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RESUMO

Contexto e obijetivos: Estudos sugerem que a utilizagdo da bomba centrifuga na circulagao extracorpérea é melhor do ponto de vista fisio-
légico se comparada a bomba de rolete nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O objetivo do trabalho é avaliar os niveis séricos de
lactato em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacie do miocardio utilizando as bombas de rolete e centrifugas durante a circulagao
extracorpérea (CEC) como um marcador prognostico. Desenho e local: Trata-se de um estudo observacional retrospectiva, baseado em le-
vantamento de dados de prontuarios médico-hospitalares, realizado no Hospital Siric-Libanés. Método: Foi estudada uma coorte histérica de
pacientes, dividida em dois grupos: o primeiro grupo, de 61 pacientes, operados no periado de margo de 2007 a julho de 2008, com bomba
rolete, e o segundo grupo, de 74 pacientes, no periodo de julho de 2008 a fevereiro de 2011, com bomba centrifuga. As amostras sanguineas
dos pacientes foram colhidas em guatro diferentes tempos durante a aperacao: pré-circulagao extracorporea (T1); hipotermia a 32 °C (T2),
hipotermia a 34 °C (T3); pos-circulacao extracorporea (T4). Resultados: Houve diferenca significativa na amostra do lactato em T4 (P = 0,049).
Conclusao: Na bomba centrifuga, observamos melhora do lactato ao final da circulagao extracorporea em comparagao com a bomba rolete.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia toracica, revascularizacao miocardica, bombas de infusao, circulagéo extracorparea, |-lactato desidrogenase

INTRODUC AO pesquisas relacionadas a utilizagao das bombas de rolete e cen-

trifuga na circulagio extracorpérea, com a finalidade de reduzir

Novas técnicas e componentes tém sido utilizados para o 0s danos causados pela circulagéo extracorpérea. Hoje, as bom-
aperfeigpamento do circuito extracorpdreo com a finalidade  bas centrifugas tém sido empregadas na circulagdo extracorpé-
de reduzir as complicaces nos pacientes submetidos a cirur-  rea tanto em procedimentos de revascularizagdo do miocdrdio

gia cardfaca. Nos tltimos anos, houve um avango notdvel nas  como em cirurgias valvares.
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0 uso de bombas centrifugas na circulagao extracorporea
estd se tornando cada vez mais frequente nos centros de cirur-
gias cardiacas, devido aos beneficios observados.' A utilizagao
dessas bombas provoca menor trauma sanguineo comparado
a bomba de rolete, resulta em menor ativacdo plaquetdria e re-
dugao da hemalise e, consequentemente, em melhor hemos-
tasia. No entanto, resultados conflitantes séo relatados sobre
o efeito dos dois tipos de bomba.*

Do ponto de vista hematolédgico, alguns autores' nio ob-
servaram difereca entre o uso rotineiro da bomba de rolete
e centrifuga, em pacientes eletivos submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio. Em pacientes niao obe-
sos, em boas condigdes clinicas e eletivos, ndo hd diferencas
hematolégicas em relagdo a bomba de rolete comparada a
bomba centrifuga.” No entanto, hd evidéncias de aumento
significativo na agregacio plaquetdria com o uso da bomba
de rolete em comparagdo com a bomba centrifuga, indican-
do assim maior suscetibilidade no pds-operatério para risco
de complicagdes trombdticas.”

A acidose ldctica ocorre em decorréncia da distribuigdo
inadequada de oxigénio pelos tecidos, sendo consequéncia
do metabolismo anaerdbico. O aumento dos niveis séricos de
lactato consiste da hipoperfusao sistémica e hipxia tecidual”
Os niveis séricos de lactato, antes, durante e depois da circu-
lagao extracorporea, tém sido utilizados como marcadores
progndsticos de confianga nos tltimos anos. Existem estudos
revelando intensa relacdo entre o aumento do risco de mor-
bidade e mortalidade com os altos niveis séricos de lactato.'”

