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0 uso do Dextran de baixro peso molecular foi, anterior-
mente, julgado prejudicial para a perfusdo capilar e acreditado
favorecer a acidose metabdlica.

Foram estudados 25 pacientes submetidos & cirurgia car.
diaca direta no Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina
da Universidade de S@o Paulo, com hemodilui¢ido pelo Dextran
40 (10ml/kg) durante a circula¢do extracorporea.

Os resultados obtidos mostraram valores de consumo de
oxigénio durante a perfus@o, enere 959 e 95,7 ml/m2 da super-

sem alteragcoes importantes do equilibrio

O Dextran de peso molecular 40.000, vem sendo ha
muito empregado para hemodiluicdo em cirurgia cardiaca
com circulacdo extracorpérea (C.E.C.) (*%) sendo seu efeito
considerado sempre satisfatorio, em funcido da diminuicdo do
indice de hemolise, aumento do fluxo sanguineo e, principal-
mente, melhoria da perfusio capilar.
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Laufman (*) demonstrou que o Dextran aumenta o fluxo
periférico por circulacio colateral, diminuindo deste modo, a
perfusio capilar e a pO. tecidual. A circulacfo extracorpérea
produz alteractes capilares e metabolicas que poderiam ser
significativamente agravadas por esse efeito do Dextran.

O presente trabatho tem por objetivo estudar a influén-
cia do Dextran no consumo de oxigénio e no equilibrio acido-
basico dos pacientes submetidos & cirurgia cardiaca com eir-
culagio extracorporea.

METODO

Foram estudados 25 pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca com circulagio extracorporea no Instituto do Coracio
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, nos
quais empregou-se hemodiluicio com Dextran de peso mo-
lecular 40,000,

QUADROC I

DADOS GERAIS E DIAGNGSTICOS CORRESPONDENTES
A0S DOENTES ESTUDADOS

Caso ! Nome Sexo | TPeso Sup. eorp. Diagnsstico
ne J r {em kg) {em m2)
] | _ _ -
\ | I
1 ! E.C.S. F. 42,0 1,40 Inguf. aértica
2 ! 5.B.8 M. | 520 1,50 Dupla lesfio adrtica
3 | G.E. M, | 7,2 1,69 Insuf. corondria
4+ | J.P.B M. | 588 1,60 Insuf. mitral
5 | M\V.R M. ! 72,0 1,85 Estenose adrtica
6 | JI.C8 M. ! 53,5 1,50 TDupla lesfo mitral
T ] C.QS8 M. | 83,5 1,80 Drupla lesio mitral
g | N.M. M. | 63,0 1,76 Insuf. corondria
2 | AG. M. | 51,2 | 1,58 Dupla lesiio airtica
0 | V.85.G. F. | 665 ! 1,69 Dupla lesfio aértica
1 | ENP Foo 732 | 1,70 Tstenose mitral
12 | M.F F. | 512 ! 1,50 Estenose mitral
1| M.B . | 50.4 | 1,45 Retroca valva mitral
14 ! R.R.A M. | 535 | 1,60 Dupla leso mitral
15 | M.O F. | 421 | 1,38 Insuf. aértica
1% | K.G. M. | 65.0 | 1,70 Insuf. coroniria
17 | M.V.R M. ! 720 | 1,85 Estenose adrtica
18 | J.C.8. M. ! 535 | 1,50 Dupla lesfio mitral
19 | M.AG M. ' 512 | 1,58 Dupla lesdo aértica
20 | V.8, F. ! 665 | 1,78 Dupla lesfdo adrtica
21 ! R.M.A M. ! 484 | 1,50 Atrio wvent. com. pare.
22 | BE.H. F. 1 e ! 1,45 Insuf, mitral
23 ! A.C.B M. | 80.0 i 1.65 Est. mitral + T. aértica
24 | ALAC M. | 256 | 0,97 Atrio vent. com. total
% | E.S M. | 5890 | 1,72 Retroca valva mitrat
r ! 1
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No Quadro I estdo apresentados os dados gerais e os diag-
nosticos correspondentes aos pacientes estudados.

