo de bicarbonato de sbdio em
guantidades varidveis. A circulag8o extracorporea (100
ml/Kg ou 2,4 1/min/m?) foi empregada apenas parareduzir
atemperaturado paciente até 19°C, quando era suspensa
€ 0 sangue do paciente drenado ao oxigenador. A canula
de cavafoi removidae as veias cavas ocluidas, dando-se
inicioacorrecdo cirdrgicaintracardiaca. O periodo méximo
empregado paraparadacirculatériafoi de 60 min, coma
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possibilidade de um segundo tempo de 30 min apds curto
periodo de circulag@o extracorpérea. Completado o
procedimento e aindanavigénciade paradacirculatéria, o
ar eraremovido do coragdo por instilagdo de solugdo salina
e o0 atrio venoso novamente canulado. Procedia-se
novamente a circulagcdo extracorpOrea para aguecimento
do paciente até 35°C. O aquecimento do paciente era
auxiliado pelaelevagdo datemperaturado colch&o térmico
a34-36°C.

Técnicadebaixofluxo sistémico*®- Apbstoracotomia,
eram canuladas aaortaascendente evelascavas (2 canulas
venosas) e a circulagdo extracorporea estabel ecida com
oxigenador debolhas, previamente cheio com quantidades
varidveis de sangue, substituto plasmatico e solugédo
glicofisioldgica. O esfriamento do paciente eraefetuado a
temperaturas de 20 a 28°C, de acordo com o periodo
previsto dacirculacdo extracorpéreaeaduracdo antecipada
do periodo de baixo fluxo, utilizando-se apenas o termo-
permutador incorporado ao oxigenador e um colchéo
térmico a 10°C. O periodo de baixo fluxo era reservado
(0,51min/m?) paraafasede correco cirdrgicaintracardiaca.

Completadaessa, ofluxo arterial eraelevadoal,8- 2,4
1/min/m? e 0 aguecimento do paci ente ef etuado até 36°C,
quando acircul agdo extracorpOreaerasuspensae o coragdo
descanulado.

Os cuidados no periodo pés-operatério sofreram
consideraveis modificacBes ao longo dos anos, sendo
definitivamente estabelecidos apds 1976. Apéds alta
hospitalar os pacientes foram encaminhados ao médico
responsével ou retornaram ao controle ambulatorial no
hospital, onde sdo realizadas revisdes periddicas.

A revisdo dos prontudrios de pacientes em
acompanhamento na instituicdo possibilitou obter
informacdes sobre a presencade disturbio neurol égico ou
atraso do desenvolvimento: grupo A - 27 pacientes
submetidos aparadacircul atériaem hipotermiaprofunda;
grupo B - 80 pacientes operados com uso de circulacgo
extracorpéreae periodos variavei sde baixo fluxo; grupo C
- 30 paci entes em que hipotermiamoderadafoi associadaa
fluxos sistémicos superiores a 1,0 1/min/m? por periodo
inferior 1 hora

Em 24 pacientes ndo selecionados, de idade superior a
3 anos e em periodo pés-operatério entre 2 e 8 anos foi
possivel avaliar o desenvolvimento das &reas intel ectiva,
perceptomotora e psicomotriz pelos seguintes
procedimentos: a) realizacdo de uma entrevista de
anamnese com os pai s, com objetivo deavaliar o ambiente
familiar e social do paciente e obter dados sobre seu
desenvolvimento geral; b) aplicacdo de testes
psicométricos: teste de Goudenogh, utilizado paraavaliar
a inteligéncia em criangas de 3 a 13 anos; escala de
maturidade mental ColUmbia, utilizado em criancasde 3 a
12 anos; calculo de coeficiente intelectual (Ql); prova
gréfica de organizacdo perceptiva, paracriancasde 4 a6
anos (Hilda Santucci); teste guestaltico visomotor para
criancas, faixaetériade 5 a10 anos (Elizabeth Munsterberg
Koppitz); teste psicomotor daprimeirainfancia(Pier Veyer),
aplicado entre 3 e 5 anos; teste de psicomotiricidade
Ozeretzky, aplicado entre 4 e 16 anos.
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Resultados

Grupo A - Dos pacientes submetidos a parada
circulatéria em hipotermia de superficie, 18 tiveram um
periodo de paradacircul atériasuperior a40 min emostraram
alguma manifestacdo de dano neurol égico, enquanto que
9, com paradacirculatériainferior a40 min, ndo mostraram
alteracdo, excetuando-se uma paciente com parada
circulatéria de 30 min que apresentou parada cardiaca
revertidano periodo pds-operatério imediato.

