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Artigo Original

MODIFICACOES DA AFINIDADE DA
HEMOGL OBINA DO SANGUE VENOSO PELO
OXIGENIO E DA FOSFATEMIA NO CURSO
DA CIRCULACAO EXTRACORPOREA

As alteracdes da afinidade da hemoglobina (Hb) pelo oxigénio (02) e o comportamento da
fosfatemia induzidos pela circulacdo extracorpoérea (CEC) foram avaliados em criangas, no
curso da correcdo para cardiopatias congénitas e reuméticas.

A afinidade do sangue pelo O foi estilada pela determinacéo do PO 50 (presséo parcial de
O que satura o sangue 50%) do’sangue venoso, calculado a partir da &quacéo de Lichtman, e
oB3tidas seriadamente antes, durante e apésa CEC. Paralelamente, a fosfatemia foi determinada.

Foram observadas diminui¢ao significativa do nivel da PO 50 até a 24'hora de ps operatério
e queda progressiva da fosfatemia durante a CEC, corf elevacdo gradativa posterior,
permanecendo significativa até o nivel da 12 hora de pds-operatério.

Os autor es discutem os diver sos fator es envol vidos no desvio da cirurgia de dissociacéo da
oxihemoglobina, destacando-se a hipotermia na CEG, o uso do sangue citratado do perfusato

e adiminuicdo da fosfatemia.

E reenfatizado que se devem evitar os fatores que desviem a curva de dissociacio da
oxihemoglobina para a esquerda, por seus efeitos adver sos na oxigenacao tissular. O uso do
fésforo no perfusato ainda é prematuro inferir por este trabalho.

O tratamento cirargico da maioria das cardiopatias
nainfancia, quer congénitas, quer adquiridas, necessita
do uso da circulag8o extracorpérea (CEC). Durante a
CEC sdo bem conhecidas as alteragdes gasométricas e
hemodinémicas decorrentes do oxigenador e da propria
bomba. O sangue circulante é constituido por mistura
do sangue do paciente (criangas nosso estudo) e do
sangue do adulto conservado no leio CPD (citrato-
fosfato-dextrose). Diminui¢éo da afinidade da
hemoglobina (Hb) elo oxigénio (HbO,) tem sido
demonstrada em pacientes com diversas condi¢des 1 5
incluindo exposicdo a altas altitudes, anemias de
diferentes etiologias, cirrose hepética e nas hipoxemias
arteriais devidas ou a cardiopatias ou doenca pulmonar
obstrutiva cronica; por outro lado, em pessoas fumantes
2, ou durante a ex-sangiiineo transfusdo ¢ ou durante a
CEC ™8, aumento da afinidade da Hb pelo O e esta
alteracso, é parcialmente explicada por diminuiso do >
8 difosfoglicerato (DPG) da heméacia”’

Os objetivos deste trabalho sdo: 1 enfatizar novamente
aimportancia da CEC em relagdo a afinidade do sangue
pelo oxigénio; 2) testar um método simplificado de
avaliagdo da afinidade do oxigénio pela Hb, facilitando
estudosfuturose 3) avaiar aimportanciado fosforo durante
aCEC, em relagdo a afinidade da Hb.

MATERIAL E METODO

Os dados foram obtidos de 46 criancas (idade média de
6 anos) submetidasacirurgiasob CEC por diferentes|esbes
congénitas ou adquiridas. O oxigenador de bombas foi
utilizado em todos os casos. O “primer” do circuito
extracorpéreo foi constituido por uma solucgéo de Ringer-
lactato (maximo de 40m1/Y g) e sangue armazenado de 1
a 3 dias em meio CPD (222 mg% de fosfato, sendo 5,6
mg% em fésforo inorgénico), em volume total médio de
1200 nim. A perfusdo foi desenvolvidaentre20e32"Cea
um fluxo médio de 2,2 Im/min/M2. Diuréticos, bi-
carbonato de sodio e drogas inotrépicas posi-
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tivas foram utilizadas quando necessério. As amostras
de sangue foram obtidas diretamente da canula (s) das
veias cavas durante a CEC ou de outraveiacentram, antes
e apbs o “by-pass’.

Horério das colheitas das amostras - Antes da CEC
foram obtidas amostras do paciente e do “primer” e as
demais amostras aos 15, 30 e 60 min. de CEC; 5 min.
apo6s a CEC; 5 min. ap6s a CEC; apbs o fechamento do
torax e as 3, 9, 12 e 24 h de pos operatorio (PO). Uma
amostrado “primer” ap6sa CEC foi obtidaparaavaliagdo
somente do fésforo.

