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A repercussqo da circulacao exirarorporea no equilibrio
acido-basico é analisada em 1.000 pacientes submetidos a ci-
rurgia cardiaca. Os resultando obtidos demonsiram:

a - Nao existirem diferencas significantes entre os pacientes
portadores de cardiopatias congénitas ou adquiridas quan-
lo a incidéncia de distiurbios dcido-bdsicos.

b A origenacdo artificial, com saturacdo arterial da hemo-
globina mantida enitre 90-95<. foi compativel com resulta-

) dos tdo satlisfatorios quanio os obtidos com valores de oxi-
genacdao superiores.

¢ - A hipocapnia (PCO,, abairo de 30 mmHg) durante a cir-
culacao extracorporea, resultou em maior incidéncia ape-
nas de acidose metabolica considerada de leve intensidade
(“B. E. entre — 26 e — 6,9).

d - A acidose mefabolica ocorreu com mais fregiiéncia em pa-
cientes submelidos a fluxos de perfusdo inferiores aos pre-
viamente estabelecidas (1900 a 2400 mi/m: de sup. corp.):
fluxos mais altos ndo se mostram mais eficientes.

e - A duracao da perfusdo ndo resuiton importante como fator
determinante de acidose metabdlica, dentro dos periodos
considerados, tendo como maximo 180 minutos.

f - A presenca de acidose metabdolica, de ocualguer intensida-
de, antes do inicio das nperfusdes resultou em acentuado
aumento da incidéncia do disturbio durante a circulacdo
extracorporea.

(*) Trabalho realizado no Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da.
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

(**) Professor-Assistente do Departamento de Cirurgia.

(***) Docente-Livre de Anestesiologia.

(*%%%*) Profeszor-Titular e Chefe do Departamento de Cirurgia da F.M.U.S.P-.
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A circulacao extracorporea (CEC) pode produzir alte-
ragoes do equilibrio acido-basico (% %) geralmente caracte-
rizadas pelo aparecimento de acidose metabodlica (3 19).

A alcalose metabdlica ocorre em menor freqiiéncia e seu
aparec'mento tem sido relacionado com a reducgdo pré-ope-
ratoria do potassic corpéreo, observada nos pacientes subme-
tidos a tratamento com diuréticos e digitalicos (*+ 17).

Na etiologia da acidose metabol’ca durante a circulacao
extracorporea, o fluxo de perfusao e a ma oxigenacao consti-
tuem fatores predominantes. O fluxo de perfusao é conside-
rado adequado quando proporciona diurese satisfatéria, man-
tem a satmagéio venosa da hemoglobina entre 60 e 70% e
oferece pressac arter'al meédia acima de 60 mmHg e pr0x1ma
dos valores normais do paciente. -

Como oxigenacao ideal, tem-ce proposto saturacao arte-
rial variavel entre 95 e 100<% (' !%), Por outro lado, a eli-
minacao do CO. durante a perfusao esta relacionada direta-
mente com a intensidade do fluxo de oxigénio, sendo que a
hipocarnia ja tem sido referida como causa de acidose me-
tabglica. Contudo, apesar de bem estabelecidos, nem sempre
esses conceitos encontram confirmacao medlante 0s resulta-
dos okservados em pacientes submetidos a cirurgia card’aca
ccm circulacao extracorporea.

Neste trabalho € analisado o comportamento metabélico
de 1.000 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca aberta,
em nossa instituicao, sendo os desvios encontrados correla-
clonados com os seguintes parimetros: patologia operada,
tipo de oxigenador empregado, teor de saturacao arterial da
hemoglobina, variacao da PCO.. fluxo de perfusao, duracéo
das perfusoes e disturbios acido-basicos existentes antes do
inic’o da perfusao.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 1.000 pacientes portadores de cardio-
patias e submetidos a cirurgia cardiaca com circulacao ex-
tracorporea, no Instituto do Coracido da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo.

O Quadro I apresenta a distribu'cao porcentual dos pa-
cientes segundo a patologia considerada, podendo-se notar
que 66,8% do total correspondeu as doencas adquiridas en-
quanto que as doencas congénitas representaram 33,29, dos
quais 22,0% foram acionoéticas e 11,29 ciandticas.

