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Estudo do Transporte, Consumo e Extracao de Oxigénio no
Pos-Operatério de Cirurgia Cardiaca

Monica Maria Siaulys’, Judlio César Dias Pereira®,José Otavio Costa Auler Janior, TSA®

Syaulis M, Pereira JCD, Auler Janior JOC - Oxygen delivery, consumption and extraction in the
postoperative period of cardiac surgery

Monitoring of oxygen delivery (DO,), consumption (VO,) and extraction (EO2) has great
importance in the management of patients with hemodynamic instability. The purpose of this study
was to evaluate the time course of such parameters and to establish physiological correlations in
the postoperative period of cardiac surgery. Twenty patients were studied, twelve male and eight
female, with mean age of 51 + 5 years. Monitoring consisted of a Swan - Ganz catheter, ECG and
direct arterial blood pressure. Four blood samples were taken at six hour intervals to calculate
DO,, VO,and EO,, simultaneously to the determination of cardiac index (Cl). Hemoglobin (Hb)
and arterial oxygen saturation (Sa0O,) were also measured. Results were: DO,and Hb mean values
were lower than-normal values in all measurements; Cl and EO,mean values were higher than
normal; the first VO, measurement was within normal range and the three subsequent values were
higher than normal. SaO,was the only parameter to show statistical difference, the first measure-
ment being normal and the subsequent values being lower than normal. In conclusion, DO,
decreases in the immediate postoperative period of cardiac surgery and VO,is mantained due to
an increase in EO,.

KEY WORD: MONITORING: delivery, consumption and extraction of O,; SURGERY, Cardiac:
postoperative

Relativamente recente e a aplicabilidade cli-
nica dos conceitos de transporte (TO,), con-

bina e saturacdo arterial de oxigénio. O consu-
mo de oxigénio reflete o metabolismo celular

sumo (VO,) e extracdo de oxigénio (EO,) no
tratamento de pacientes graves. O TO,pode ser
definido como o produto do fluxo sangtineo pelo
conteudo arterial de oxigénio. Portanto depende
das variaveis: débito cardiaco, teor de hemoglo-
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representando em analise simplificada a deman-
da de O,necessaria para nado ocorrer glicolise
anaerdbica e producdo de acido latico. Existe
complexa interdependéncia entre o TO,e VO,
onde estdao envolvidos o débito cardiaco, reati-
vidade da microcirculacdo e grau de avidez mi-
tocondrial pelo O,, caracteristica peculiar dos
diferentes grupamentos celulares que consti-
tuem os tecidos e 6rgaos. Dentro de determina-
das faixas de variacdo o VO,é atendido pelo
T O, principalmente as custas de aumento e
diminuicdo do débito cardiaco e ajuste do fluxo
tecidual pela microcirculagdo. O limite de com-
pensacdo depende da funcdo cardiaca desde
gue a hemoglobina e a oxigenacdo permanecam
estaveis. Na incapacidade do TO,suprir o VO,,
sdo desencadeados mecanismos no intuito de
se preservar a viabilidade celular. O mais impor-
tante destes mecanismos e a reserva de extra-
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¢do de oxigénio, que permite as ceélulas limitada
mas eficiente capacidade de manobra frente a
variacbes extremas do TO2. Na pratica esta re-
serva pode ser aferida medindo-se a reserva de
extracdo (EO2). Esta complexa interdependén-
cia de mecanismos que asseguram a viabilidade
celular através da oferta de oxigénio tem sido
pouco investigada no pés operatério imediato de
cirurgia cardiaca. Sabe-se que e relativamente
freqliente a ocorréncia de desequilibrios na oxi-
genacao periférica, e quando desapercebidos
podem determiner evolugdo clinica desfavora-
vel. O objetivo deste trabalho foi avaliar, as con-
dicdo de oxigenacdo celular bem como os
mecanismos fisiolégicos relacionados a manu-
tencdo em pacientes no pds operatério de cirur-
gia cardiaca.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Este protocolo foi aprovado pela Comissao
de Etica da Instituicdo.