Grupo B - Dos pacientes submetidos a baixo fluxo em
temperaturade 20°C, 0s21 com interval o superior a50 min
apresentaram alteragcdo neurol 6gica, mas os com periodo
inferior a50 min apresentaram umaevolugdo normal.

Dos pacientes operados a 24°C, 14 com intervalo de
baixo fluxo maior do que 30 min tém seqiielastardiase os
demais comintervalo menor que 30 min estdo bem.

Grupo C - Os 30 pacientes em que a hipotermia foi
associadaafluxosistémicode1,0a1,6 1/min/m? por periodo
de até 60 min ndo mostraram complicacBes neurol ogicas.

Esses resultados parecem demonstrar que a parada
circulatoria, associadaa hipotermiade superficieal9°Ce
circulagdo extracorpérealimitada, possa ser utilizada por
periodo de até 40 min com minimo risco de complicacdo
neurol 6gica. O baixo fluxo em circulagdo extra-corpéreaé
seguro por periodo de 50 min a20°C ou 30 min a24°C.

As figuras 1 a 4 mostraram os resultados dos testes
efetuados em pacientes submetidos a paradacirculatériae
variaveisinterval os de tempo.

Asfiguras 5 a 8 ilustram os resultados das avaliagdes
realizadas em pacientes operados com baixo fluxo
sistémico.

Discusséo

A hipotermia sistémicarepresenta um adjunto atrativo
em cirurgia cardiaca por reduzir o consumo de O pelos
tecidos e prolongar seu periodo de sobrevida, quéndo 0
fluxo sanguiineo é diminuido ou interrompido °. Umavez
gue o sistema nervoso central é sensivel a isquemia, o
tempo de duragcdo do periodo que o cérebro pode ser
privado de circulagéo € o principal fator determinante da
duracdo daparadacirculatoria™.

Essesfatoreslevaram ao estudo dainfluénciadiretada
hipotermia profunda sobre o cérebro em observacdes
experimentais e clinicas, o que ha mais de 20 anos
possibilitou definir o intervalo seguro para parada
circulatériaadiferentestemperaturas .

Os estudos experimentais em animais e algumas
observagdes clinicas 2 permitiram inferir que o
sistemanervoso central em animal e pacientesjovens
€ mais resistente aos efeito da reducdo do fluxo
sangiliineo cerebral do que em adultos, motivando
ainda mais a aplicacdo de técnicas hipotérmicas em
cirurgiacardiaca pediétrica. Osresultados favoraveis
com o emprego da hipotermia associada ou néo a
circulagdo extracorporea, presumem que essas téc-
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nicas ndo sejam deletérias ao sistema nervoso central,
pois mesmo quando sintomas neurol égicos transitorios
s80 observados e desaparecem, o resultado cirdrgico é
considerado satisfatério 34,

Estudo com tomografia computadorizada demonstrou
recentemente que alteracbes morfol bgicas cerebrais estdo
presentes com elevada freqiéncia no periodo pds-
operatério imediato, mesmo naausénciade manifestactes
clinicas %, e uma avaliagdo neurolégica cuidadosa
possibilita diagnosticar elevada incidéncia de dano
neurol6gico transoperatério em pacientes submetidos a
hipotermiaprofunda®.

Entre as causas de dano cerebral relacionadas,
destacam-se: 1) a presencade alteracfes pré-operatorias;
2) os eleitos diretos da hipotermia 3; 3) o acimulo de
metabdlitos cerebrais, devido a parada circulatéria; 4) a
freqliente hiperglicemia, com aumento daglicosetecidual
eglicdlise, possibilitando acimulo de écido 1&ico eaqueda
depH tecidual; 5) o comprometimento daperfusdo cerebral
apos a parada circulatéria (“no reflow phenomenon”),
devido a aumento da viscosidade sangtiinea, oclusao
vascular por alteragBes endoteliais, edema perivascular
deastracitos etrombos defibrinae plaguetas; 6) redugdes
dapressdo arterial e do débito cardiaco no pds-operatério
imediato.