O oxigenador de discos (°) foi emplegado em 482 casos
e o0 de bolhas (modelos Hospital das Clinicasda F. M. U. S. P.,
Instituto de Cardiologia de Sao Paulo e Travenol) em 518
casos. Até essa ocasido, todas as perfusdoes em doentes com
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QUADRC 1
CIRCULACAO EXTRBACORPOREA — ESTUDO METABOLICO

ANALISE DE 1000 PERFUSOES

PATOLOGIAS ESTUDADAS
Mj

Lesoes N.? de casos 2%, do toial
Mitrais 262 | 36,2
|
Mitro-adrticas 5 7.6
Adrticas 124 12.4
Adquiridas
Mitro-tricuspideas 27 : 2.7
Coronarianas 73 7.9
Acianéticas 290 ? 92,0
Congénifas
Ciandticas 112 11,2
i
1000 |

pesos inferiores a 25 kg foram realizadas com o oxigenador
de discos. Atualmente, todas as nossas perfusoes sao reali-
zadas com o oxigenador de bolhas de coluna variavel ().

Para avaliacao da influéncia do grau de oxigenacao na
determinacao dos disturbios metabolicos foram estudados 486
pacientes, reunidos em trés grupos, segundo o grau de satu-
racao arterial da hemoglobina apresentado durante as per-
fusoes, ou seja: Grupo I — saturacao da hemoglobina acima
de 95%:; Grupo II — saturacac da hemoglobina entre 90 e
95% ; Grupo IIT — saturacao da hemoglobina abaixo de 90°%%.
Para essa analise foram excluidos os casos de perfustes com
fluxo baixo ou com duracao superior a 120 minutos.

A correlacao entre os disturbios do equilibrio acido-basi-
co € a variacao da PCO. arterial foi feita pela comparacao
entre os resultados obtidos nos pacientes que apresentaram
valores de PCO. acima ou abaixoc de 30 mmHg,

O fluxo de perfusao foi previamente calculado na seguin-
te proporcao: pacientes com pesos inferiores a 20 kg — 2.200
ml/m- de sup corp.; com pesos entre 20 e 70 kg — 2.200
ml/m*® de sup. corp.; com pesos superiores a 70 kg — 1.800
ml/m? de sup. corp. Durante a perfusdo, no entanto, esse
fluxo variou segundo as exigéncias estabelecidas pelas con-

dicoes hemodinamicas e metabdlicas dos pacientes. Para ana-
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lise dessas variacoes do fluxo, foram consideradas as oscila-
¢oes medias de 200 ml/min., acima ou abaixo do fluxo te6-
rico preé-estabelecido.

A influéncia da duracac das perfusoes foi analisada com-
parando-se os resultados obtidos nos pacientes submetidos
aos seguintes periodos de perfusao: até 60 min. (623 casos);
entre 60 e 120 min. (350 casos); entre 120 e 180 min. (27
casos). Posteriormente, nos doentes com mais de 60 minutos
de perfusao, procurou-se verificar a relacao existente entre o
aparecimento de acidose metabélica na primeira hora e a
presenca do disturbio nos periodos subsegiientes.

Procurou-se também verificar a influéncia da acidose me-
tabolica, ocorrida durante a anestesia, na determinacio dos
disturbios acido-basicos durante a perfuséo.

As perfusoes foram realizadas em normotermia. NoOS
oxigenadores de discos empregou-se sangue total como vo-
lume extracorporeo (priming volume); com os oxigenadores
de bolhas, 20% das perfusdes foram realizadas com solucoes
de Ringer-lactato e Rheomacrodex, sendo as demais realiza-
das com sangue total.

Em todas as perfusoes empregou-se oxigénio a 1009%.

Para controle laboratorial foram colhidas amostras san-
guineas dos pacientes, antes do inicio da perfuséo, cada 15 ou
30 minutos durante o seu decurso e cada 30 ou 60 minutos
apos o seu termino. Os pacientes que apresentavam acidose
metabolica antes do inicio da circulacdo extracorpérea e os
que tiveram perfusdoes com mais de 120 minutos de duracéao
nao foram incluidos no estudo sobre a influéncia do grau de
oxigenacao.