O equilibrio acido-basico foi avaliado pelos seguintes pa-
rametros: pH, pCO: e DB, ou seja, potencial hidrogeni6nico,
tensdo parcial de diéxido de carbono e diferenca em bases
(“Base excess”) (213). Para determinacfio da diferenca em
bases empregou-se ¢ Nomograma de Alinhamento de Siggaard-
Andersen (). Determincu-se também a tensfio parcial de
oxigénio e correspondente saturagfio, ¢ hematécrito e o teor
de hemoglobina sanguineos. As determinactes laboratoriais
foram realizadas em amostras de sangue arterial e venoso,
colhidas nos seguintes tempos (representados pela letra £):

t1 — 15 minutos antes da perfusio
t2 — aos 15 minutos de perfusfo
t3 — aos 30 minutos de perfusio
t4 — aos 60 minutos de perfusido
t5 — 15 minutos apds a perfusio

O consumo de O. foi determinado nas amostras corres-
pondentes aos tempos {1, {2, £3 e #4, sendo calculado em fun-
¢cdo do fluxo de perfusio e da diferenca artério venosa no
conteudo de oxigénio, de acordo com a formula:

Conteddo ven. de (}2
Consumo de O, = Fluxo x Contetdo art. de O,

109

As perfustes foram realizadas em normotermia, tendo-se
empregado o Aparelho Coragio-Pulmao Artificial modelo Hos-
pital das Clinicas de Sdo Paulo, com o oxigenador de bolhas
de coluna varigvel (*). As hemodiluices foram feitas com
solgio de Dextran a 10% em soluto glicosado (10 ml/kg),
associadas ao sangue total, para completar o volume extra-
corpéreo (“priming volume”).

O procedimento de analise de varidncia foi realizado se-
gundo o modelo;

yvij = » + Tj + (-1 (Snedeor e Cochran, 1967).
O nivel de significiAncia para a rejeicio da hipotese de
nulidade foi fixado em 005.
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RESULTADOS

Na Tabela I encontram-se os resultados de consumo de
oxigénio obtidos nos diferentes tempos.

TABELA I

YALOREs DE CONSUMO DE OXIGENIOQ
(em ml/m2 sap. ecorp./min.}

‘ [N R
Case n.v ‘ 2 t3 Y
1 139,35 152,62 162,70
2 118,42 123,77 125,37
3 1307 99,12 99,0
4 87,36 86,68 86,34
5 81,48 86,32 107,41
[ 126,11 143,11 125,53
7 80,86 74,0 7711
8 123,28 106,70 113,25
] 82,27 81,01 86,07
10 53,10 115,46 1100
1 125,76 142,94 17094
12 ' 114,57 102 64 103,0
13 : 94,24 89,48 60,91
14 i 76,35 91,70 5,28
15 X 104 80 90,58 99,28
18 i 85,36 58,72 65.08
17 61.66 72,89 62,61
18 : 61,58 56,57 74,42
10 : 74,13 70,40 61,11
28 : 73,31 96,25 79,77
x 99.31 £5.81 113 74
2 T4 01 79,09 79,09
23 81,96 90,50 97 04
24 - 88,44 82 30 82,0
25 135,82 118,54 118,0
Média 05,0 95.9 95,7
Pesvio padrio 236 25,1 235
QUADRO II

RESULTADOS DA ANALISE DE VARIANCIA DOS VALORES DE CONSUMO DR
OXIGENIQO E DE DIFERENCA EM BASES

Consumo de Diferengca
02 em Bases
GL1 2 4
GL, 72 120
F 0,014* 4,3%

* F272 - 315
* F 4120 = 2,45
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No Quadro II sfo apresentados os resultados da analise
de variancia desses valores.

O consumo médio de O:, nos tempos 2, 3 e t4 foi de
95,0, 95,9 e 95,7 ml/m* de sup. corp. min., respectivamente,
sem variacao estatistica significante.

TABELA 11

VALORES DE DB

(em mEg/1)
. | J
Caso n.¢ | t1 i t2 i3 i 1 | 5
N S . i b

| I J |
1 \ 0.5 I -1,0 -1,5 E -2.5 | 2§
2 | -3,0 | -35 -6,3 \ -3.1 i -2,8
X T & 720, e 7,2
4 i -4,2 i 3,1 -4,1 | =70 , -2,8
5 | o | 46 43 | -4 -26
6 j  -36 | -39 50 48 4.1
7 18 | -2o 05 | 02 -5,3
§  -ar .35 23 | 45 | -1
] | -0,2 i -5,9 -5,2 i -5,0 i ~7.8
10 X 4,0 | -1,0 -2,2 | -3.0 . -4,2
u 48 -85 40 | Lo -3,8
2] L0 | -34 30 | e -36
1 20 | -28 29 | -25 -28
14 I -3,2 | -3,3 i -2,2 J -4,0 ‘ -7,0
15 t -1,0 | -2,0 i -2,1 ; -2,0 -4,0
6 ] -2l 42 42 | a4 -3,5
17 | 07 i -11 -1,1 i -0,1 -3.0
'R 30 25 : Le Le 2.3
19 ‘ 51 g 5,0 i 2,8 | 40 . 1,8
20 ‘ -1,0 I -1,0 -0,8 | -1,1 : 0,5
o ; 25 . 0,6 0,7 { 0,7 : -1.3
22 26, -21 Y Y 6.5
@ -0z 30 20 1 05 -0.5
24 | 0,2 ' -4.5 -4.0 | -4,5 ' -51
B | B0 | -85 w0 | a8 -3.0