Foram estudados 20 pacientes no pds opera-
tério imediato de cirurgia cardiaca, com idade
entre 19 e 71 anos (media de 52 + 14) sendo 12
pacientes do sexo masculino e 8 do sexo femi-
nino. A revascularizagdo do miocéardio (RM) foi
a principal cirurgia em 10 pacientes, troca ou
plastia valvar (TV) em 4, aneurismectomia do
ventriculo esquerdo (AVE) em 2, RM associado
a TV em 2, resseccdo de feixe andbmalo (RFA) e
aneurismectomia de aorta (AAo) tipo | em 1
paciente cada. A técnica de anestesia foi padro-
nizada consistindo de midazolam, fentanil e bro-
meto de pancurbnio e isoflurano em doses
padronizadas de acordo com a observacdo cli-
nica da anestesia.

Todos o0s pacientes foram previamente moni-
torizados com cateter de Swan-Ganz (Pentacath
7) e pressao arterial invasiva no Centro Cirdrgi-
co . Logo apés a admissao na UTI (15 minutos)
e com intervalos de 6 horas, foram coletadas
amostras de sangue da arteria radial e do tronco
da artéria pulmonar, para analise gasimétrica
(analisador de gases sangiiineous radiometer
ABL-300), perfazendo total de 4 amostras. Si-
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multaneamente a cada coleta, mediu-se o débito
cardiaco (DC) através do método da termodilui-
¢do, utilizando-se a média de 3 medidas conse-
cutivas. O indice cardiaco (IC) foi obtido
dividindo-se o débito cardiaco pela superficie
corporal. Em relacdo ao regime de ventilagdo os
pacientes estavam: 15 minutos, ventilacdo con-
trolada e fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de .
0,6; 6 horas, ventilacdo mandatéria intermitente
e FiO2de 0,4; 12 e 18 horas, que correspondedem
as duas ultimas medidas, os pacientes estavam
extubados respirando mistura de ar e oxigénio a
concentracdo de 40%. Foram incluidos neste
estudo pacientes com estabilidade hemodinami-
ca (pressao arterial média igual ou superior a 80
mmHg) sem a utilizagcdo de drogas vasoativas.

Os calculos hemodinamicos de TO2, VO2e
EO2foram realizados de acordo com as seguin-
tes formulas:

TO2=DC x CaO2x 10

VO2= DC x (CaO2- CVOz)

EO2_ CaOz2- CVO2
CaO2

Ca0z2. 1,39 x sat.arterial de02 x Hb + 0,0031 x PaO2

CvO2= 1,39 x sat.venosa de 02 x Hb + 0,0031 x Pv02

onde:

TO2= Transporte de Oz (normal: 950 a 1150
ml/min)

V Oz2= Consumo de O2z(normal: 150 a 290
ml/min)

EO2 = Extracdo de O2(normal: 0,24 a 0,28)

CaOz2 = Conteldo arterial de O2 (normal: 18 a 20
ml/dL)

CVO2= Contedo venoso de Oz (normal: 13 a 16
mi/dL)

Hb = Hemoglobina (normal 12 a 14 g/dL)

Sat = saturacdo arterial de O2 (acima de 96%)

IC = indice cardiaco (normal 2,7 a 3,0 L/min/m?)

A variacdo das médias ao longo do tempo foi
submetida a analise de perfil para medidas re-
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petidas, considerando-se estatisticamente sig-
nificativa p £ 0,05. Observada a significancia es-
tatistica prosseguiu-se o teste comparando-se
as médias dos tempos (na admissdo) com as
demais.

RESULTADOS

Analisando-se o TO2 (figura 1 ) observou-se
gue nas quatros medidas realizadas os valores
apresentaram-se abaixo da normalidade mas
sem diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,5772). Este achado foi semelhante para
os valores da hemoglobina (p = 0,3493), que
estdo apresentados na figura 2.

Os resultados do IC e EO2mostram estar
acima da normalidade mas sem diferenca esta-
tistica entre suas determinacfes (p = 0,5426 e
p = 0,1797 respectivamente) (figuras 3 e 4).

O VO:2 apresentou-se com a primeira média
dentro dos valores normais e as outras subse-
glentes acima da normalidade mas sem diferen-
¢ca estatistica entre (p = 0,1317) (figura 5).