Existe nimero limitado de estudos sobre efeitostardios
da hipotermia no sistema nervoso central, e informagdes
sobre o desenvolvimento somético, psicomotor e
intelectual estdo restritos a nimero proporcionalmente
pequeno de pacientes operados nainfancia.

Entre as dificuldades de se avaliar tardiamente a
influéncia de técnicas hipotérmicas sobre o desempenho
intelectivo e psicomotor séo destacadas: 1) a falta de
informagdes substanciais da situagdo pré-operatoria de
pacientesmuitojovens™®; 2) umamaior incidénciaderetardo
mental em pacientes com cardiopatiacongénitado queem
individuos normais 41718, 3) as influéncias do ambiente
psicossocial no desenvolvimento intelectual das criangas
10, Nao podemos excluir o efeito desses fatores em nossos
resultados, contudo uma vez que estiveram presentes em
todos os pacientes estudados, ndo invalidam comparactes
entre as técnicas hipotérmicas utilizadas.

Exceto pelaexperiénciade umapublicagdo ?, diversos
autoresdemonstraram que o emprego daparadacirculatéria
associadaa hipotermia profunda (com ou sem circulagéo
extracorporea) ndo parece apresentar influéncianegativa
no desenvolvimento somético, intelectua e psicomotor
em pacientes pediétricos 101920,

Em uma das séries estudadas °, o tempo méximo de
paradacirculatériafoi de40 min (médiade 23,5min) e, em
outra '°, a maior incidéncia de avaliacGes tardias
desfavoraveis situou-se em pacientes com parada
circulatériasuperior a50 min, emboracomplicagdes pés-
operatérias tenham sido responsabilizadas por essas
alteracdes. Esses resultados subsidiam nossa impresséo
de que periodos de parada circulatéria em hipotermia a
19°C tém uma aplicagdo segura por 40 min, comparando
desfavoravelmente com o emprego de baixo fluxo
sistémico amesmatemperatura, quefoi por nds utilizado

até 45 min sem complicagfes neurolégicas tardias.
Informagdes sobre o desenvolvimento intelectual e
psicomotor de pacientes operados em baixo fluxo ndo
estdo disponiveis naliteratura.

Conclusdes

I. A hipotermia sistémica a 19°C pode ser associada a
periodos de até 40 min de paradacirculatoriaou 45 min de
baixo fluxo (0,5 1/min/ m?) sem que o desempenho
intelectual e psicomotor dos pacientes sejacomprometido.

I1. Fatores agravantes dos efeitos daisquemia sobre o
sistema nervoso central devem ser prevenidos no pré-
operatorio: hipotensdo arterial, baixo débito cardiaco,
hemodiluicdo excessiva, hiperventilacdo, acidose ou
alcalose acentuadas, hipotermia excessiva (temperatura
inferior a 17°C), gradiente térmico perfusato-paciente

superior al14°C.
Summary

Two trans-operatory support techniques have been
commonly used in paediatric cardiovascul ar surgery: deep
hypothermic circulatory arrest (HCA) with short periods
of extracorporeal circulationin between and systemic flow
perfusion (SFP) of 0.5 L/min/m? for periods according to
thedegree of systemic hypothermia (26°C: 30 min; 22°C: 45
min; 19°C: 60 minutes). However, these procedures are
subjected to some complications in the early and late
postoperative course. The purpose of this paper is to
evauate the late effects of hypothermia associated with
HCA and SFP on the central nervous system (learning
difficulties, signs of psychomotor deficiencies, and focal
neurological impairment), aswell asto definethe optimum
time interval to apply these techniques.

The retrospective analysis of the late course from 138
patients followed in the “Instituto de Cardiologia’ and
evaluation of intellectual and perceptomotor testsperformed
on 24 patientsin thelate post-operative period, allow usto
concludethat: @) circulatory arrest and SFP are associated
with late neurological complications; b) in our experience,
HCA for 45 minutes at 20°C or for 30 minutes at 24°C are
compromising factors of cerebral ischaemiathat must be
prevented during the operative period.
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