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ISQUEMIA CEREBRAL POS-CIRCULACAO EXTRACORPOREA

JOSE LUZIO *

A freguiéncia de complicagBes neuroldgicas, no pos-
operatério de cirurgia cardiaca com circulagcéo
extracorporea, tem diminuido gragas ao aperfeicoamento
datécnicacirargica, a sofisticacdo dos equipamentos, a0s
cuidados na terapia intensiva e ao melhor conhecimento
dos fatores responsaveis por essas eventuaidades. N&o
obstante, as complicagdes neurolégicas ainda ndo sdo
infreqUentes e aliteratura arespeito, apesar de extensa, é
dedificil avaliacdo, devido aosdiferentescritériosutilizados
(quadrol).

Quadro | - ComplicagGes neur oldgicas em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca com cir culagao extr acor por ea.

Autores N.° de pacientes % de complicagdes
operados

Gilman (1965) 35(12) 34,0

Javid ecol. (1969) 100(53) 53,0

Werneck ecol. (1973) 310(24) 7.8

Stockard e col. (1974) 72(14) 18,6

Loop ecal. (1979) 8.741 09a21

Assim, Gildman?, em 1965, estudando 35 pacientes
submetidos a cirurgias vavares no periodo de um ano,
relatou 34% de complicagdes neurol égicas.

Javid e col .2, em 1969, acompanharam 100 pacientes
adultos no pré e no pds-operatério de cirurgias também
valvares. Esse estudo prospectivo empregou exames
padronizados e realizados ainterval os regulares, antes da
cirurgia, logo apds a recuperagdo da anestesia, exames
diérios no pos-operatorio, imediato, incluindo testes
psicol 6gicos; ateracBes neurol bgicas, incluindo paralisias,
distarbios de comportamento e de meméria, foram
encontrados em 53% dos casos

Werneck e col .2, em 1973, estudaram 310 pacientes, com
patologias adquiridas e congénitas, todos submetidos a
circulagdo extracorporea, relatando 7,8% de complicaces.
Entretanto, os autores ndo forneceram pormenores quanto
ao tipo das alteracdes, nem como foram avaliados os
pacientes.

Stockard e col.4, em 1974, estudando 75 pacientes
submetidos & cirurgia de revascularizagdo do miocérdio,
bem como a cirurgias valvares, e empregando inclusive

hipotermia, relataram 14% de complicagdes neurol gicas.

Finalmente, Loop ecol .}, em 1979, numaapreciacio sobre
aevolugdo dacirurgiacoronaria, de 1967 a 78, referiram
gue, mesmo elevando a idade média dos operados e o
nimero de artérias tratadas por paciente, a mortalidade
operatéria caiu, a morbidade diminuiu, persistindo
entretanto inalterada a frequiéncia de complicacfes
neurol égicas (0,9 a2,1%. em 8741 pacientes analisados).
Esse trabalho também néo ofereceu elementos sobre os
tipos de alteragdes neuroldgicas encontradas, embora
conceituasse 0 que seriacomplicacéo neurol 6gica: quadros
representados por fraqueza muscular, comprometimento
dalinguagem, diplopiaou alteragbes dos campos visuais.
Aparentemente, ndo consideraram como complicacéo
neurol 6gica os distlrbios da consciéncia.

As causas das complicagdes neuroldgicas no pos-
operatério decirurgiacardiacasio variadas, evao desdea
anoxiacerebral, sgjapor hipotensdo durante a perfusdo ou
por émbol osde variostipos, até airregularidade do sono e
as condic¢des ambientai s daUnidade de Terapialntensiva.
Entretanto, aandxiaéaprincipal responsavel peladecepcéo
do cirurgido quando, ap6s um ato técnico perfeito, o
paciente ndo recuperaaconsciénciaou o faz com ateragdes
de sistema nervoso®.

Circulacdo encefélica

O tecido nervoso consome grande quantidade de
energia, cuja principal fonte é aglicose, aqual, paraseu
completo aproveitamento, necessita ser oxidada.

Avalia-se que 0 encéfal o consome aproximadamente 20
a 22% do oxigénio (O ) do organismo, necessitando um
fluxo sanguineo que cérresponde. E 15% do rendimento
cardiaco. Portanto, sob condi¢des normais,
gproximadamente um sexto do rendimento cardiaco flui para
0 cérebro, estando a pessoa acordada ou dormindo, em pé
ou deitada, trabalhando ou em repouso. Desta forma, o
encéfalo necessita de um fluxo sangiiineo elevado e
constante. Paraisso, ele se utilizade mecanismos diversos
e eficientes, capazes de se adaptarem as rapidas flutua-
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¢desdacirculacdo sanglinea, assim como as necessidades
metabdlicas do parénguima nervoso.