A saturacdo de oxigénio foi o Unico parametro
que apresentou diferenca estatistica entre suas
médias (p = 0,0318), diminuindo ao longo dos
tempos estudados. Observa-se que apenas a
primeira média estava dentro da normalidade,
as trés medidas restantes mostravam-se abaixo
do limite inferior da faixa de normalidade (figura
6).

DISCUSSAO

O oxigénio é transportado no sangue sob
duas formas: dissolvido e em combinagdo com
a hemoglobina. A capacidade do sangue em
transportar O2 dissolvido em condi¢des fisiolo-
gicas é de 0,3 ml de oxigénio para cada 100 ml
de sangue. Se ndo houvesse a hemoglobina
seria necessario um débito cardiaco extrema-
mente elevado, cerca de 100 litros por minuto,
para atender-se as necessidades de oxigénio do
organismo em repouso’. O TO2é o produto do
débito cardiaco (DC) pelo CaO2. Quando ha
diminuicdo da hemoglobina ou hipoxemia com-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 43: N° 4, Julho - Agosto, 1993

12000 _______

' V.
1000 |
S A e Y A -t
Eaol T 7T
N
s |

600 |

ol L 1 ! L

A 6 12 18 hs ()

Fig 1- Mostra a relacdo entre Transporte de Oxigénio e o Tempo.
A - Admisséo; T - Tempo com Intervalos de 6 horas;
TOz2- Transporte de Oxigénio; VN - Valor normal
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Fig 2- Mostra a relacdo entre a Hemoglobina e o Tempo.
A - Admisséo; T - Tempo com intervalos de 6 horas;
Hb - Hemoglobina

prometendo o CaO2, a compensacdo é feita as
expensas do débito cardiaco. Em condi¢Bes fi-
siolégicas o consumo de oxigénio e relativamen-
te constante variando de acordo com o
metabolismo. No poés-operatério sua diminuigdo
pode estar relacionada a hipotermia, condicédo
relativamente freqliente nas primeiras horas se-
guindo-se a cirurgia cardiaca. Normalizando-se
a temperatura, a tendéncia é aumentar-se o
consumo de Oz2, o que pode ocorrer em duas
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Fig. 3 - Mostra a relagéo entre o Indice Cardiaco e 0 Tempo.
A - Admissdo; T - Tempo com intervalo de 6 horas;
IC - indice Cardiaco; VN - Valor Normal
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Fig 4 -Mostra a relagdo entre Extracdo de Oxigénio e o tempo
A- Admissao; T- Tempo com intervalos de 6 horas;
VN- Valor normal

400

faoo b | __ _ g e ___®_

=

€ ™
_(>3200=- ——————————————

100 A ) 12 18 hs (t)

Fig 5 - Mostra a relagdo entre o Consumo de Oxigénio e o Tempo.
A - Admisséo; T - Tempo com intervalos de 6 horas
VN - Valor normal
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Fig 6 - Mostra a relagdo entre Saturagdo de Oxigénio e o Tempo
A- Admssdo; T- Tempo com intervalos de 6 horas