O controle do equilibrio acido-basico foi realizado con-
forme proposto por Astrup e col. (?), tendo-se avaliado os
seguintes parametros: pH, PCO. e base excess (BE). Determi-
nou-se também em cada amostra a pressdo parcial de oxigé-
nio (PO-) e a correspondente saturacao da hemoglobina. Para
determinacao do B. E. (em mEq/1) utilizou-se o0 nomogra-
ma de alinhamento de Siggaard-Andersen (1?).

Os desvios do equilibrio acido-basico foram classificados
de acordo com o seguinte critério:

Normais: — “B. E.” entre — 25 e 4 2,5 mEq/1

Acidose metabolica leve: — “B. E.” entre — 26 e —
6,9 mEq/1

Acidose metabodlica moderada: — “B. E.” entre — 7 e —
10,0 mEq/1

Acidose metabolica grave: — “B. E.” abaixo de — 10,0

mEq/1
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Alcalose metabdlica leve: — “B. E. entre + 2.6 e -+ 6,9

mEq/1

Alcalose metabdlica moderada; — “B. E.” acima de +
70 e + 10,0 mEq/1

Alcalose metabélica grave: — “B. E.” acima de -+ 10,0
mEq/1

RESULTADOS

A — CORRELACAO ENTRE 0S DESVIOS ENCONTRADOS E AS
PATOLOGIAS ESTUDADAS (QUADRO I).

Dos 6638 pacientes estudados, portadores de cardiopatias
adquiridas, 72,5% apresentaram alteracoes metabdlicas, sen-
do: acidose leve, 41,29 : ac’dose moderada, 13,39%: alcalose
leve, 15,6 7%; alcalose moderada, 1,6% e alcalose grave, 0,6%.

QUADRQOQ II

CORRECAO ENTRE 0S DESVIOS METABOLICOS
E AS PATOLOGIAS ESTUDADAS

“m“mm
* |

: ACIDOSE | ALCAYLOSE
- Normais ] J.eve [Mnderadaf Leve Moderada| Grave
Mitral 362 109 | 144 | 40 50 6 | 3
Mitro-aértica 6 15 37 10 12 1 | 1
Adrtica 124! 32 42 21 27 2 |
Mitro-tricuspidea 27, 4 ' g 6 8 | 1 |
Coronaria 79 14 43 12 7 | 1
| |
— ! s | | |
Adquiridas 668’184(2’15%”276(41,3%) 83(13,3%) 104(15,69) | 11(1.6%) 4(0 6%)
| - e R
| | | |
Cong. acianético 223 42(200%) 1 102(46 4%) 26(11,8%) 43 ] 3 i 4
Cong. cianético 112!  §(7 1) 60(53.6%) 119(17,007%) 18 | 6 1
| ' r | '
e ] ! i |
Congénitas 332) 50(15.0%) |162(48.8%) 45(13,6%6) 61(18.4%)| 9(2.79%) | 5(1.5%)
| ! . 1 l

e ——

SRS

Dentre as cardiopatias congénitas. 85,09 apresentaram
desvios metabélicos. sendo: acidose leve. 48,8% ; acidose mo-
derada, 13,6%; =alcalose leve. 18,4¢/: alcalose moderada,
2,79 e alcalose grave, 1,5¢/. Os portadores de cardiopatias
congénitas cianot'cas apresentaram maior incidéncia de gci-
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dose metabdlica leve e moderada (53,67 e 17G"7:) gue 03
aciandticos (46,4% e 11,8%), respectivamente,

Nenhum paciente apresentou acidoze metabolica grave,
em virtude da correciao do disturbio a'nda na fase d= acide-
se moderada.

B — CORRELACAO ENTRE OS DESVIOS METABOLICOS E 0S TIPOS
DE OXIGENADORES EMPREGADOS (QUADRO III).

