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EXSANGUINEO TRANSFUSAO NO DECURSO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA NA
CORRECAOQO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEXAS
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Noventa e seis pacientes portadores de cardiopatias congénitas complexas, com peso
inferior a 10 Kg, foram submetidos a cirurgia cardiaca sob “ by-pass’ cardiopulmonar e

exsangiineo transfusdo.

O circuito de CEC apresentou peculiaridades que permitiram a troca do volume de carga
por concentrado de hemécias antes do término da perfusdo.
Esta variacao técnica mostrou menor trauma dos elementosfiguradosdo sangueecorrigiu

a hemodiluicdo do inicio do “ by-pass’.

A correcéo precoce das cardiopatias graves em
criancas de baixo peso definiu-se pel o uso de hipotermia
profunda e parada circulatériatotal ou baixo fluxo*.
Oxigenadores descartaveis de excel ente desempenho,
incluindo os nacionais, muito contribuiram para o
avanco dessas intervengdes cirdrgicas. Permanece,
entretanto, a necessidade de aprimoramento técnico
para evitar o trauma do sangue, hemodiluicao
excessiva e, consequentemente menor hemorragia
pés-operatdria. A substitui¢cdo do volume-carga, no
término da operacdo, por concentrado de .hemécias

constitui o fundamento deste trabal ho.

MATERIAL EMETODOS

Noventa e seis pacientes portadores de cardiopatias
congénitas complexas, com peso inferior a 10kg, foram
submetidos a tratamento cirdirgico em que se modificou
0 sistema convencional de circulagdo extracorporea,
acrescentando a exsanguineo transfusdo no momento de
reaguecimento do paciente. A distribuic&o de pacientes
conforme a doenca e a operacdo rada nos quadros| ell.

Foram col ocados protetores de esponjanos pavilhfes
auriculares das criangas; compressas ha regido para
protecdo dos rins e capacete de gelo na cabeca ou
pequenos sacos com. gelo picado paramaior cia, ao couro
cabeludo.

Utilizaram-se nalinhavenosatubos de 3/8 de polegada
enalinhaarterial 1/4 depolegada. Parareaquecer ovolume

QUADRO | - DistribuicBo de pacientes conforme o tipo de
car diopatia acianética.

Cardiopatia Operagio N.°de Obitos
pacientes
Insuficiéncia mitral Prétese 4 0
“Plagtia”’ 2 0
Anomalia de retorno venoso Corregdo
cirdrgica 4 0
Comunicagdo interventricular ~ Corregéo
com “patch” 28 2
Persisténciado canal atrio- Corregéo
ventricular (forma parcial) cirdrgica 6 0
Persisténcia do canal atrio- Operacdo de
ventricular (formatotal) Rastelli ¢/mod. 1 2
55 4
QUADRO Il - Distribuicdo de pacientes conforme o tipo de
car diopatia cianética. _
Cardiopatia Operagéo N.°de Obitos
pacientes
Atresia pulmonar Comissurotomia pulmonar
+ “platia” infundibular 3 0
“Plastia” infundibular
+ “shunt” 1
Transposi¢ao dos Mustard 11 1
grandes vasos Jatene 1 1
Senning 2 0
“Trilogia” Fallot Correg&o total 3 0
Tetralogia Fallot Corregao total 14 2
Perssténciadocana  Operacdo de Rastelli +
atrioventricular + Corregdo da estenose
estenose infundibular  pulmonar 2 1
pulmonar
41 6
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de cargadurante aparadacirculatériatotal, estabel eceu-
seumcircuito entrealinhavenosaealinhaarteria, oqua
podiaser isolado através de pingas. O volume de carga
inicial foi constituido de Ringer lactato 600, albumina
humana50 ml, solumedrol 500 mg e cefd osporina500 mg.

A heparinizac8o foi efetuada conforme o tempo de
coagulagdo ativada pelo “celite”. Iniciada a perfusdo
estabel eceu-se hipotermia, baixando-seatemperaturapara
20°C. Adotou-sebaixofluxo e 15°C naparadacircul atdria
totd. O fluxofoi diminuido, amedidaque atemperaturase
reduzia: a37°, 100ml/mirv kg; a27°, 50 ml/min/kg; a20°C, 25
ml/mirvkg.

No momento da parada circulatéria total, fez-se a
drenagem de sangue para o oxigenador e, em seguida,
pincaram-se alinha arterial e alinhavenosa, acimado
circuito arteriovenoso (tubos), iniciando-se o
reaguecimento dacarga, cujatemperaturafoi el evadaaté
25C.

Em um reservatdrio de cardiotomiaforam colocados 600
ml deconcentrado dehemécias contendo 75 mg de heparina
€30 ml debicarbonato de sodio. Notérmino daperfusio, a
cargainicial foi substituidapor 600 ml de concentrado de
hemécias.

RESULTADOS

O numero de ébitos, no pds-operatérioimediato, foi 10
(104%).

Napersisténciado canal atrioventricular, tipo “ ostium
primum”, em 6 pacientes, ndo houvedhitos. Naformatotd,
houve 2 dhitosem 13 pacientes. Nos casosde trangposi ¢éo
dosgrandesvasos, houve 2 6bitosem 14 pacientes, sendo
11 corrigidos pelaoperagdo de Mustard (sem 6hitos) um
pela operacdo de Jatene (6bito) e 2 pela operacdo de
Senning (sem 6hitos).

Noscasosdetetraogiade Falot, houve 2 dbitosem 14
pacientes.

COMENTARIOS

A hipotermiaprofundacom paradacircul atériatotal ou
baixo fluxo, para correcdo de cardiopatias congénitas
complexas, em criancgas de baixo peso, tem dado bons
resultados 22,

A modificac8o técnica da circulagdo extracorpérea
convencional pela exsangiiineo transfuséo foi

desenvolvidapor Bayley, naUniversdadedeLomaLinda
e introduzida pelos autores no Hospital Adventista
Silvestreapartir do ano de 1980.

Temelaafinalidadedeevitar o emprego de” priming”
contendo hemécias e plaquetas lesadas rio curso da
circulagdo extracorpérea. Dessa maneiradiminuem as
ateragbes de coagulacdo do sanguehemdlise eexcessiva
repod 8o devolume, assm como reintervengBescirdrgicas
que seguramente aumentam amorbidade eamortalidade.

A exsanguineo transfusdo, seguidade substitui cdo do
volume de carga por 600 ml de concentrado hemacias
substitui ascélulasverme haslesadasnoinicio daperfusio
eevitaahemodiluicdo excessivanasaidado “ by-pass’.

Usamos, derotina, aheparinizagdo s stémicapaciente,
calculando-se o tempo de coagul agéo ado pelo “ celite”
conformeBull ecol .# (neutralizou-se afracéo deheparina
circulante sem quetivesse ficado residuo de sulfato de
protaminano sangue).

SUMMARY

Clinical experienceobtained during thelast yearsin 96
infants under 10 kg, submitted to sur under profound
hypothermiaand circul atory a besides exchange blood
transfusion, is presented.

Beforerewarming theinfant, theinitial priming solution
issubstituted by packed red cells (600 introduced into the
oxigenator by acardiotomy blood return.

This new technique has been used so asnot to produce
hemolysisnor hemodil ution after cardiopulmonary bypass.
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