etapas: inicialmente surgem fenémenos pro-
prios do despertar, como tremores musculares,
estresse organico e psiquico associado a dor e
ao desconforto pdés-operatério. Posteriormente
instala-se o quadro de hipermetabolismo asso-
ciado ao trauma cirdrgico e a cicatrizacdo da
ferida poOs-operatéria. A maior necessidade de
O2 periférico € suprida por ajustes periodicos do
TO2, principalmente elevando-se o débito car-
diaco®’. No presente estudo a diminuicdo do TO2
foi relacionada a anemia e diminuicdo da satu-
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racdo arterial de oxigénio. Embora houvesse
aumento compensatério do débito cardiaco,
esta elevagdo ndo foi suficiente para manter o
TO2 em patamares normais. Considerando-se
este aspecto é dificil estabelecer-se valor numé-
rico ideal para o débito cardiaco no intra ou
pos-operatério sem acoplar-se dados de TOz2,
VO2e EO2. No homem o valor critico de TO2
abaixo do qual haveria prejuizo na manutencéo
do TO2e instalacdo de metabolismo anaerébio
esta em torno de 300 mi/min/m*(figura 7). De-
pendendo da perda em relagdo ao TO2zinstalam-
se outros mecanismos compensatorios na
tentativa de manter a oferta de O2celular. O
mecanismo mais utilizado pelo organismo é a
chamada reserva de extragcdo. Aumentando-se
a extracdo de oxigénio com concomitante vaso-
dilatacdo da rede capilar consegue-se, até certo
ponto manter-se o suprimento de Oz para man-
ter o VO2. Obviamente este mecanismo depen-
de da maior extracdo de O2 pela periferia, o qual
pode aumentar até trés vezes em relacdo ao
normal. No presente estudo a EO:2elevou-se
progressivamente (figura 4) no sentido de suprir
as necessidades periféricas de oxigénio. Quan-
do o TO2diminui por baixo débito cardiaco,
anemia aguda ou insaturacdo sangiiinea, e atin-
ge valor critico e 0s mecanismos acima descri-
tos ndo conseguem compensar, ha queda do
TO2 (figura 7). E interessante notar que a inter-
dependéncia entre o TO2e VO2pode modificar-
se conforme a situagao clinica. No baixo débito,
como ocorre no pos operatdrio de cirurgia car-
diaca a capacidade de extracdo de oxigénio é
mais eficiente *°. Nos pacientes com sepse ou,
sindrome de angustia respiratoria do adulto esta
interdependéncia entre TO2e TO2ndo é obser-
vada. E freqgiiente observar-se comprometimen-
to do TO2mesmo na presenca de TO2normal
ou acima do normal, o que demonstra falha
importante nos mecanismos periféricos de utili-
zacdo do oxigénio®’.

O indice cardiaco (figura 3) apresentou-se
com valores acima da normalidade na tentativa
de compensar a diminuicdo da taxa de hemoglo-
bina, procurando manter a relacdo VO2/TO2 nor-
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fig 7- Mostra a relagdo entre Transport e o Consumo de Oxigénio.
VO2- Consumo de Oxigénio; TO2- Transporte de Oxigénio
Adaptado de Paul Marino- Intensive Care Unit -1991 ; 1 4-24.

real. O VOz2 apresentou-se com valor dentro da
normalidade na primeira medida, elevando-se
nas trés subsequentes, refletindo inicialmente a
diminuicdo do metabolismo determinada pela
hipotermia e acgdo residual dos anestésicos e
posteriormente a maior demanda de oxigénio
imposta pelo pds-operatério. A compensacdo da
queda do TO2foi feita as expensas do aumento
da extracdo de O2como mostram os valores
acima da normalidade deste parametro em to-
das as determinacoes.

Concluimos que modificagdes importantes
afetando o consumo e transporte de oxigénio
ocorrem no pOs operatério imediato seguindo-se
a cirurgia cardiaca. Embora n&o tenham sido
observados alteracdes significativas do ponto
de vista estatistico, biologicamente achamos
gue nossos resultados foram muito importantes.
Este estudo demonstrou claramente uma dimi-
nuicdo constante do TO2, explicado por anemia,
discreta hipoxigenacdo e elevacdo compensato6-
ria do indice cardiaco que ndo foi suficiente o
bastante para atender o VO2. A comprovacgao
deste fato repousa no aumento compensatério
da extracdo de oxigénio, que deve ter sido sufi-
ciente, pois nao atingiu valores considerados
extremos. Algumas conclusdes de ordem prética
sdo interessantes. Um destes aspectos refere-
se a oportunidade 6tima de reposicdo de hemo-
globina, quando deve-se levar em conta a
funcdo cardiaca prévia, idade e a capacidade
respiratéria no sentido de manter boa oxigena-
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¢do sangilinea. Pacientes com indicios de baixo
débito e hipoxemia necessitam manter a hemo-
globina em niveis normais. A funcdo cardiaca
também deve ser otimizada as custas de ajustos
volémicos e infusdo de drogas vasoativas. A
manutencdo de oxigenagdo adequada e funda-
mental mesmo as custas de ventilag&do artificial,
guando medidas tradicionais ndo surtem o efeito
desejado. Finalmente, monitorizacdo da fungéo .
cardiovascular, respiratéia e dos indices de oxi-
genacao periférica devem estar sempre presen-
tes no pOs operatério de cirurgia cardiaca.