i |
Média -0.6 -25 -2,4 -46 -3.4
Desvio padrio 2,4 2.5 2.5 2.7 2.5

Os resultados das determinacdes de diferenca em bases
estdo apresentados na Tabela II e os de anilise de varidncia
correspondente no Quadro II. Verificou-se variacdo estatis-
tica significante, tendo, contudo, os valores médios oscﬂadm
dentro de limites praticamente normais (grafico 1).
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GRAFICO 1
Variacie da diferenca em Bases

COMENTARIOS

Durante a perfusfo em circulacéo extracorpérea o fluxo
sanguineo, normalmente pulsitil, & substituido pelo fluxo
continuo imprimido pela bomba artificial. Por outro lado, a
oxigenacdo artificial determina desnaturacdo das proteinas
plasmaticas (%), e fendémenos de microembolias gorduro-
sas. Tais eventos, principalmente quando associados & oxi-
genacéo deficiente e & reacdo de incompatibilidade sanguinea,
produzem deterioracio da microcirculacio, caracterizada
por edema intersticial (?) e tendéncia para acidose metabo-
lica, proporcionais a4 duracfo da perfusio.

Morais e col. (!!), propuseram, em 1960, o emprego da
hemodiluicAo em perfusdo artificial, para diminuir a inten-
sidade de hemdlise e facilitar a circulacdo capilar. Posterior-
mente, varios autores relataram os beneficios da hemodili-
¢do com Dextran na prevencéo desses problemas da perfusdo
extracorpérea (35912)

Recentemente, no entanto, Laufman (*) concluiu que o
aumento do fluxo de perfusio obtido pela infusio do Dextran
se fazia através de anastomoses artério-venosas colaterais, em
detrimento da perfusio capilar e da oxigenacio tecidual.

Esta mudanca da dinamica circulatéria poderia agravar
consideravelmente os disturbios metabélicos causados pela
circulacdo extracorpdrea. ,,

A determinacio do consumo de oxigénio é feita em fun-
¢do da diferenca artério-venosa do gas e nio permite avalia-
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¢do das necessidas histicas reais. Na vigéncia de desvio arté-
rio-venoso o contelido venoso de oxigénio aumenta, denotando
diminuicdo do consumo de O, pelos tecidos, embora os mes-
mos estejam em hipoxia, sofrendo comprometimento meta-
bélico progressivo, traduzido também pelas alteracoes do equi-
libric acido-basico.

O consumo de oxigénio em condicoes basais &, no homem,
de aproximadamente 140 ml/m? de sup. corp.,/min. Contudo,
sabe-se que a anestesia pode reduzir esse consumo basal em
cerca de 10 a 25% (15).

Os resultados obtidos mostram que o consumo médio de
Q. variou de 95,0 a 95,9 ml de O./m? sup. corp./min. com
valores inferiores aos encontrados por Mc Goon e col. (1), e
Lervin e col. ("), para perfustes sem hemodiluicio, ou seja,
respectivamente 130 e 16'/ml/m? sup. corp./min.

As alteracgdes do equilibrio acido-basico foram estatistica-
mente significantes, embora o0s valores médios permaneces-
cem dentro de limites praticamente normais, com discreta
tendéncia para acidose no final da perfusio.

Embora a comparacio dos resultados encontrados no
presente estudo com os da literatura pertinente nioc permita
excluir a possibilidade de derivacao artério-venosa, pela admi-
nistracéo do Dextran 40, pode-se concluir que tal fenémeno,
guando presente, é pouco importante nas condicdes habituais
da circulacao extracorporea, possibilitando a manutencio do
equilibrio acido-bésico dentro de valores satisfatérios para a
perfusio artificial.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF DEXTRAN 40 IN OXIGEN COMSUMPTION DURING
EXTRACORPOREAL CIRCULATION

The use of low molecular weight dextran was, previously, considered pre-
judicial to the ecapillary perfusion and helieved to favour the occurrence of
metabelic acidosis.

Twenty five patients submitted fo open-heart surgery, in the Instituto deo
Coracfio of the University of Sfoc Paunio Medical School were studied during
extracorporeal circulation with hemeodilution by dextran 40 (10 mi/kg).

The results obtained showed values of oxigen consumption, during perfusion.
hetween 95,9 and 95.7 ml/m2 of hndy surface area/min., without important alte-
rations of the acid-base cquillibrium.
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