OBJETIVO

Este estudo foi realizado para avaliar os niveis séricos de
lactato em pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
cdo do miocdrdio utilizando as bombas de rolete e centrifugas.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sirio-Libanés (CEPesq/HSL). Foi realizado um es-
tudo de coorte histérica, durante o periodo de margo de 2007
a fevereiro de 2011, com todos os pacientes adultos consecuti-
vamente operados no periodo de ambos os sexos, sem exclu-
sdo. No periodo, 135 pacientes foram submetidos a cirurgia de
revascularizagao do miocardio no Hospital Sirio-Libanés, com
idades entre 37 e 94 anos, apresentando média de 64,83 anos
(£ 11,24). O peso desses pacientes era de 60 kg a 116 kg, com
média de 83,32 kg (+ 13,60).

Nas operacoes, a bomba centrifuga foi empregada em
74 pacientes, sendo 68 do sexo masculino e 6 do sexo femi-
nino, e a bomba de rolete foi utilizada em 61 pacientes, sendo

53 do sexo masculino e 8 do sexo feminino. A idade dos pa-
cientes variou entre 37 a 82 anos nos pacientes de bomba cen-
trifuga e entre 38 a 94 anos nos pacientes de bomba rolete.
No periodo de margo de 2007 a julho de 2008 utilizou-se
a bomba de rolete; jd a bomba centrifuga foi aplicada, apds
a incorporagio dessa tecnologia pelo hospital no perfodo en-
tre julho de 2008 a fevereiro de 2011. O tempo de circulagdo

extracorpdrea nas cirurgias foi de 35 a 175 minutos apresen-
tando média de 103,71 minutos (+ 25,53). Nao houve diferen-
cas estatisticas em relagdo as caracteristicas entre os grupos.

A equipe cirtirgica foi a mesma em todas as cirurgias, assim
como a téenica cirurgica, anestésica e perfusionista. O tempo
de internagio dos pacientes foi calculado a partir da data da
opera¢ao até o momento da alta hospitalar.

Os pacientes foram heparinizados com dosagem de
5 mg/kg, além de 100 mg de heparina no perfusato. O tem-
po de coagulagdo ativada em todos os pacientes foi supe-
rior a 400 segundos a partir do momento em que a heparina
(Bergamo) foi administrada; quando necessdrio, usou-se
heparina adicional para garantir um nivel seguro no tempo
de coagulagao ativado. A partir do momento em que todo o
volume sanguineo foi reposto ao paciente, a heparina foi re-
vertida com a agio do sulfato de protamina (Bergamo); caso
necessdrio, doses adicionais foram administradas para nor-
malizar o tempo de coagulagao.

O circuito extracorpdreo consistiu de membrana oxi-
genadora (Braile Biomédica), reservatorio venoso (Braile
Biomédica), reservatdrio de cardiotomia (Braile Biomédica),
bem como o filtro de linha arterial (Braile Biomédica). Todo
o circuito foi preenchido com perfusato igual para todos
0s pacientes 4 temperatura ambiente, compreendendo
de 1.500 ml de ringer simples (Baxter), 100 mg de hepari-
na sodica (Bergamo) e 100 ml de albumina humana a 20%
(Grifols). A administra¢do de manitol a 20% (Baxter) foi efe-
tuada em todos os pacientes logo apds o inicio da circula-
¢éo extracorpdrea. A perfusio foi realizada com hipotermia
leve de 32 °C. O fluxo da circulagio extracorporea foi de
1.8 L/min/m* a 2,2 L/min/m?. Utilizamos a bomba centrifu-
ga da Medtronic (Bio-Pump BP-80. Medtronic BioMedicus,
Eden Prairie, Minnesota, Estados Unidos). A bomba rolete
utilizada faz parte do circuito da maquina de circulagdo
extracorporea da Braile Biomeédica, com tubo de 0,5 pole-
gadas (BEC Mddulo bomba, Braile Biomédica, Sdo José do
Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil).