Siaulys MM, Pereira JCD, Auler Janior
JOC - Estudo do Transporte, Consumo e
Extracdo de Oxigénio no PG&s-Operatorio
de Cirurgia Cardiaca

A monitorizacdo do transporte
(TO2), consumo (VO2) e extragdo de oxi-
génio (EO2) sdo fundamentais no manu-
seio de pacientes com algum grau de
instabilidade hemodinamica. O objetivo
deste estudo foi avaliar o comportamento
destes parametros e tentar estabelecer
correlacdes fisiolégicas pertinences ao
pés-operatério imediato de cirurgia car-
diaca. Foram avaliados 20 pacientes, 12
masculinos e 8 femininos, com média de
idade de 52 + 14 anos. Utilizou-se cateter
de Swan-Ganz, pressao arterial invasiva
e eletrocardioscopia como monitorizagéo.
Foram feitas 4 coletas de sangue simulta-
neamente as medidas hemodindmicas
com intervalos de 6 horas, a primeira rea-
lizada apés a admissdo do paciente na
unidade de recuperacdo cardiaca. Calcu-
lou-se o0 TO2, VO2, EO2 e indice cardiaco
(IC) a partir da medida do débito cardiaco.
Mediu-se o valor da hemoglobina (Hb) e
saturacdo arterial de oxigénio (Sa0Oz2). Os
resultados principais foram: TOz2e a Hb
apresentaram-se com médias abaixo da
normalidade nas quatro medidas, o IC e
EO2 com médias acima do normal, a me-
dia de VO2na primeira medida apresen-
ta-se dentro de limites normais e as trés
restantes acima do normal, a saturacao
arterial de O2 (SAO2) foi o Unico valor a
apresentar diferenca estatistica entre as
suas médias, apresentado a primeira den-
tro da normalidade e as trés restantes
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abaixo. Concluimos que o TOzesta dimi-
nuido no pd&s operatoério imediato de cirur-
gia cardiaca e a compensacao para
manter-se oferta adequada de oxigénio
para os tecido foi realizada pela maior
extracdo de Oz (EO2).

UNITERMOS: CIRURGIA, Cardiaca: pos-
operatério, MONITORIZACAO:
transporte, consumo e extragdo
de oxigénio.

Siaulys MM, Pereira JCD, Auler Janior
JOC - Estudio del Transporte, Consumo y
Extraccion del Oxigeno en el Post-
Operatorio de Cirugia Cardiaca

La monitorizacion del transporte
(TO2), Consumo (VO2) y la extraccion de
oxigeno (EO2) son fundamentales en el
manejo de pacientes con algun grado de
instabilidad hemodinamica. El objetivo de
este estudio fue evaluar el comportamen-
to de estos parametros y tratar de estabe-
lecer correlaciones fisiolégicas perti-
nentes al post-operatério inmediato de ci-
rugia cardiaca. Fueron evaluados 20 pa-
cientes, 12 masculinos y ocho femeninos,
con una edad promedio de 52 + 14 afos.
Se utilizé catéter de Swan-Ganz, presion
arterial invasiva y eletrocardioscopia,
como monitorizacién. Se realizaron 4 co-
lectas de sangre simultaneamente a las
mediciones hemodinamicas con interva-
los de 6 horas: la primera realizada des-
pués de la admision del paciente en la
unidad de recuperacién cardiaca. Fue cal-
culado el TO2, VO2, EO2y el indice car-
diaco (IC) desde la medicién del débito
cardiaco. Se medi6 el valor de la hemoglo-
bina (Hb) y la saturacion arterial de oxige-
no (SaO2). Los resultados principales
fueron TO2y la Hb que se presentaron con
promedios abajo de la normal en las cua-
tro mediciones; el IC y EO2 con promedios
sobre la normal, el promedio de VOz2en la
primera medicion se presenta entre el li-
mite normal y las tres mediciones restan-
tes sobre la normal, la saturacién arterial
de 02 (Sa02) fue el Unico valor que pre-
sent6 diferencia estadistica entre sus me-

diciones, estando entre los valores nor-
males la primeira medicién y abajo de la
normal las otras tres mediciones. Se ob-
tuvo como conclusion que el TO:2esta
disminuydo en el post-operatério inmedia-
to de la cirugia cardiaca y la compensa-
cion para mantener la oferta adecuada de
oxigeno para los tejidos se realizd a través
de la mayor extraccion de O2 (EOz2).
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