Nas perfusoes com o0s oxigenadotres de bolhas verificou-
-se a ocorréncia de 83,09 de desvios metabolicos, sendo: aci-
dose leve, 48.6%:; acidose mcederada 20,8%; alcalose leve
11,0%,; alcalose moderada, 1,29 e alcalose grave, ¢ 6% . Com
o oxigenador de discos, 69,8% das perfusdes mostraram al-
teracoes metabdlicas, sendo: acidose leve, 38,0% ; acidose mo-
derada, 5,3%: alcalose leve, 22,4%: alcalose moderada,
2,9% e alcalose grave 1,2%.

QUADRO III

COBRRELACAO ENTRE 0S DESVIOS METABOLICOS ENCONTRADOS
E 08 TIPOS DE OXIGENADORES EMPREGADOS

oo e e e e

ACIDOSE ALCALOSE

Oxigenador —

Normais Leve Moderada Leve Moderads Grave
— W

Bolhas 515 88(17,0%) 252(48,6%) 108(20,8%)| 57(11,0%) 6(L2%) 3(0,6%

& . ] -r‘ - ! l

Discos 432 146(30,2%) 186(38,0%) 26(5,39%) | 108(22,496) 14(2,9%) 6(1,2%)

Total 1000 | 234(23,49:) 438(43,89%) 134(13,4%)| 165(16,5%) 20(2,0%) 9(0.9%)

WN

* p <00

C — CORRELACAO ENTRE AS VARIACOES DA
SATURACAO ARTERIAL DA HEMOGLOBINA E A
INCIDENCIA DE ALTERACOES METABOLICAS.

Nos 486 casos estudadoes, a incidéencia global de alcalose
metabdlica (leve, moderada ou grave) foi de 13,69, corres-
pondendo a 17,4% dos casos do Grupo I, a 16,8% dos do
Grupo Il e a 6,3% dos do Grupo IIL

Observou-se a incidéncia de ac’dose metabdlica leve em
36,0% dos pacientes, cccrrendo em 33,30%¢ dos doen'es do
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Grupo I, em 30,4% dos do Grupo II e em 43,8% dos do Gru-
po IIT (Quadro IV). A acidose metabédlica moderada, analisa-
da separadamente, ocorreu em apenas 36 pacientes, corres-
pondendo a 7,0% dos casos do primeiro grupo, a 4,0% dos
do segundo e a 10,6% dos do terceiro grupo.

QUADRO IV

CORRELECAQ ENTRE AS VARIACOES DA SATUVRACAO ARTERIAYL. DA
HEMOGLOBINA F A INCIDENCIA DE ALTERACOES METABOLICAS

|
ACIDOSE
Grupo % Sat, Hb. N.? de Alcalose
CAS0S Leve Moderada
I Acima de 95¢ 20 == 3b(17.,4%) 67(33.39%) | 14(7,0%)
| ] ol
11 30 — 95% 125 + | 21{16,8%) 28(30,4%) { 5(4,0%)
l
-
11T Abaixo de 90% 160 v 10(6,39%) [_ T0(43,8%,) 1. 17¢(10,69%)
Total 486 66¢(13,69%) 175(36,09%) 8&(7.49%)

* X2 = p (005

1) — CORRELACAO ENTRE 0S DESVIOS METABOLICOS ENCONTRADOS
E OS VALORES DA PCO. ARTERIAL (QUADRO V).

QUADRC V

CORRELACAO ENTRE 0S DESVIOS METABOLICOS ENCONTRADOS
1X 0S VALORES DA PCO_ ARTERIAL

e T R,

ACIDOSE ALCALOSE
D{IDE Arterial | - I
. N.? de] Normais Leve | Mode- Leve Mode- | Grave
CASOS | ! rada rada
_ |
Abaixo de ! |
I0mmHg 621 |115(18,5%) 310(49,9‘3?’.-:}:8{'(12,9%} 96(15,59%) |15(24,2%) |5(0.8%)
| | | | | |
Aclma de ; | A | |
JOmmHg | 379 99(26,2%) [123(32,59%) 143(11.39) | 7118, 7o) 5(1,39%) 14(1,1%)
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Dos 1.000 pacientes estudados, 621 apresentaram PCO.
arterial abaixo de 30 mmHg durante a perfusio com uma
incidéncia de 81,5% de desvios acido-basicos, sendo: acidose
leve 49,9%, acidose moderada 12,9%, alcalose leve 155%,
alcalose moderada 2,4% e alcalose grave 0,8%. Nos pacient-
tes com PCO. acima de 30 mmHg (379 casos), ocorreram as
seguintes alteracoes: acidose leve 32,5%, acidose moderada
11,3%, alcalose leve 18,7%, alcalose moderada 1.3 e alca-
lose grave 1,1%,.