Na circulagdo cerebral, o fluxo sanguiineo encefdico
depende de dois fatores: a presséo arterial (ao nivel das
artérias carétidas internas e vertebrais, ao atravessarem a
dura-mater) e a pressdo ao nivel das jugulares. Para
simplificar, consideramos a presséo nas artérias carétidas
internas e vertebrais como igual a pressdo nas artérias
sistémicas. Norma mente, apressdo ao nivel deveiajugular
édaordem de5 mm Hg e, portanto, pouco influi napressdo
de perfusdo encefélica. A resisténciavascular encefélicas
pode ser considerada como a soma das resisténcias ao
longo do leito vascular (quadro I1).

Quadro || - Regulacéo da cir culacdo encefalica.
FSE = fluxo sangiiineo encefélico
PPE pressio de perfusdo encefélica
RVE resisténcia vascular encefélica
FSE = PPE
O
RVE
PPE=PA -PV
RVE =R artérias+ R arteriolas + R capilares + R veias
Mecanismo de auto regulaco do FSE - Diametro dos vasos
a) Mecanismo miogénico
b) Controle neurol égico
¢) Controle quimico

Estudos feitos no homem tém mostrado que o fluxo
sanguineo encefdlico se mantém constante, apesar de
grandes variacfes na pressdo arterial média. Aceita-se,
geralmente, que quando a pressdo de perfusdo encefélica
cal abaixo de 50 mm Hg, ocorre quedano fluxo sangiiineo
encefalico. | sso sugere que deve existir um mecanismo de
auto-regulacdo do fluxo sanguineo encefélico, que pode
ser definido como o mecanismo pelo qual esse fluxo se
mantém constante, apesar de variagbes na pressao de
perfusdo encefdlico; essa auto-regulagdo atua através do
didmetro dos vasos.

A pressdo arteria influi no fluxo sangtiineo encefdico
através do mecanismo miogénico da auto-regulacéo.
Assim, & elevacdo da pressdo intravascular, 0s vasos
respondem com constricdo; esteéo efeito direto dapressdo
intravascular na musculatura lisa dos vasos.

O controle neurogénico do fluxo sangtiineo encefélico
ndo esti de todo esclarecido. A presenca de fibras
nervosas nos vasos encefdlicos tem sido demonstrada no
homem e existem dados anatdmicos que mostram arel agéo
das mesmas com o sistemanervoso auténomo. Entretanto,
o significado funcional da inervagao perivascular é
obscuro. O bloqueio farmacolégico do sistema nervoso
do simpatico cervical ndo parece influir na circulagéo
sanguineaintracraniana, como o faz noterritério daartéria
carétidaexterna

Quanto ao controle quimico, ainfluénciado didxido de
carbono (CO ) no tdnus dos grandes vasos encefélicos é
universalmente acel ta, acreditando-se haver umaacdo local

do CO namusculaturalisados vasos encefélicos. O CO

€o priznci pal produto do metabolismo encefdlico e atud
relacionado as necessidadesteciduais. Com o aumento da
atividade metabdlica, hamaior concentracdo local de CO ;
como conseqiiéncia, ocorre vasodilataco e aumento do
fluxo sangliineo para essa area. Apesar de ndo haver
concordancia entre os autores sobre o papel do O, na
circulagcdo encefdlica, tem sido relatado que ainstal%u;éo
de O na concentragdo de 85%. reduz o fluxo sangliineo
encefdicode12a15%. Emvériasexperiénciascomanimais,
tem sido observada vasodilatacéo durante acidose e
vasoconstricdo em estado de alcalose.

FatoresPredisponentesas ComplicagBes Neur ol6gicas

Com finalidade didé&tica, consideraremosarbitrariamen-
te os fatores predisponentes as complicacdes neurol 6gi-
casem pré, intrae pos-operatérios (quadro I11).

Quadro Il - Fatores que influem no apar ecimento de complicacBes
neur ol dgicas em pacientes submetidos a cir ur gia car diaca com
cir culacdo extr acor por ea.

Pré-operatério Transoperatério Pé6s-operatério
Idade Tempo deperfusio  Condicdes pulmo-
Hipertensdo arterial Hipotensdo nares,

Estado das artérias Pressio deperfusio U.T.I.