Disagem dofésforoinorgéanico- (P) - A dosagemfeita
pelo método do Gomori, com leitura por
espectrofotornetria (spectronic # -Bausch & Lomb) -
Normal: 4 a 6,5mg%.

Determinacdo da afinidade do oxigénio pema
hemoglobina - A afinidade do O foi determinada pelo
valor do PO 50 (P50) - a pressdo parcial de O naqua a
Hb é50% safurada. A avaliagdo gasométricadas amostras
de sangue venoso foi realizado mo analisador Cornimg
165/ 2. Osresultadosforam corrigidos paraatemperatura
de37° O pH fai corrigido parao BE (base - excess) medido,
por meio do nromograma de Bird ° e a saturacdo da Hb
determinada pelo normograma de Severimghaus *°.

O valor do P50 medido do sangue venoso foi
determinado a partir da equacdo |ogaritmica de Lichtman
ecoal. *: P50 = antilog log 1/Kn

n
sendo /K = [antilog (n. log pO (7,4)]
100-SO
(S0)

A constante’de Hill (n) daHb A de 2,7 foi utilizadanos
Calculos. O PO do sangue venoso medido a 37° foi
convertido parad PO aum pH de 7,4 pemaférmula: log
pO (7,4) = log PO -30,5 (7,4-pH)], onde o pH éo valor
do angue venoso-"Os valores normai's em Nosso servico
sdode26+1,1.

Estatistica - No estudo estatistico, foram utilizados o
teste paramétrico unilateral paraamédianaavaliacdo dos
resultados do P50 e do fasforo e o teste da diferenca de
duas médias paraadistribuic¢do “t de student”, naavaliacéo
comparativa entre criangas cianéticas e acianéticas. Em
cada caso, o nivel designificancia“p” foi considerado. A
andlise de regressédo linear e os coeficientes de
determinacdo e de correlacdo foram obtidos pelo método
dos minimos quadrados.

RESULTADOS

Avaliacao do P50 e do fésforo do “primer” - A
afinidade da Hb pelo O é consideravelmente maior no
“primer” em relacéo aos Valores pré-CEC (24,52 - +: 2,1 X
26,21 + 1,13; p<0,0005). Os niveis de fésforo do “primer”
pré-CEC, emboramais baixos que os séricos pré-CEC (3,6
+0,3X 51+ 14; p<0025), ndo foram significativamente
diferentes dos niveisdo “primer” pés-CEC (3,6 +0,3X 3,4
+0,3; NS).

Avaliacdo do P50 no cursoda CEC eno pds-operatorio
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- Antes daintervencdo: A afinidade do sangue pelo O nas
criangasestudadas néo foi diferente em relagéo aosvafores
normais (26,21 + 1,13 X 26 + 1,1; NS).

Durante aintervencdo e no pds-operatorio: os valores
do P50 foram sempre mais baixos do que os iniciais em
todo periodo do pré e pos-operatério (tab. 1). A figural
mostraaevolucdo daafinidade do sangue pelo 02 durante
aCEC, aposaCEC eno periodo de PO. Pode ser observado
gque amaior reducdo do P50 (aumento da afinidade pelo
O ) ocorreu durante a CEC mas permaneceu até 242hora
déPoO .

Avéliacio comparativa do P50 em criancas ciandticas
e aciandticas (tab. I1) - Foram avaliadas 10 criangas de
cada grupo, escolhidas pela tabela de nameros
randomizados. N&o foi observada diferenca significativa
entre os grupos durante aintervencao cirdrgicaou em seus
valores pré-operatorios.

Avdiacdo dafosfatenia(tab. I11) - Osniveissangliineos
de fosforo foram significativamente mais baixos durante
a intervencéo cirudrgica, retornando aos valores preé-
operatorios em torno da 12¢ hora de PO (fig.1).

Comparagdo entre a variagdo do P50 e a variagdo da
fosfatenia. Ndo foram observadas das correlacBes
significativas entre as variacBes da P50 e da fosfatemia
(tab. 1V).