E -—— CORRELACAO ENTRE 0OS DESVIOS METABOLICOS E O FLUXO
DE PERFUSAO,

O Quadrc VI apresenta os resultados referentes as va-
riacoes dos pesos dos pacientes e do fluxo de perfusio, po-
dendo-se notar que em 74,69 das perfusdes realizadas em in-
dividuos com menos de 20 kg o fluxo esteve aumentado e
que a mailor incidéncia de fluxo diminuido ocorreu nos pa~
cientes com mais de 70 kg.

QUADRO VI

CORRELACAO ENTRE AS VARIACOES DOS PESOS DOS PACIENTES
E TH) FLUXO DE PERFUSAQ

— T e

VARIACAO DO FLUXO
Variacio de peso N.¢ de
pe | CREQS
| Niminvidao Normsal Avmentado
i
Acima de 70 kg 53 2E3.508) 19{22,7%¢) 82(74,6%%)
Entre 20 ¢ 70 kg 450 SHER . 30E) 206(48,00) 18R8{43,750)
Abaixo de 20 kg 6% - 15625 1F%) 40{58.67%) 13(19.8%%)
Total 5¢1 H55(9.1°0¢) 263¢(54,207) 263¢45,25%)
r

A mailor incidéncia de acidose metabolica (leve e mode-
rada 43,4¢) ocorreu nos casos de fluxo diminuido, sendo que
nos casos de fluxos aumentadoss au normais ocorreram in-
dices de 31,5% e 30,9%¢ de acidosze, respectivamente (Quadro
VIII).

O Quadro VIII apresenta a correlacao entre as variacgoes
do fluxc e o tipc de oxigenador empregado, destacando-se ¢
fato de que nos oxigenadores de bolhas o fluxo esteve dimi-
nuido em maior numerc de cascs (13,37¢) que nos de dis-
cos (5,2¢¢).
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QUADRO VII

CORRELACAD ENTRE ACIDOSE E FLUXO DE PERFUSAQ

i
F
Fluxo F N.? de casos ACIDOSE (BE inferior a — 2)
Diminuido ; 53 23 (43,4%)
Aumentado 263 83 (31,5%7%)
Normal 265 82 (30,9%)

QUADRO VIII

CORRELACAO ENTRE AS VARIACOES DO FLUXO ¥ O
TIPO DE OXIGENADOE EMPREGADO

W

VARJACAO DO FLUXO
. .t de
Oxigenador
CRSOS
i Diminuido Normal Aumentadoe
Bolhas | 27 37(13.32%)  134(48.56%)  107(38,13%)
Discos | 303 16(5,2%) 131(43,71%) 156(51,149%)
I
F — CORRELACAO ENTRE A DURACAO DAS PERFUSOES E 0OS

DESVIOS METABOLICOS ENCONTRADOS (QUADRO 1X).

QUADRO IX

CORBELACAO ENTRE A DURACAQO DAS FERFUSOES E
05 DESYIOS METABOLICOS ENCONTRADOS

A e P S il el S —-

Tempue dse N v de ACIDOSE
perfusiio o
(em min.) casas Normais Leve Alcalese  Moderada
Ats 60 620 173(29.0%:)  <28{36.2¢%) — 81{12,6%) 141(2.22%)
| |
i
Entre &0 *
8 120 350 55(18,75%) 197(56.3%) 47(13,49%)  51(14,69%)
Entre ; I_
120 e 180 27 13(481%) L 6(22.29%) |~  6(22.2%) 2(7,49%)
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A analise dos resultados obtidos demonstrou que nas
perfusoes com 60 minutos de duracdo a incidéncia de aci-
dose metabolica moderada (12,6%) foi menor que a verifi-
cada quando a perfusao se prolongou entre 60 e 120 minu-
tos (13,4%) ou mais (22,8%). Contudo, a anglise estatisti-
ca (teste de X*) mostra que as diferencas entre esses resul-
tados nao é significante.

