Artigo Original

ULTRAFILTRACAO PARALELA EM CIRURGIA CARDIACA

JOAO RICARDO MICHELIN SANTANNA* JOSE BISCEGLI** RENATO A. K KALIL***
FERNANDO A. LUCCHESE*** PAULO R. PRATES*** [VO A. NESRALLA*****

A ultrafiltracéo foirealizada como método de he- a do perfusato, taxa de glicose aumentada e auséncia
moconcentracao mecanica em 6 pacientes submetidosde proteinas ou heméacias. O hematdcrito apos
a cirurgia cardiaca com aiculacéo extracorpéea. Sua circulacao extracorpbea foi inferior ao
indicacdo consistiu em insuficiéncia mHaca pré-operatério, mas nao alcancou vaés criticos
congestiva (5 pacientes) ou anemia (1 paciente). Cinco mesmo em pacientes hemodiluidos. Nenhuma compli-
pacientes eram portades de lesdo valvar e um de cacdaorelacionada a técnica foi obseada.
comunicacao interventricular pés infarto do miocéar- A ultrafiltracdo com ultrafilto capilar mostou ser
dio. O ultrafiltro capilar, construido especialmente  método segw, confiavel e de facil emggo. Embora o

para a investigacéao, foi montado paralelamente ao
oxigenador de bolhas e utilizado por periodo médio de
58,5 min, mantendo-se volume de ultrafiltrado de 953
ml para uma pessao transmembrana de 466 mmHg. O
Ultrafilt ro mostou composicao elailitica semelhante

grau de beneficio obtido seja de dificil definicdo, o
empego da técnica descrita paceu favoecer a
evolucédo pos-operatdria em 4 dos pacientes estudados.
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Técnicas de hemodiluicdo sdo empregadas em cir-

culacao extracorporea (CEC) para diminuir a necessi-
dade de transfusdo sangilinea e suas complicgcbes

ultrafiltracdo tem emprego restrito em nosso meio pare
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Visando adquirir farniliaridade com a técnica de ul-

Foram observados efeitos benéficos da hemodiluigéo trafiltragdo, desenvolvernos com tecnologia nacional um

sobre a fisiologia do organisifo
Contudo, pacientes com volume circulatério au-

ultrafiltro capilar e, apés avaliacdo preliminar ex-
perimental, o utilizamos em 6 pacientes submetidos a

mentado (como na insuficiéncia cardiaca congestiva), cirurgia cardiaca com CEC.
com andria ou oligUria pré-operatoria ou anemias, nao
tém indicacdo de hemodiluicdo pelo risco de reducéo de
transporte de oxigénio pelo sangue abaixo de limites
toleraveis, comprometimento da hemostasia pela O circuito de ultrafiltracdo foi montado paralela-
diluicdo de proteinas plasmaticas e fatores de coagulacdomente ao sistema de CEC. O oxigenador de bolhas
e de edema sistémico pela reducédo da pressao oncéticalatene-Hacchi contém no reservatorio arterial um coletor
intravascular®. de sangue que possibilita 0 acesso ao sangue do paciente

Visando prevenir ou tratar a hemodiluicdo excessiva pare ultrafiltracdo. O perfusato € impulsionado por uma
em CEC, tém sido empregadas técnicas como a restriciobomba peristalica de roletes através de tubos de cloreto
hidrica bans e pds-operatoria, a administracdo de de polivinila (PVC) até o ultrafiltro, tendo a presséo de
diuréticos e os métodos mecanicos de hemoconcentracagerfusao monitorizada, e retorna ao reservatorio de
(centrifugacdo do perfusato ou ultraflltrac&o)A cardiotomia, conforme indica a figura 1.