DISCUSSAO

Validade do método de avaliacdo da afinidade da
Hb pelo O - Estudos tém demonstrado que a PO ea SO
do sangue’venoso central e/ou periférico podem ser
utilizadas para calcular o P50 em condicdes “standard”,
com resultados sensivelmente apurados **. Os resultados
obtidos em nosso estudo séo bastante similares aos
publicados com atécnica convencional de tonometria 2+
8. O célculo da P50 introduzido por Lichtman e col. para
avaliagdo no sangue venoso periférico e derivado da
equacdo de Hill foi utilizado em todos os casos com a
constante “n” paraa Hb A de 2,7, considerando-se ndo
haver em nossa amostragem pacientes com Hb anémalas.
Osresultados similares aos dos outros autores confirmam
avalidade do método para propdsitos de investigacoes.

M odificacdo da afinidadedo sanguepeloO nocurso
da CEC - Antes da intervencdo: 8 afinidade do sangue
pelo O nas criangas estudadas, por esta técnica, nao
demonétrou haver diferencas entre as aciandticas e as
ciandticas bem como entre essas criancas e adultos
normais; contudo, autores tém demonstrado menor
afinidade em criangas ciandticas. E possivel que o pequeno
ndmero utilizado parafins de comparagdo em nosso estudo
possa ter influenciado negativamente nossos resultados.

Sangue do oxigenador (primer): O sangue utilizado
no “primer” foi armazenado em meio CPD. E bem
conhecido que o sangue citratado aumenta a afinidade da
Hb pelo O ao diminuir o nivel do 23 DPG, desviando,
assim* a crva de dissociagio da oxihemoglobina (NA)
para a esquerda 7 n2,n3. O uso do Ringer lactato
(pH de 6,50) tenderia a contrapor-se ao desviar
a curva para a direita. Autores tém demonstrado
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gue éo nivel do pH intracelular endo o do pH , do sangue
total (é relatada grande discrepancia entre as duas
medidas7) que teria influéncia decisiva no nivel do 2-3
DPG da hemécia e, por conseguinte, na posi¢ao da curva
de dissociacdo da oxihemoglobina ¥*>7. O aumento da
acidez intracelular tenderia a diminuir a afinidade da b
pelo O, contrapondo-se aos efeitos da diminuicéo do 2 3
DPG do sangue citratado 57

Ao Curso da CEC e no pos-operatério: O periodo
operatorio de CEC comportaduas partes. al1?, amaislonga,
desenvolve-se em hipotermia (20 a 32.”C) e em
hemodilui¢do com hematdcritos muitasvezesinferioresa
30%. A 22

compreendendo os Ultimos minutos, desenvolve-seem
normotermiae ahemodiluico é compensadapelainfusdo
de sangue nédo diluido €/ ou pelo uso de diuréticos.

TABELA | — Compar acéo entre médias dos valor es de PSO nos difer entes tempos.

CEC P6s operatério
Pés P6s fecha-

Basal 15 min. 30 min. 60 min. CEC 5 min. torax. 3hs 9hs 12 hs. 24 hs.
n 45 32 35 24 45 43 45 42 44 35
X 26,21 24,65 24,94 24,79 25,76 25,79 25,69 25,78 25,62 25,70
S 1,13 2,11 2,2 2,51 0,56 0,71 0,86 0,63 0,81 0,64

X 26,18 Y 24,65
B x 15 min. s1,24 s2,15

n31 n31

25,35 Y 24,92
B 30 min. s1,07 s2,23

n34 n34

X 26,31 Y 24,79
B x 60 min. s1,46 s2,51

n24 n24
Po6s X 26,20 Y 25,76
B x CEC s1,14 s0,56

n44 n44
Po6s X 26,19 Y 25,79
B x Fecha. s1,16 s0,71

n43 n43

X 26,21 Y 25,69
Bx3hs s1,13 s0,26

n 45 n45

SE 26,19 Y 25,78
Bx9hs s1,18 s0,64

n4l n4l

X 26,21 Y 25,61
B x 12 hs. s1,16 s0,82

n43 n43

X 26,13 Y 25,73
B x 24 hs. s1,19 S0,62

n34 n34
n = nimero de casos; x = média basal; y = média de cada periodo; s= desvio-padréo; B = basal.
TABELA |1 - Comparacéo entre médias dos valores de PSO em pacientes cianéticos e acian6ticos nos diferentes tempos.