A incidéncia global de alcalose (leve, moderada e grave)
diminuiu em sentido inverso com a duragfo das perfusdes,
mostrando valores de 22,2%, 14,6% ¢ 7,4%, para os perio-
dos de 60 min., 60 — 120 min. e 120 — 180 min., respecti-
vamente.

Com relagdo ao aparecimento de acidose metabélica,
convem notar (Quadro X) que 57,0% das perfusoes com du-
racdo entre 60 e 120 min. e 68,4% das com duracio supe-
rior a 120 min. ja apresentavam o disturbio na primeira hora.

QUADRO X

PERFUSAQO PROLONGADA: CORRELACAO ENTRE A INCIDENCIA DE
ACIDOSE NA PEIMEIRA HORA E A OCOREIDA NOS
| FERIODOS SEGUINTES:

Duracio da Acidose : Acidose ji na
perfusio | (total de casos) primeira hora
{min.) !
60 a 120 4 1395(67%)
120 a 180 19 13(68,4%)
n
Total 263 (%8'29)Z5T
(G — CORRELACAO ENTRE A ACIDOSE METABOLICA OCORRIDA

DURANTE A ANESTESIA E 0S8 DISTURBIOS
ENCONTRADOS DURANTE A PERFUSAO {QUADRO XI).

Dos 1.000 pacientes estudados, 778 evoluiram sem apre-
sentar acidose (leve ou moderada) durante o periodo de anes-
tesia antes da perfusdo. Nestes pacientes, durante a perfusso,
ocorreram as seguintes alteracOes metabélicas: acidose leve
40,0%, acidose moderada 8,1% e alcalose (leve, moderada e
grave) 23,0%. Os outros 222 pacientes que apresentaram
acidose metabdlica no referido periodo de anestesia tiveram
durante a perfusdo as seguintes alteracoes: acidose leve
97.2%, acidose moderada 32,0% e alcalose (leve, moderada e
grave) 6,8%.
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QUADRO XI

CORRELACAO ENTRE ACIDOSES METARBGLICAS
PRE E TRANS-PEEFUSIONAIS

PERFUSAO
Pré-perfusio N.2 de ACIDOSE
CAS0B Normais Leve Moderadsa Alcalose
Com acidose 222 } 94 .00 12%7¢(57.27) T1(32,05) 15€6,8%)
Sem acidose I8 1 225(28,8%)  311(40.0%) 63(8,1%) 179(23,0¢%)
]
Total 1600 234(23,.45%) 455842 .55¢) 134(13.4%) 194(19,4%%)

#W_“

DISCUESAO

Tornou-se Obvia, durante o desenvolvimento da circula-
cao extracorpérea, a importancia da oxigenacdo e perfuséo
tecidual adequada para manutencac das condicoes metabo-
licas do organismo. Exemplo desse fato foram os resultados
negativos obtidos por Cohen e Lillehei (°), em 1954, estu-
dando perfusoes com fluxo baixc (fluxc azigos).

No entanto, com base na experiéncia descrita, pode-se
notar que apesar dos progressos alcancados no controle he-
modinimico e metabodlico dos pacientes submetidos a circu-
lacio extiracorpérea, este procedimento ainda representa
agressio ao funcionamento celular, pois dos 1.000 pacientes
estudados apenas 234 (23,4%) evoluiram sem desvios acido-
basicos diagnosticaveis. Por outro lado, a incidéncia de acido-
se metabdlica importante, ou seja, moderada, ocorreu em
apenas 13,4% dos casos.