CASUISTICA E METODOS

Trabalho realizado no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul—Fundagé&o Universitaria de Cardiologia.
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O ultrafiltro empregado foi especialmente desen- O emprego clinico do ultrafiltro foi precedido de
volvido pare esta investigagdo a partir do rim artificial investigacdo experimental, em que o circuito de ultra-
capilar Macchi*. O material semipermeavel utilizado foi filtragcéo foi conectado a um reservatorio acrilico contendo
0 Cuprofane (Cuprofan, marca registrada Enka um termopermutador. No reservatorio forarh colocados
Glanzstofft, A. G—Alemanha Ocidental), composto por aproximadamente 500 ml de sangue ACD heparinado,
celulose regenerada e constituido em fibras ocas por cujo hematécrito foi determinado e reduzido a 25% pela
processo de extrusdo e tracdo. A fibra selecionada foi a adicdo de solucdo de Ringer com lactato. N&o foi
F1IM tipo 8/200, que possui aberturas de 30 a 35 realizado ajuste do pH ou de qualquer constituinte do
Angstrons na parede porosa; ela permite seletividade sangue, que teve sua temperatura mantida em 37°C. O
para moléculas com peso molecular inferior 20000. O fluxo de sangue através do circuito foi de 200 ml por min.
feixe de fibras ocas possibilitou uma area de filtracdo de Foi colhida uma amostra sanguinea pare determi-
1,2 nt. nacdo do hematdcrito, eletrélitos, proteinas totais e

Além dos orificios de entrada e de saida do sangue, albumina, uréia, creatinina e glicose. A ultrafiltracdo foi
existe um orificio de saida de ultrafiltrado, que € o co- iniciada elevando-se a presséo de perfuséo do ultra-filtro
nectado a um fresco coletor; este esta ligado a uma até 500 mmHg e reduzindo-se a presséo do trajeto do
fonte variavel de vacuo, que permite aplicar ao trajeto ultratiltrado progressivamente a - 50 mmHg, - 150
do ultrafiltrado pressdes negativas de até—550 mmHg mmHg, - 250 mmHg e - 350 mmHg, por periodos de 5
(fig. 2). min. O ultrafiltrado obtido tinha seu volume registrado e

era devolvido ao reservatdrio de perfusato. Ao final do
procedimento, coletado um volume de 200 ml, nova
avaliacdo laboratorial foi efetuada no perfusato e no
ultrafiltrado obtido.

A investigacao clinica foi realizada em 6 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com circulagédo extra-
corporea no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/
Fundacao Universitaria de Cardiologia. Quatro pacientes
eram sexo feminino e dois masculinos. Suas idades
variavarn entre 32 e 70 anos, com média de 45 anos.

vlcuo O diagnostico pré-operatério foi lesao valvar por
endocardite bacteriana (insuficiéncia adrtica em 2 pa-
cientes, em mitral em um), insuficiéncia mitral grave,
estenose mitral associada a insuficiéncia adrtica e tri-
cuspide de etiologia reuméatica e ainda comunicagéo
interventricular pos-infarto do miocardio.

A classe funcional, conforme critérios da New York
Heart Association, era classe Ill em 2 pacientes e classe

Fig. 1—Representagéo esquematica do circuito de ultrafiltragdo. IV em quatro.

Os critérios para utilizagédo de ultrafiltracao foram
hematdcrito pré-operatdrio inferior a 30% em um paciente
e insuficiéncia cardiaca congestiva nos demais.

Técnicas de rotina foram empregadas no transope-
ratorio, incluindo-se a utilizacédo do oxigenador de bolhas
Jatene-Macchi, hipotermia moderada a 28°C e
monitorizacdo da atividade de heparina durante a cir-
culacdo extracorporea, pelo controle peridédico do tempo
de coagulacéo ativado (TCAEmM dois pacientes, a
correcao cirargica foi efetuada com o coragéo perfundido
através do dispositivo previamente desgrito

O fluxo do perfusato através do ultrafiltro foi de 200
ml/min em todos os procedimentos e a pressédo medida a
montante do ultrafiltro ndo excedeu 200 mmHg, né&o foi
utilizado constrictor no tubo de PVC distal ao ultrafiltro.
A pressao negativa no trajeto do ultrafiltrado variou de -
Fig. 2—Ultrafiltro Capilar. 200 a - 400 mmHg.

A avaliacdo bioquimica pré-operatéria compreen-
- deu glicemia, uréia, creatinina, eletrdlitos (Na, K, ClI),
* Macchi Engenharia Biomédica Ltda.—Séo Paulo hematdcrito, proteinas totais e fracionadas, nitrogénio
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Ultrafiltrag&o paralela em cirurgia cardiaca.