CEC Pés operatério
Pés Pésfecha. 3 hs. 9 hs. 12 hs. 24 hs.
Basal 15 min. 30 min. 60 min. CEC 5 min. térax

X. 25,64 24,94 24,55 24,12 25,49 25,8 25,53 25,46 25,89 26,03
|
Y 26,66 24,11 24,4 25,35 25,71 25,84 25,64 25,98 26,12 25,6
|
S 0,58 1,83 2,48 3,14 0,51 1 0,46 0,57 1,11 0,93
S 1,71 1,77 2,10 1,15 0,43 0,68 0,46 0,57 1,03 0,41
n 10 7 7 8 10 9 10 8 9 8
I
n 10 8 8 5 9 10 10 10 10 9
2
Significanci ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
a

X ; média, desvio padréo e n.° de casos cian6ticos; y ;, s, h, = média, desvio padréo e n.° de casos acian6ticos.
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TABELA 111 . Comparacao entre médias dos valor es de fosfato (fosfor o inor ganico) nos difer entes tempos.

Pdés operatorio
Pos

Basal 15 min. 30 min. 60 min. CEC 5 min. 3hs. 12 hs.

x 5,21 y 4,52
B x 15 min. sl4 sl1

nl4 nl4

x 5,13 y 4,13
B x 30 min s1,43 s0,85

ni13 n13

x 5,07 y 344
B x 60 min s1,47 s0,34

n7 n7
Pés x 5,07 y 4,38
B x CEC s1,45 s1,09

n 45 n 45

x 5,11 y 4,63
B x 3hs. s1,45 s1,22

n44 n44

x 5,04 y 5,15
B x 12 hs. s1,47 s1,05

n43 n43
x ey = médias basal e dos demais periodos s = desvio-padrdo; n.° = nimero de casos; B = basal
TABELA 1V - RelacBes entre as variacdes do PSO e da fosfatemia no cur so da cir culacdo extr acor pér ea.

B x 15 min. B x 30 min. B x 60 min. B x p6s CEC 5 min. B x3hPO

b -0,23 0,94 - 0,61 0,58 0,45
a 14 0,62 0,34 -0,17 -0,08
r’ 0,27 0,10 0,38 0,05 0,01
r 0,52 0,32 0,62 0,22 0,10
Y=ax+b Y =AP50“a" e“b" = par@metrosdareta

x = AP
r* er = codficientes de determinaco e de corrd agio

As hemécias circulantes provém de duas populagdes
distintas com afinidades diferentes pelo O : as hemécias
das criancas e as do sangue citratado, essas dom afinidades
bem elevadas. A afinidade pelo O do sangue circulante
é, entdo, a resultante final da rhistura, e os valores
dependem do grau de dispersdo das hemécias das criangas
em relacdo as heméacias contidas no oxigenador e da
diferenca de afinidades pelo O das duas populagdes®. O
volume de sangue citratado é péqueno, contudo, adiluicdo
€ muito grande proporcionalmente, o que contribui para
diminuicdo do aporte tissular de O, de vez que ndo ha
tempo suficiente para que haja auménto na concentragéo
do 2 3 DPG. E descrito que nas anemias crénicas ou em
outros estados cronicos de hipoxemia, como nas
exposi¢des as grandes altitudes, ha aumento nataxa do #
 DPG compensatoriamente, reduzindo, assim, aafinidade
daHbpeloO

Dessaforma, ao desviar acurvadaHbO paraadireita,
facilitariaaofertade O anivel tissular 35,

E bem perceptivel na figura 1 um grande aumento da
afinidade pelo O durante o periodo da CEC. Essa
afinidade aumentada é menor ao fim da CEC, mas
permanece até a 24" hora de PO. Os fatores envolvidos
nessa curva de afinidade, além dos ja referidos, sdo o
retorno a normotermia 8 (a hipotermia desviando a curva
para a esquerda) e o aumento progressivo do 2-3 DPG
gue ocorre apos a transfusdo 213, Estudos em ex-
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sanguineo transfusdo6 tém mostrado retorno de mais de
50% dos niveis iniciais do 2° DPG dentro das primeiras
24 horas seguintes a transfusao.

Outros fatores importantes tém sido demonstrados, no
sentido de alterar aafinidade daHb pelo O? 1) aexposicdo
in vitro de hemécias a niveis elevados de O , acelera a
queda do 2-3 DPG; isso sugere que o 22 BPG ou foi
deslocado da molécula da HbO ou sua producdo foi
diminuida 7; 2) marcantes alteratdes na morfologia da
miemacia ocorrem durante o “by-pass’; essas alteractes
estéo associadas com consideravel hemdlise intra e
extravasculares 4. A adenosinatrifosfato (ATP) participa
de forma importante na manutencdo da morfologia da
hemécia, tanto quanto de suas fungdes metabdlicas. E
possivel que a diminuicdo do 2-3 DPG possa, em parte,
ser o reflexo de producéo diminuida como resultado de
alteragBes metabdlicas no ciclo de Elbden-Meyerhof (na
produgdo de ATP), como ocorre na anemia esferocitica
congénita’.