A técnica de pingamento intermitente da aorta foi em-
pregada. Logo apds o resfriamento sistémico para 32 °C os
pingamentos da aorta foram iniciados. A cada pingamento
da aorta, foi realizada anastomose entre a artéria corond-
ria a ser revascularizada e o enxerto. Para cada 3 a 4 minu-
tos de pingamento, foi realizado 1 minuto de reperfusdo.
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Esse procedimento foi utilizado tanto para as anastomoses
distais quanto para as proximais, porém, com cada pinga-
mento ndo superior a 12 minutos.

Ao término da circulagiio extracorpdrea, todo o volume do
circuito extracorpéreo foi reposto ao paciente. Em seguida, a
heparina foi neutralizada com a a¢io da protamina.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo
[ - utilizacio de bomba centrifuga, grupo II - utilizagio
de bomba rolete. As amostras de sangue foram colhidas
da linha arterial da anestesia, quando colhidas antes da
circulacdo extracorpérea e pos-circulagdo extracorporea.
Durante a circulagdo extracorporea, as amostras arteriais
foram colhidas da linha do filtro arterial da maquina de
extracorpdrea.

Os exames laboratoriais realizados durante as operagoes
foram dosagem de hematdcrito (Ht), dosagem de hemoglo-
bina (Hb), gasometria arterial, dosagem de sddio (Na) e po-
téssio (K), dosagem de lactato dehidrogenase (LDH) e dosa-
gem de glicemia. Todas as amostras colhidas foram arteriais
em quatro diferentes tempos da cirurgia e em seguida en-
caminhadas ao laboratério de andlises clinicas do hospital.
A primeira amostra (T1) foi colhida antes da circulagéo ex-
tracorpGrea, a partir do momento em que o paciente estava
anestesiado. Apds 20 minutos de perfusao, foi coletada a se-
gunda amostra (T2). No momento em que o paciente estava
com a temperatura corporal a 34 °C, a terceira amostra (T3)
foi colhida. A quarta amostra (T4) foi coletada apés a repo-
sicdo volémica total do paciente.

Os dados foram analisados usando o software SPSS Inc,
Chicago, IL. Todos os resultados foram expressos com média
+ desvio padrao (DP). A andlise de variéncia (ANOVA) de du-
plo fator foi realizada para determinar se haveria diferencas
significativas entre as médias dos parimetros analisados.
Valores de P < 0,05 foram aceitos como significantes,

RESULTADOS

Nas operagdes em que se utilizou a bomba centrifuga. a
média do tempo de circulagdo extracorpdrea foi de 100,13
minutos (+ 23,49); j4 nas operagdes com bomba rolete, a mé-
dia do tempo de circulagio extracorpérea foi 105,24 minutos
(+27,55). O tempo de circulagio extracorporea entre os gru-
pos néo apresentou diferencas significativas.

0 tempo médio de internagdo no grupo da bomba centri-
fuga foi de 12,90 (+ 8,41), no grupo de bomba rolete, o tempo
médio foi de 15,39 (+ 12,72). Ndo houve diferengas significa-
tivas entre os grupos com relagao ao tempo de internagao.

Entre todos os pacientes operados neste estudo, houve um
dbito hospitalar. Ocorreu no 27¢ dia do p6s-operatdrio, e esse
paciente pertencia ao grupo de bomba rolete.
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Rotineiramente, dosamos, nos quatro tempos, glicose,
hematderito, potassio, bicarbonato de sédio e lactato. A do-
sagem de glicose obteve média semelhante entre os grupos,
nos diferentes tempos. No entanto, nao houve diferengas sig-
nificativas (P < 0,05) da glicose entre os grupos nas amostras:
normotermia T1 (P = 0,362); hipotermia T2 (P = 0,432); hipo-
termia T3 (P = 0,298); normotermia T4 (P = 0,619).