Amaral (1) demonstrou que em cirurgia cardiaca os pa-
cientes com acidose moderada (“B. E.” entre - 2,6 e - 6,9)
geralmente apresentam correcao espontanea, nao necessitan-
do da administracao de bicarbonato de sodio; este aspecto
foi confirmado no presente estude, & excecao daqueles pa-
cientes que apresentaram problemas de recuperacao cardia-
ca ou alteracdes pulmonares, nos guais notou-se progressaoc
da acidose metabodlica exigindo correcao medicamentosa.
Quanto a alcalose metabodlica, seu tratamento foi instituido
apenas para os desvios considerados graves (“B. E.” acima de
10,0) embora, mesmo hestes casos, nao se tenha percebido
clinicamente uma repercussao hemodinamica negativa.
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A incidéncia de acidose leve e moderada nos portadores
de cardiopatias adquiridas (41,3 e 1349%, respectivamente)
foi praticamente igual & ocorrida nos portadores de doencas
congénitas (48,8 e 13,6%, respectivamente). Entre estes, no
entanto, os ciandticos mostraram malior tendéncia para aci-
dose.

Estudos anteriores (* **) demonstraram maior incidén-
cia de alcalose metabélica nos portadores de cardiopatias ad-
quiridas, fato atribuido a deplecdo de potassio por eles apre-
sentada. Esse aspecto nao foi confirmado neste trabalho po-
dendo-se inclusive observar maior tendéncia para a alcalose
nos portadores de cardiopatias congénitas, convindo entre-
tanto ressaltar que todos os pacientes estudados sofreram re-
posi¢ao generosa das deficiéncias de potassio, conforme indi-
cado pelo controle laboratorial repetido, antes, durante e apés
as perfusoes.

Com os oxigenadores de discos, 30,2% das perfusdes trans-
correram sem alteragbes metabélicas diagnosticaveis, ao pas-
SO0 que com os de bolhas apenas 17,09% tiveram essa evolu-
¢ao. A diferenca quanto & incidéncia de acidose moderada
também foi significante (discos: 5,39 — bolhas: 20,8), o
mesmo ocorrendo com ¢ aparecimento de alcalose, mais fre-
qiiente nos oxigenadores de discos. As seguintes explicacgoes
podem ser admitidas para esses resultados:

a — a neutralizacdo do volume exfracorpdreo foi feita
sempre ny propor¢io de 10 mEq de bicarbonato de sodio pa-
ra cada litro de sangue utilizado; no oxigenador de discos, o
maior volume de sangue pode ter favorecido a manutencao
de maiores concentracoes iniciais de bicarbonatoe de sédio;

b — o fluxe de perfusic apresentou-se mais fregiente-
mente diminuido nos oxigenadores de bolhas. Posteriormente
adotou-se o critério de drenar independentemente as duas
veias cavas em doentes com pesos superiores a 70 kg, cbten-
do-se fluxos mais estaveis e melhores resultados metahélicos.

Como oxigenacao ideal, durante a circulagio extracorpé-
rea, tem-se proposto saturacdo arterial variavel entre 85 e
1009 (** 1%). Pela analise dos resultados ja eXpostos veri-
ficou-se que o maior indice de acidose metabdlica leve
(43,8% ), ocorreu nos pacientes cue apresentaram a satura-
cao arterial inferior a 90%%: os valores obtidos com satura-
cao da hemoglobina entre 90 — 95% e acima de 95% fo-
ram estatisticamente semethantes, fato importante quando
se tem em conta o traumatisme sangiiineo e os riscos de em-
bolia aérea pela oxigenacdc artificial. A pequena incidéncia
de acidose moderada nos trés grupos, sem diferenca de sig-
nificacao estatistica (X* = p <« 0,05) atesta a importancia
da manutencdo de fluxos adequados de perfusao.
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A hipocapnia tem sido considerada por alguns autores
(1% 1%) como causa determinante de acidose metabolica, con-
tudo, Eldridge e Salzer (}?) e Amaral () demonstraram que
em pacientes humanos esse fendémeno nao ocorre. Na pre-
sente investigacdo observou-se que a incidéncia de acidose
moderada foi estatisticamente semelhante nos pacientes com
PCOQO. arterial abaixo ou acima de 30 mmHg respectivamen-
te, 12,99 e 11,3%); no entanto, os doentes com hipocapnia
apresentaram indice de acidose leve {(49,9%) significante-
mente maior que os demais (32,5%). |

A anglise das alteracoes metabdlicas em funcao do fluxo
de perfusio confirmam os conhecimentos classicos, verifi-
cando-se que a maior incidéncia de acidose metabolica
(43,4%) ocorreu nos casos de fluxe diminuido; a administra-
cao de fluxos superiores aos previamente estabelecidos nao
influiu na melhoria dos resultados, tendo-se como indices de
acidose metabdlica, os valores de 31,5% ¢ 30,9% para os Ca-
sos com fluxos aumentados ou normais, respectivamente. A
erande incidéncia de perfusbes com fluxo diminuido, em do-
entes com mais de 70 kg, deve ser resultado da drenagem
venosa por uniao dos, cateteres das cavas com tubo Unico
de 3/8” de diametro. Atualmente as veias cavas sido drena-
das independentemente, até o oxigenador e os restltados sio
majis satisfatorios.