Apesar de diversos estudos terem sido desenvolvidos
com o intuito de aprimorar os métodos de preservacdo de
hemacias para manter tanto os niveis de ATP quanto os
do 2-3 DPG 51213, muito pouco sucesso foi obtido. In
vitro, o restabelecimento dos niveis do 2-3 DPG pode
ser obtido pela adicdo de inosina no sangue
preservado em meios ACD (&cido-eitrato-dextro-
se), ACD mais adenina, CPD ou CPD mais ade-
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Fig. 1 - Comportamento de P50 e da fosfatemia antes, durante e apds a circulagdo extracorpérea. NS = ndo significativo.

nina > | contudo, a quantidade de inosina que
geralmente € necesséria produz hiperuricemia em
receptores que foram transfundidos com 3 ou 4
unidades de sangue, limitando, assim, 0 seu uso na
pratica clinica . Por outro lado, tem sido
demonstrado que os niveis do 2-3 DPG caem mais
lentamente em sangue preservado no meio CPD do
gue no ACD, determinando um aumento menos

rdpido da afinidade do O em relacdo ao que ocorre
guandoemmeio ACD 522, Geral mente essadiferencaentre
0s meios ACD e CPI ndo condiciona alteracdes
clinicamente perceptiveis, contudo, em pacientes anémicos
idosos ou nos com fungdo miocardica limitrofe, a
transfuséo de sangue citratado (ACD) pode determi-
nar, ndo infreqientemente, uma insuficiéncia
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cardiaca®. E sugerido que esse fendmeno n&o segjadevido
a sobrecarga de volume, mas a isguemia miocardica ®
secundériaadiminuicdo naconcentragéo do 2-3 DPG com
subsequiente aumento daafinidade de O , detal formaque
nesses pacientes é aconselhavel uma cdrregdo nos niveis
de sua hemoglobina por meio de transfuséo de sangue
fresco ou enriquecido com 2-3 DPG. Jony e Col. ¢ tém
mostrado que quando o0 meio anticoagulante € a heparina,
praticamente ndo ha modificactes na afinidade do sangue
pelo O ,contudo, essa técnica € mais complicada e os
riscos de sangramento s maiores, detal formaqueainda
permanecemos restritos ao sangue conservado em meio
CPD (preferencialmente sangue fresco) como o que
melhor preserva a afinidade da O

P50 X fosfaternia (P) -Tanto © P50 quanto o fésforo
sérico diminuiram duranteaCEC. O P’ tendeu aretornar
aos valoresiniciais durante as 12 primeiras horas de PO.
Em nosso trabal ho, ndo observamos correlagdo nitidaentre
adiminuicdodo P50 eado“P’ sérico, conformejareferido
por outros autores que observaram melhores internagdes
com o0 2-3 DPG e 0 ATR considerados determinantes
primérios da afinidade daHb pelo O 4571213,

Estudos tém mostrado que o metaiolismo do 2-3 DPG
esta intimamente relacionado ao metabolismo do “P”
inorgénico, ilustrado por diminui¢do do “P’ inorgénico
sérico e urinario em pessoas ascendendo o Monte
Jungfraujoch (8.500m) na Suica. Essa diminuigdo pode
ser explicadapel o concomitante aumento naconcentragcéo
do 2-3 DPG. Em nosso caso € plausivel supor que a
diminuicéo verificada nos niveis do “P’ sérico pode
corresponder & tentativa de correcdo dos niveis de 2-3
DPG, conhecidamente reduzidos no curso da CEC. Ao
fim da CEC, com a melhora da funcdo metabdlica da
hemécia, os niveis tanto do 2-3 DPG quanto do “P’
tenderiam & normalizagao.

Bordiuk e Col. ” tém mostrado que a afinidade pelo O
durante a CEC varia em ambas as diregdes. Diminuicas
nos niveisdo 2-3 DPG causariareducdo do P50, que seria
parcialmente compensada pela diminui¢do do pH
intracel ular; contudo, outros determinantesindependentes
do 2-3 DPG e do pH merecem estudos futuros, como a
participacdo dadestruicdo de hemacias, ametaemoglobina
e o nivel intracelular de glutationa, entre outros”.