O hematécrito, devido 4 hemodiluigdo, declinou nas
amostras em hipotermia (T2 e T3). Porém, a amostra T3 foi
a tinica em que houve diferenca significativa na comparagao
entre as bombas (P = 0, 042), enquanto em T1 (P = 0,412), T2
(P = 0,585) e T4 (P = 5,14) (Gréfico 1) ndo houve diferenca
significativa.

O potdssio apresentou média semelhante entre os
grupos, nos diferentes tempos. Entretanto, néo houve di-
ferengas significativas (P = < 0,05) do potdssio em com-
paracdo com as bombas: normotermia T1 (P = 0,377}
hipotermia T2 (P = 0,761); hipotermia T3 (P = 0,685); nor-
motermia T4 (P = 0,860).

A média da dosagem de bicarbonato de sédio também
foi semelhante em ambas as bombas, A amostra em normo-
termia foi a que apresentou diferenga significativa na com-
paracio do bicarbonato de sédio entre as bombas, em que
P = 0,033 em T1. Nas amostras seguintes, nao houve diferen-
¢as significativas da dosagem entre as bombas: T2 (P = 0,249);
T3 (P =0,521); T4 = (P = 0,545) (Grafico 2).

Na dosagem do lactato, o valor da média de cada bomba
foi crescente, ou seja, o lactato da amostra T1 foi aumentan-
do conforme o tempo em comparagdo com a amostra T4,
No entanto, a tinica amostra que mostrou diferencga signi-
ficativa entre a bomba centrifuga e rolete foi a amostra T4,
em que P = 0,049, enquanto T1 (P = 0,902); T2 (P = 0,176) e
T3 (P = 0,228) (Grafico 3).
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Grafico 1. Comparacao do hematdcrito (Ht) (%) entre as
bombas ao longo do tempo.
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Gréfico 2. Comparacado do HCO, (mg/dL) entre as bombas
ao longo do tempo.
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Grafico 3. Comparacao do lactato (mg/dL) entre as bombas
ao longo do tempo.

DISCUSSAO

Diversos fatores contribuem para a hipoperfusiao du-
rante a circulagido extracorpdrea, tais como a duragéo da
circulagdo extracorpérea e da andxia miocdrdica, o grau de
hipotermia e a estratégia de manipulagdo do valor do hema-
tdcrito e pH sanguineo.”

A bomba centrifuga Medtronic BP-80 consiste de um cone
de acrilico em que internamente existem trés cones magné-
ticos vinculados e rotativos, que, ao se moverem, deslocam o
sangue por meio de forga centrifuga. Tem como principio um
vortex que permite fluxo unidirecional sem necessidade do
uso de valvulas, permitindo deslizamento suave e continuo
do dispositivo, possibilitando vantagens comparadas a ou-
tros sistemas, tais como menores complicagées trombaticas
e embdlicas, e reduzindo os danos aos elementos figurados
do sangue devido a menor turbuléncia.” Além disso, sabe-se

que a bomba centrifuga possui menor risco da formagio de
pressdo negativa e, consequentemente, ndo oferece risco
de rotura da linha arterial devido a nao oclusao.! O custo
maior e um sistema mais sofisticado podem ser compreendi-
dos como desvantagem deste sistema.

Muitos estudos demonstram que o uso de bombas centri-
fugas, comparados com a bomba de rolete, resulta em redugio

na ativagdo do sistema complemento™

e menor hemdlise’
Neste trabalho, houve diferencas significativas entre as bombas
em relagio ao hematdcrito apenas na amostra T3, na qual o
valor do hematécerito da bomba rolete foi superior ao da bom-
ba centrifuga, porém, na amostra em normotermia, o valor do
hematdécrito dos pacientes submetidos a cirurgia com bomba
centrifuga foi superior.