AfeeccOes neurol 6gicas Pressfo arterial apos
prévias interrupcao da perfu-
Patologia cardiaca s30

I dade - Os pacientes com maior risco de complicactes
neurolégicas sd0 0s mais idosos, hos quais as ateractes
orgéani cas vascularesimpedem uma prontaadaptacéo do flu-
X0 sangliineo encefdlico asalteragtes dapressio de perfusdo
encefdica, que podem ocorrer durante acirurgia. Ainda, a
aterosclerosetambém exerce efeitosindiretamente, por dimi-
nuir a pressdo de perfusdo e reduzir o fluxo sangliineo aos
tecidos. Por ocasiéo da cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, hoje tdo freqliente, ndo podemos deixar de lem-
brar que a aterosclerose raramente existe SO nas coronarias
mastambém no sistemaarterial cerebral. Quando esta pato-
logia esta presente, ela ocorre smultaneamente nestes oOr-
géos, com predominio em um ou outro Outrossim, em rela-
¢d0 aidade do paciente, mesmo que acomplicacdo neurol 6-
gica ndo decorra diretamente desta varidvel, quanto mais
avancadaaidade menor a.possibilidade derecuperacdo neu-
rol 6gica. Outrasvezes, arecuperacdo ndo tem oportunidade
deocorrer, poisafatadevitalidade destes pacientesfacilita
0 aparecimento de complicagdes de outra ordem ou impe-
dem que estas, se existentes, possam ser corrigidas.

Hipertensdo arterial - Como j& mencionamos,
um dos mecanismos de autorregulacdo do fluxo
sangiineo encefdlico, € o miogénico. A hipertenséo
arterial constante, resultando em aterosclerose, compro-
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mete tonicidade das artérias cerebrais. As complicactes
neurol 6gicas sdo mais freqlientes nos pacientes com an-
tecedentes de hipertensdo arterial.

Estado dasartérias- A avaiagdo clinicadas artérias
carétidas, faz parte do exame do paciente quevai ser sub-
metido acirurgiacardiaca. Dificilmente, nosdiasde hoje,
surpreendemos sopros sistolicos carotideos em pacientes
operados e com complicagdo neurolbgica. A existénciade
sopros autoctones nas carétidas exige uma avaliag@o
correta de suaimportancia antes do paciente ser operado.
E, ainda, com frequiéncia, vemos a corre¢do de oclusdes
nas carétidas cervicais antes do tratamento cirdrgico da
patologiacardiaca. Cremos que, futuramente, o estudo ra-
dioldgico dosvasos cervicaise cerebrais serarealizado de
rotina nos pacientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca, principa mente narevascul arizagdo do miocardio.

Afecgdesneur ol dgicas pr évias- A fregiiénciade com-
plicacBes € maior nos que jativeram afeccdes neurol 6gi-
cas. Pacientes com antecedentes de acidente vascular ce-
rebral s80 mais sensiveis a hipotensio durante a perfusdo.
A existéncia de antecedentes neurolégicos deve ser
investigada obrigatoriamente, por ocasi&o da internagao.
O aparecimento de convulsdo no pds-operatorio serd en-
frentada com maior tranquilidade, se soubermos que 0
paciente jaaapresentavaanteriormente. Damesmamanei-
ra, um deficit motor constatado apds a cirurgiapodera ser
de instalag8o anterior e este conhecimento evitara uma
série de aborrecimentos.

Tipos de patologia cardiaca - Quanto mais graves e
complexas as patologias cardiacas a serem corrigidas,
maiores as possibilidades de complicactes neurol dgicas,
nao sb porgue a patol ogia cardiaca podejater facilitado o
aparecimento ou provocado alteragtes do sistemanervoso
anteriormente, como também pelo fato de o tempo de
cirurgiaser maisdemorado.

Tempo de perfusdo - O tempo de perfuséo, aidade do
paciente e a pressdo de perfusio sao considerados os trés
elementos de maior importancia relacionados as
complicagdes neurologicas. A incidéncia das ateragbes
neurol 6gicas aumenta significativamente com um tempo
de perfusdo acimade 2 h. Admite-se que os oxigenadores
utilizados na circulagdo extracorpdrea alterem o sangue,
acarretando comprometimento embdlico da
microcirculacéo, pela formagdo de microparticulas,
constituidas por aglomerados de plaguetas, hemécias,
leucécitos, fibrina, proteinas desnaturadas, corpos
estranhos e ainda émbol os gasosos.