Guilmon e col. ™ tém apresentado evidéncias que o
uso de solugdes isotdnicas, como o soro glicosado a 5%
ou o soro glicofisiolégico no PO imediato determina,
muito freqUentemente, hipofosfaternia. 1sso pode resultar
em diminuicdo do 2-3 DPG e aumento na afinidade do
02, acentuando os fendbmenos decorrentes de alteracdo na
relacdo ventilagdo/perfusdo que se segue a anestesia e a
cirurgia. Embora essa pofosfatemia seja transitéria
(acredita-se que também possa ser causada por alteracéo
na capacidade méxima de reabsor¢do tubular de fosfato)
15, aadicdo de “P” inorgéanico a hidratacdo rotineiraem
PO é sugerida por aguns autores >%°,

Muito embora descritas na literatura outras alteracGes
importantes pela hipofosfatemia, como a insuficiéncia
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respiratoria aguda no EM de pressdo da forga contrétil do
miocardio ¥ e a depressdo das atividades bactericida,
fagociticae quimiotaxicados gramul 6citos 8, acontribuigdo
de nosso trabalho ainda € inconsi stente para umatese geral
de reposicdo de fosfato durante os periodos de per e pos-
operatorio, sendo ainda um campo em aberto para estudos
futuros.

CONCLUSOES

1) O método de determinacéo da afinidade da
hemoglobina pelo oxigénio por meio da equacgéo de
Lichtman mostrou ser smpleseltil parafinsdeinvestigagéo
das ateragbes da curva de dissociagdo da oxihemoglobina,
no curso da circulaco extracorporea.

2) A dfinidade da Hb pelo O néo foi diferente entre
criangas ciandticas e acindticas- Ela se modifica no curso
da CEC até a 24° hora de PO. O P50 diminuiu
significativamente.

3) A diminuicgao do P50 ocorre principa mente no periodo
de hipotermia e hemodiluicdo, podendo ser um fator
desfavoravel na recuperacéo da oxigenacgdo tissular no
periodo de PO.

4) O nivel da fosfatemia diminui significativamente
durante a CEC, mas tende a normalizar-se durante as
primeiras 12 horas de PO.

5) Nao foi observadarelagdo nitidaentre asvariagbes da
P50 e dafosfatemia.

6) Os resultados obtidos no presente estudo enfatizaram
novamente certasrecomendagdes:. a) Evitar todos osfatores
gue possam diminuir o P50 (aumento da afinidade do O
pelaHb) nosperiodos de per e pés-operatdrios. A ventilacid
artificial indispensavel ao ato operatdrio deve ser feita
evitando a alcalose hipocdpnica que desvia a curva de
dissociacdo da HbO para a esquerda; b) a utilizacgo do
sangue conservadd em meio CPD é preferencial ao
conservado em ACD, visto queinterferemenosnaafinidade
daHb.

7) Muito embora sejam descritas diversas alteragtes
importantes pela hipofosfatetnia, ainda é prematuro inferir,
por essetrabalho, areposi ¢do sisteméticadefosfato durante
0s periodos de per e pés-operatdrios, sendo um campo em
aberto para estudos futuros.

SUMMARY

The authors studied the alterationsin the oxygen affinity
of hemoglobin and the behavior of phosphatemia during
extracorporedl circulation in children undergoing open heart
surgery for congenita and circulate heart diseases.

The hemoglobin affinity for oxygen was estimated by
the determination of the PO 50 (the O tension at which
hemogl obin was 50% saturated with 02) from venous blood
and cal culated using Lichtlan’ sequation. Blood samplesfor
analysis of PO 50 and inorganic phosphate were drawn
serially before, during and after theextracorporedl circulation
(ECC) .

A datigtically significant decreasein the P50 level until
the twenty-fourth postoperative hour was observed with
progressive decrease of the phosphatemia during ECC,
followed by an increase thereafter. The differenceinthele-
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vel of phosphorus was statistically significant only until
the twelfth postoperative hour.

The authors discuss various factors involving the shift
of the oxyhemoglobil dissociate | curve - hypothermia
during ECG, the use of citrates blood as primer and the
decrease of the phosphatemia.