163

uréico, acido urico, plaquetasi fibrinogénio, tempo de TABELA Il—Avaliacédo laboratorial de pacientes submetidos a
ultrafiltracao durante circulacao extracorpérea (CEC), incluindo-se
a composicao do perfusato.

protrombina e osmolaridade plasmatica.

No transoperatorio, uma avaliagcdo bioquimica
prévia a circulagcao extracorporea incluia glicemia, uréia,
creatinina, eletrdlitos, hematécrito, proteinas totais e
fracionadas e gasometria arterial. Esta analise foi
repetida ao final da circulagcdo extracorpérea e apés o
término deste procedimento. O ultrafiltrado obtido foi
também avaliado.

RESULTADOS

Avaliacdo in Vitro—O desempenho do ultrafiltro

nas diferentes pressdes transmembrana esta demonstradMemoglobina (mg/dl)

na figurd A composicao inicial do perfusato esta

Parametro Pré CEC CEC Ultrafiltrado Po6s CEC
Sédio (mEqgil) 130 128 128 126
Potéassio (mMEq/1) 3,9 4,1 4,0 4,1
Cloro (mEgqil) 93 93 94 93
Caélcio (mEg/l) 8,0 7,3 7,9 55
Fosforo (m/1) 4,7 4,5 57 4,4
Glicose (mg/dl) 172 359 361 456
Uréia (mg/dl) 74 77 71 77
Creatinina Imgldl) 1,3 15 1,6 1,4
Prot. totais (g.dl) 6,4 52 5,0 0,02
Albumina (g/dI) 2,7 2,4 2,4 0,06
Hemataocrito (%) 36 27 32 Ya
11,3 8,5 9,2 Ya
Osmolaridade (Mo/Kg) 228 307 57 307

expressa na tabela |, que mostra também a composicao

do ultrafiltrado e do perfusato ao final do procedimento.

Pode-se constatar que o perfusato mostrou elevacdo ddabela Il. A hemodiluicdo utilizada durante a circulacéo

hematdcrito, proteinas totais e albumina e da

extracorpérea resultou em reducédo significativa do

osmolaridade, quando comparado com sua composi¢dohematocrito e das proteinas plasmaticas. O ultrafiltrado

inicial. O ultrafiltrado mostrou auséncia de proteinas e

mostrou auséncia de proteinas e de heméacias e

de hemacias e composicéo eletrolitica comparavel a de composicéo eletrolitica semelhante a do perfusato. A

perfusato.
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Fig. 3 — Relacédo entre pressdo transmembrana (em mmHg) e fluxo de
ultrafiltrado (em ml /5 min) durante avaliagdo experimental do
ultrafiltro.

TABELA I—Composigéao do perfusato e do ultrafiltrado em avaliagao
experimental do ultrafiltro.

Parametro Controle  Ultrafiltrado Pos
hemofiltracéo

Sédio (MEqg/1) 166 167 164
Potassio (mEg/1) 6,1 5,8 5,7
Cloro (mEq/1) 110 116 116
Célcio (mEqll) 15,4 15,4 16,4
Magnésio (g/dl) 15 0,8 1,2
Fosforo (m/1) 59 10,7 7,7
Hematocrito (%) 25 0 31
Hemoglobina (mg/dl) 9,2 0 10,9
Proteinas totais (g/dl) 3,4 0,01 4,3
Albumina (g/dl) 2,0 0,01 2,5

Avaliacdo Clinica—Resultados laboratoriais obtidos

concentracéo de glicose foi aumentada.

Para um tempo médio de circulacdo extracorporea de
78 min. foi obtido um volume de 953 ml de ultrafiltrado,
durante um tempo de 48,5 min de ultrafiltracdo a uma
presséo transmembrana de 466 mmHg.

Um paciente faleceu apoés circulagao extracorpérea
devido a faléncia miocardica na cirurgia de correcédo de
comunicagdo interventricular secundaria a infarto agudo do
miocardio. Outro paciente faleceu por faléncia de mdltiplos
Orgaos no 60 dia de pos-operatorio. Os demais pacientes
evoluiram satisfatoriamente e ndo foram evidenciadas
complicagdes relacionadas ao procedimento descrito.