A influéncia do tempo de perfusic no aparecimento da
acidose metabodlica ndo pareceu tao importante dentro dos
pericdos estudados, notando-se que o indice de acidose me-
tabblica aumentou de 12,6% para 13,4% e 22,2%, a medida
que a duracio da perfusfo aumentava de 60 minutos para
60 - 120 minutos e mais de 120 minutos, respectivamente
sendo que essas diferencas néo se mostraram estatisticamen-
te significante. Tais variacoes tornam-se menos expressivas
ainda, quando se verifica que 579 dos casos situados entre
60 - 120 minutos de duracao de 68,4% dagueles com dura-
cdo entre 120 e 180 minutos ja apresentavam acidose na pri-
meira hora de perfusdo.

Aspecto interessante é o fato de que 23,9% das perfusoes
realizadas em pacientes sem acidose metabolica prévia frans-
correram sem desvios metabodlicos diagnosticaveis, ao passo
que apenas 4,0% dos casos com acidose no periodo pre-perfu-
sional tiveram essa evolucfo. Da mesma forma, a acidose
metabdlica moderada ocorreu em 32,0% dos casos que apre-
sentavam acidose antes da perfusao e em apenas 8,1% dos
dema’s.

Baseados no estudo apresentade e na experiéncia poste-
riormente adquirida, os seguintes fatores pareceram relevan-
tes para a profilaxia dos disturbios metabolicos causados pe-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 887

la circulacio extracorpdrea: corrigir qualquer indice de aci-
dose presente antes do inicio da perfusio; corrigir pronta-
mente qualquer deficiéncia de potassio existente; empregar
drenagem independente das velas cavas em doentes com mais
de 70 kg; manter a saturacao arterial da hemoglobina entre
90 e 95% ; evitar as perfusdes com fluxos inferiores aos esta-
belecidos (1.900 a 2.400 ml/m? de superficie corpérea); nas
perfusoes previstas para duracao superior a 120 minutos, cor-
rigir ainda na primeira hora qualquer indice de acidose pre-
sente e evitar a queda da pCO- abaixo de 30 mmHg; neutra-
lizar adequadamente os desvios metabélicos do volume ex-
tracorpodreo.

SUMMARY

ACID-BASIC DISTURBANCES DURING EXTRACORFPOREAL CIRCULATION —
ANALYSIS OF ONHE THOUSAND PERFUSIONS

The Trepercussion of the extracorporeal circulation in the acid-basic balance
was ftudled in 1.0 patientz submitted to cardiac surgery. The attained results
rhowed that. There are no sigmificant differences among the patients with con-
genital or aquired cardiopathiez relating to the incidence of acid-hasic distur-
bances. The artificial oxygenation, with hemoglobin arterial saturation maintained
hetween 90-95%, was related with results as good as the other ones obtained
with higher values cof oxygenation. Hypocapnia (PCO2 below 30 mmHg) during
the extracorporeal circulation resulted only in a higher incidence of metabolic
acidosis judged as a smocth one («<B.B. between 2.6 — 6.9, Metabolliec acidosis
occurred more frequently with patients submitted to flows of perfusion lower
than the established ones previously (from 1.900 to 2,400 mi/m2 of corporeal
surface). Higher flows don't seem more effective, The time of perfusion didn't
result important as a determining factor of metabolic acidosia, within the con-
ridered periods, having no more than 180 minutes. The presence of metabolic
acidosis, of any intensity, before the beginning of the perfusions had as result
a large increase of the incidence of disturbanee during the extracorporeal cir-
eunlation.
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