Os valores de bicarbonato arterial, durante a circulagdo
extracorporea, reduzem significativamente em comparagio
aos valores iniciais devido a elevagio da concentragdo de
{ons hidrogénio.!" No presente estudo, os valores de bicarbo-
nato de sddio também foram inferiores no decorrer da circu-
lagdo extracorpdrea comparados aos valores iniciais, porém,
em nenhum momento durante a circulagio extracorporea,
houve diferencas significativas dos valores do bicarbonato
em relagdo aos diferentes tipos de bomba. A amostra inicial
apresentou diferenca significativa entre os pacientes, porém,
nao hd relagdo com as bombas, uma vez que a circulagio ex-
tracorpodrea nao havia iniciado.

O metabolismo da glicose é alterado durante a circulagao
extracorpdrea, porém a intensidade depende de fatores, dos
quais o mais importante é o grau de hipotermia.”” No presen-
te estudo, ndo observamos diferencas significativas na dosa-
gem de glicose entre as bombas, porém, podemos observar
que, no momento em que o paciente é submetido a circula-
¢ao extracorpdrea e a hipotermia se inicia, a glicose circulan-
te aumenta gradativamente; no momento em que o paciente
estd em normotermia, a glicemia tende a normalizar.

O potdssio, durante a circulagdo extracorporea, é cons-
tantemente dosado, e corrigido quando necessirio, prin-
cipalmente para preservar a contra¢do miocardica. Neste
trabalho, observamos que néao houve diferencas significa-
tivas na dosagem de potdssio entre as bombas durante a
circulagdo extracorpérea. Analisamos que houve aumento
no nivel de potdssio em ambas as bombas no intervalo en-
tre as amostras T2 e T3, mas que, no momento em que o0s
pacientes safram de circula¢éo extracorpérea, o potdssio se
manteve em niveis normais.

A redugio da oferta de oxigénio aos tecidos pode ser diag-
nosticada pelo aumento da concentragdo do lactato san-
guineo." Apos o pingamento da aorta, ocorre producao de
lactato,”* A circulagdo extracorpérea pode ser responsivel
pela privagio de oxigénio aos tecidos e, consequentemente,
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eleva os niveis de lactato sanguineo.” Embora inespecifico, o
excesso de lactato durante a circulagdo extracorpdrea pode
ser marcador de aumento da demanda metabdlica ou hipo-
perfusdo regional. Os drgéos que comumente se encarregam
de produzir o lactato sdo o cérebro, figado, intestinos, rins e
musculos esqueléticos.'®

Sabe-se que a acidose lactica se dd pela hipoperfuséo te-
cidual, de defeitos inatos do metabolismo dos carboidratos
ou pelo efeito de certas drogas."” Além disso, foi relatado que
o nitroprussiato de sddio (0,6 pgkg'.min') pode ser benéfi-
co no tratamento de pacientes com acidose ldtica por, pro-
vavelmente, melhorar a redistribui¢do do fluxo sanguineo.'
Em contrapartida, hd relatos de que a administracdo da nore-
pinefrina acentua a acidose latica.”

Neste trabalho, ndo foi considerada a exposigio da
utilizacdo de drogas vasoativas durante as operagoes.

Observamos que houve diferenga significativa na dosagem
de lactato apenas na amostra pés-circulagio extracorpérea
(T4). Acredita-se que, ao longo do tempo, o lactato na bomba
centrifuga tende a diminuir em comparagdo com a bomba ro-
lete, como podemos observar no Grafico 3.

CONCLUSAO

Neste trabalho, nio notamos diferencas clinicas signi-
ficantes entre as bombas em relacdo aos parametros uti-
lizados, exceto o lactato. Sendo assim, podemos concluir
que, com a utilizagdo da bomba centrifuga, apenas o lacta-
to pés-circulagdo extracorpérea foi melhor nos pacientes
submetidos a circulacdo extracorpdrea com o auxilio da
bomba centrifuga, uma vez que houve diferenga significa-
tiva na amostra final.
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