DISCUSSAO

A CEC com técnica de hemodiluicao tem a vantagem
de reduzir a demanda de sangue homologo, melhorar o
débito urinério e diminuir o risco de insuficiéncia renal
e pulmonat. Contudo, um ganho hidrico excessivo pode
resultar em complica¢cbes bem conhecidas e implicar
emprego de técnicas de hemoconcentracdo. Estas estédo
também indicadas em pacientes com anuria ou oligaria
pré-operatoria, que limitam a capacidade do organismo de
hemoconcentrar e reduzem sua tolerancia a administracéo
de liquido$3 Também pacientes com volume
circulatério aumentado ou os anémicos podem ser
vantajosamente hemoconcentrados no inicio da“CEC

Os meétodos usualmente empregados em cirurgia
visando a hemoconcentracdo se resumen em: 1) au-
mento do débito urindrio—é o mais fisioldgico, mas de
dificil controle e que nem sempre pode ser aplicado
efetivamente, especialmente na eventualidade de oli-
glria ou anuria; 2) lavagem mecénica e concentracao
de glébulos—técnica efetiva, embora dependente do

no pré-operatdrio e durante a cirurgia estdo expressos navolume aumentado de perfusato e que determine a
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perda de constituintes plasmaticos; 3) ultrafiltracdo — a E necessario salientar que o efeito benéfico da ul-
ultrafiltracao € a remocéo de agua e solutos do sangue portrafiltracdo nos pulmdes, rins e outros érgéos é de dificlil
transporte convectivo através de membranea semi- comprovacad, o que limita seu emprego em cirurgia
permeével, gracas a um gradiente de pré&sdge difere cardiaca com circulagao extracorp6rea a pacientes com
da dialise convencional, em que a difusdo de solutos evidéncias clinicas, radiolégicas ou de diluicédo térmica de
através da membrana semipermedvel decorre do gradienteexcesso de dgua no organismo. A anemia e a anuria ou
de soluto entre o sangue e o banho de dialisado. aliguria pré-operatéria sao indicac6es adicionais da
A ultrafiltracdo tem sido utilizada como técnica técnica, que possibilita 0 uso da hemodiluigdo durante
efetiva para remocéo de liquidos em pacientes submetidosCEC.
a didlise, pois é capaz de remover grande quantidade de
liquidos sem alterar significativamente a estabilidade SUMMARY
hemodindmic&. O emprego isolado da ultrafiltracéo
ocorreu inicialmente em situagdes clinicas visando A technique of hemoconcentration during cardio-
remover excesso de agua em pacientes com insuficiénciapulmonary bypass using parallel ultrafiltration was
cardiaca, respiratoria e retfal evalued in six patients submitted to cardiac surgery. A
Em nosso meio, Sens e col utilizaram a ultrafiltracdo hollow fiber ultrafilter was developed and manufectured
isolada no tratamento da insuficiéncia cardiaca ou for this investigation. An experimental evaluation was
hiperhidratacdo em 9 pacientes refratarios a terapéuticaperformed previous to clinical use. Indications for
convencional, com auxilio de hemodialisador tipo hemoconcentration were congestive heart failure (five
bobin&®. Foram obtidos resultados laboratoriais favoraveis patients) or preoperative anemia. During
como a elevacao de proteinas totais e fracionadas, hemoconcentration in cardiac surgery (mean time: 58.5
hematocrito e presséo parcial do oxigénio no sangue min), a volume of 953 ml of ultrafiltrate was obtained
arterial, sem que complicacges significativas ocorressem. with a transmembrane pressure of 466 mmHg. The
Durante CEC, Magilligan Jr utilizou experimen- ultrafiltrate had a balanced electrolyte composition and
talmente hemofiltro capilar demonstrando menor acimulo a higher glucose level compared to the perfusate; there
de liquido extravascular pulmonar nos caes submetidos aowere no proteins or erythrocytes. Postypass haematocrit
procediment®. Fiorelli e col utilizaram um was lower than pre-bypass, but did not decrease below
hemodialisador do tipo bobina em 7 cées, registrando a critical values even in hemodiluted patients. There were
factibilidade técnica e alguns principios basicos de no complications related to the use of ultrafiltration.
aplicacaé.
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