Hipotensdo arterial - Independentemente da presséo
de perfusdo, a hipertensdo arterial durante acirurgia, em
pacientes com comprometimento da elasticidade dos
vasos, principal menteidosos, torna-os maisvulneraveisa
lesBes encefdlicas.

Pressao de perfusdo - Stockard e col.* realizaram o
registro eletroencefalografico e da pressdo de perfusio,
continuamente, em 75 pacientes submetidos a cirurgia a

céu aberto e mostraram que o eletroencefa ogramasetorna
isoelétrico durante pressdo de perfusdo abaixo de 50 mm
Hg, apesar de hipotermia e ata concentragdo de O no
sangue arterial. Nesses casos, 0 retorno da atividade
elétrica cerebral é comprometido, se o nivel de pressdo
continuar baixo. Autores advogam inclusive o registro
eletroencefalogréfico continuo, durante o periodo de
perfusdo, poisesse seriaum indicador do nivel dapressio
de perfusdo, que deveria ser suficiente para manter uma
atividade eletroencefalogréfica espontanea, evitando
assim lesBes isquémicas. Admite-se que a pressdo de
perfusdo abaixo de 50 mm Hg acarreta andxia cerebral,
sendo esse fato o principal responsavel pelas lesdes
anoxicas, em pacientes submetidos a cirurgia com
circulag8o extracorporea.

Pressdo arterial durantea perfusdo - Algunsautores
admitem que ahipdxia, antesdelesar o parénquimanervoso,
ja exerce sua a¢8o nociva hos vasos (por edema do
endotélio arterial edascélulas perivasculares), tendo como
conseqliéncia uma diminuicdo da luz vascular
Considerando esse fato como vélido, quando ha baixada
pressdo de perfusdo, a hipotensdo é corrigida, mastavez
ndo a niveis suficientes para permitir uma irrigacéo
satisfatoriadostecidos devido adiminuicdo daluz vascular
acarretadapelaacdolocal dahipdxia. Nessescasosamaior
pressdo de reperfusdo parece ser aresponsavel pelamenor
incidéncia de complicagdes neuroldgicas, quando esse
procedimento é adotado.

Pds-oper atdrio - Emborango descrito, observamosem
vérias oportunidades, pacientes que apresentam nos dias
subseqiientes a alta da UTI, quadro clinico de
comprometimento neurolégico, 0 qual a nosso ver,
decorreria de cuidados pulmonares insatisfatérios. A
explicacdo seriaque, naUTI, aassisténciapulmonar émais
intensa, enquanto que no quarto pode haver diminuicdo
dos cuidadosfisi oterdpicos paraaeliminagéo de secrecao,
fornecendo o aparecimento de anéxia, que seria a
responsavel por esses quadros. 1sso é resolvido com
intensificagdo dos cuidados de enfermagem.

UTI - A equipe médica, preocupada com a assisténcia
técnica, pode ndo dar adevidaatencao ao doente, no sentido
emocional e psicologico. Ndo h4 quem n&o conhega
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, que fazem
referéncias depreciativas a Unidade de Terapia Intensiva,
guanto aesse aspecto. Algunsautores’ referem-seapsicose
pos-circulacdo extracorpdOrea, entre cujas causas
incluem fatores psicol 6gicos, tais como a ansiedade que
precede a cirurgia, o sono fregiientemente interrompido
na UTI assim como a monotonia dessa, com todos 0s
seus ruidos caracteristicos. A maior divulgacéo e
aocorrénciacadavez maisfreqlente dacirurgiacardiaca
tém trazido menor ansiedade aos pacientes candidatos
a essa terapéutica. Alie-se a maior atencdo gque vem
sendo dada, aos pacientes quando internados,
recebendo assisténcia e preparo ndo sé por parte
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daenfermagem como também de psi cdlogos, dém de contato
com pacientes ja operados.

Anatomo-patologia- No encéfd o de pacientessubmetidos
a cirurgia cardiaca, sdo descritos trés tipos de lesdes
anatomopatol égicas. 1) infartosisquémicos por émbolosem
vasos de pequeno didmetro; 2) petéquias e hemorragias
perivasculares; e 3) necroses neuronais difusas ou
localizadas. Todos esses achados decorrem da andxia, por
pressao de perfusio insuficiente ou mltiplos microémbol os.
Os émbol os gasosos tém sido menos freqlientes, devido ao
aperfeicoamento dastécnicase seoriginam, sggado ar retido
no ventriculo esquerdo ao término dacirurgia, ssjadebolhas
formadas durante turbul éncias ou mesmo de gases contidos
nos liquidos utilizados na cirurgia. Os microémbolos
encontrados nas lesdes s@o constituidos de materiais
variados, tais como calcio, aglomerados de elementos
celulares sangiineos, gordura, fibrina, corpos estranhosndo
identificados, etc.