The factors that displace the oxyhemoglobin
dissociation curve to the left must be avoided because of
its deleterious effects on tissue oxygenation. At present it
is very premature to advocate the use of phosphorus in
primer.

REFERENCIAS

1. Astrup, P; Rorth, L.; Thorshauge, C. - Dependency on acid-base
status of oxyheloglobin dissociation and 2,3-Diphosphoglycerate
level In hulan erythrocytes. 11. In vitro studies. Scand J. Clin.
Lab. Invest 26: 47, 1970.

2. Mulhausen, R; Astrup, P.; Kjeldsen, K. - Oxigen affinity of
hemoglobin in patients with cardiovascular diseases, anemia and
cirrhosis of the liver Scand. J. Clin. Lab. Invest. 19: 291, 1967.

3. Letcalpe, J; Dhindsa, D. S.; Edwards, L. J., Lourdjinis, 2 -
Decreased affinity of blood for oxigen in patients with low-output
heart failure Circ Res. 25: 47, 1969.

4.  Woodson, R. D.; Torrance, J. D; Shappell, S. D; Lenfant, C. -
The effect of cardiac disease on hemoglobin-oxigen binding. J.
Clin. Invest. 49: 1349, 1970

5. MacDonald, R. - Red-cell 2,3-diphosphoglycerate and oxigen
affinity. Anaesthesia 32: 544, 1977.

6. Joly, J. B.; Degarind, B.; Pochard, G.; Juault, C.; Xachaner, J;
Saint-Lartin, J.; Thieffry, S. - Modifications de I’ affinit du sang
pour Foxigone provoquées par I’ exsanguino-transfusion chez le
nouveau-né. Rev. Eur. Et. Clin. Cardiol 16: 71, 1971.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bordiuk, J. L.; McKenna, P. J;; Giannelly, S., Jr; Ayres, S. L. -
Alterations in 2-3 diphosphoglycerate and O heloglobin affinity
in patients undergoing open heart surgery. Cirtulation, 43-44 (supl
D: 141, 1971.)

B. Joly, J. B; Degardin, B.; Pochard, G. - Modificationsdel’ affinité
del’ hemoglobine du sang pour oxigene en chirurgie cardiague au
coursdelacirculation extracorporelle; éude devingt enfantsoperés-
Bull. Physiopath. Resp. 8: 743, 1972.

Bird, C. G. - Oxigen tension and blood oxigen content. The
relationship between oxigen tension, oxyhaeloglobin saturation,
hemoglobin concentration and oxigen tension of blood. Anesthesia,
26: 192 1971.

Severinghaus, J. W. - Blood gas caculator- J. Appl. Physiol. 21:
1108, 1966.

Lichtman, L. A.; Lurphy, L S.; Adalson, J. W. -Detection of mutant
hemoglobins with altered affinity for oxigen. Ann. Inter. Led. 84:
517, 1976.

Bunn, H. F.; Lay, L. H.; Kocholaty, W. F; Shields, C. E. -
Hemoglobin function in stored blood. J. Clin. Invest. 48: 311, 1969.
Vaeri, C. R.; Hirsch, N. M. - Restoration in vitro of erythrocyte
adenosine triphosphate, 2-3diphosphoglycerate, potassiumion, and
sodium ion concentrations following the transfusion of acid-citrate-
dextrose-tored hulan red blood cdlls. J. Lab. Clin. Med. 73; 722,
1969.

Wallace, H. W.; Blakemore, W. S. - Intravascular and extravascular
hemolysis accompanying extracorporeal circulation: A clinical
study. Circulation, 42: 521, 1970

Guillou, P. J; Lorgan, D. D.; Hill, G. L. - Hypophosphataelia: a
complication of “Innocuous’ dextrose-saline. Lancet, 2: 710, 1976.
Newlan, J. H.; Neff, T. A.; Ziporin, P. — Acute respiratory failure
associated with hyepophosphatemia. N. Engl J. Med. 296: 1101,
1977.

O'Connor, L. R.; Wheeler, W. S.; Bethune, J. E. -Effect of
hypophosphaternia on myocardia performance in man. N. Engl J.
Med. 297: 901, 1977.

Craddock, P. R.; Yawata, Y .; VanSanten, L.; Gilberstadt, S.; Silvis,
S.; Jacob, W. S. — Acquired phagocyte disfunction. A complication
of the hypophosphatelia of parenteral hyperalimentation. N. Engl
J. Med. 290: 1430, 1974.

327