Quadro clinico - E caracterizado por distdrbios de
consciéncia, paralisia, convulsdesedistirbiosvisuais. Entre
osdigturbiosdaconsciéncia, incluem-seateragbesdo humor,
apatia, depressdo, irritabilidade, inquietagdo, alucinacdes,
delirio, confusdo, rebaixamento intel ectua, desorientaco,
sonolénciatorpor e coma. Os disturbios de comportamento
geramenteregridem ao final dasegundasemanadecirurgia.
Entretanto, aquel es que persistem com alteracdes dessetipo
geramente correspondem apacientesquetiveram no passado
distarbios mentais. Quanto ao comprometimento mais
acentuado do nivel de consciéncia, as hemiparesias e
hemiplegias sdo também mai s freqlientes nos pacientes que
anteriormentejahaviamtido acidentesvascularescerebrais.
Pacientes j& previamente comprometidos sdo, portanto,
considerados de risco mais elevado quanto & possibilidade
de complicagBes neurol dgicas, quando submetidosacirurgia
cardiacaeaindicacdo daintervencdo deve ser avaliadacom
maisrigor.

Os disturbios visuais, tais como diplopia e alteractes
do campo visual, sdo igualmente freqlentes, embora
muitas vezes hdo percebidos ou devidamente val orizados,
no pés-operatério, pela equipe médica, ou mesmo pelo
paciente.

As convulsBes também refletem lesdo cerebral; assim
como adislexia, adiscalculia, adisgrafiaeadesorientacéo
esguerdo/direito.

TRATAMENTO

A andxia cerebral, qualquer que sgja a sua causa, é a
principal responsavel pelas complicagdes neurol bgicas que
ocorrem nas cirurgias cardiacas, incluindo as ateragbes na
esfera psiquica. Portanto, a terapéutica fundamental das
complicagBes neurol bgicas cond ste no tratamento daandxia
cerebral.

A anoxia cerebral associada as cirurgias cardiacas ndo
tem amesma fisiopatol ogia da consequiente aos acidentes
vasculares cerebrais (AVC) Assim, nos pacientes com

complicagBes neurol 6gicas pos- cirurgia cardiaca, ndo tem
significado o emprego de antiagregantes plaguetérios ou
anti coagulantes, que s8 comumente utilizados no tratamento
de AV C isquémicos. Essas drogas s&0 utilizadas nos casos
de AVC, com a findidade de evitar um novo ictus. Nas
complicagBes neurol dgicas pds-cirurgia cardiaca, o quadro
isquémico j& se estabeleceu, ndo havendo teoricamente a
possibilidade de repeticéo daisguemia.

Comoaandxiacerebra setraduz principa mente por edema,
o tratamento das complicagBes neuroldgicas pos-cirurgia
cardiaca consi ste fundamental mente no emprego de drogas
antiedema cerebral, como corticéides e as solucdes
hipertdnicas. Entre essas, ade uso maiscorrente €o manitol.
A solucdo de manitol a 20% é empregada quando
pretendemos uma agdo mais rapida e enérgica;
concomitantemente, utilizamosadexametasona. deresultado
ndo tdo imediato, porém de efeito mais duradouro.

No que diz respeito as convul sBes, t&o freglientes nesses
pacientes, empregamos os anticonvulsivos classicos, tais
como: fenobarbitd, difenilhidamtoima, diazepan, el onazepam.
Nos estados de mal epiléptico, as drogas de eleicdo sdo 0s
bemzodi azepini coseadifemilhidantoina

O haloperidol € o medicamento antipsicético de maior
efichcia e 0 mais utilizado nos distdrbios psiquicos que
ocorrem gpdsacirurgiacardiaca.

Finalmente, uma palavra sobre o papel a ser
desempenhado pel o neurol ogistacomo integrante daequipe
médico-cirlrgica. Além de tragar o plano terapéutico,
gera mentejainiciado pelo plantonistadaUnidadede Terapia
Intensiva, deveraavaiar o grau decomprometimento cerebral
e a possibilidade de recuperacéo funcional, situagdo que
muito angustia os familiares. Destaque-se ainda sua
importancianaavaliagdo pré-operatériados pacientesmais
predispostos a desenvolver complicagtes neurol dgicas.
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