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A CEC, em um sentido mais amplo, compreende o conjunto de maquinas, aparelhos,
circuitos e tecnicas mediante as quais se substituem temporariamente as fungoes do
coracgao e dos pulmoes, enquanto esses orgaos ficam excluidos da circulagao.
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Fig.1.1. Foto historica da primeira cirurgla cardiaca com circulacao extracorporea, realizada com sucesso em 1953. Os
cirurgides no centro da foto sao J. Gibbon, a direita e F. Albritten Jr., seu auxiliar, a esquerda. (Foto cedida por Mary Gibbon
a Bordley, J. Ill e Harvey, A McG.: Two Centunes of American Medicine. 1776-1976. W. B. Saunders Co., Philadelphia, 1976).

Fig 1.4. Oxigenador de Mayo-Gibbon utilizado na Mayo Clinic por Kirklin e cols, a partir de 1955.
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Vantagens da Hipotermia

" Protege os orgaos da isquemia

" Fluxo inadequado, pane no circuito de CEC

" Permite reducao no fluxo sanguineo sistémico

* Diminui o trauma mecanico aos elementos figurados do sangue
= Permite reducao do hematocrito

* Diminui a necessidade de transfusoes

* Diminui o trauma aos elementos figurados do sangue
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Desvantagens da Hipotermia

» Causa disfungao plaquetaria;

" Aumenta a viscosidade sanguinea;

" A hemodiluicao necessaria pode interferir com os fatores da coagulacao;
" Desvio para a esquerda da curva de dissociagao da Hb;

" Pode provocar empilhamento de hemacias ¢/ estase microvascular;

» Efeitos metabolicos adversos.



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Protecao do miocardio

" infusao de solugoes ricas em potassio na circulagao coronariana, para
promover a parada quase instantanea do coragao, sem consumo de energia.
" Hipotermia geral
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Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica

A circulagao extracorporea é "interpretada” pelo organismo como um agente
agressor e desencadeia uma série de reagoes. Dentre estas, a resposta
inflamatoria sistemica do organismo (RISO) € a mais complexa e nociva.



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica

A resposta do organismo é complexa e multifatorial.

Inclui alteragoes hormonais, desvios metabolicos, eletroliticos e imunologicos, aumento da
permeabilidade do endotélio capilar, hemolise, liberagao de toxinas e substancias vasoativas potentes
(vasoconstri¢ao), retencao hidrica, febre, disfuncao de diversos orgaos, como os pulmoes, rins e
cérebro e redugao da capacidade de defesa humoral e celular (leucocitose), contra o
desenvolvimento de infeccoes.
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Caracteristicas da Perfusao

< 1N\

Baixa viscosidade Fluxo continuo (baixo) Esvaziamento
(Hemodiluicao) NZo-pulsatil atrial
Hipotensao ‘l'
v S.N.A.
Liberacao de catecolaminas
(adrenalina/ nor-adrenalina) ‘I!
‘I, *Vasopressina
- (hormonio anti-diurético)
Vasoconstricao ,l,
Hipoxia
! Edema

Acidose metabdlica
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O que esperar no POS OPERATORIO com CEC?

* Febre (Termometro esofagico) 6 SAuvrahan

'9/0:0:0:0:0
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O que esperar no POS OPERATORIO com CEC?

= Febre

(Taquipnéia e assincronias)

Dicas: Nas primeiras 48 hrs se observar
taquipnéia e assincronias, antes de apontar
causas pulmonares cheque a temperatura
esofagica da crianga.
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O que esperar no POS OPERATORIO com CEC?

* Hipotensao arterial
* Funcao cardiaca diminuida
= Aumento do consumo de O2
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O que esperar no POS OPERATORIO com CEC?

» Edema Pulmonar

PEEP entre 8 e |I5
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O que esperar no POS OPERATORIO com CEC?

= Acidose Metabolica

Volumes Correntes mais altos
Entre 8 e 10ml/Kg

Manter pCO2 da gasometria no limite inferior: 35
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O que esperar no POS OPERATORIO com CEC?

* Queda da pO2
FiO2 suficiente para manutencao da PO2

Desmame gradual de acordo com a
melhora da reacao inflamatoria.
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e Correcao daT4F

* Blalock Taussig

* Glenn

* Fontan

 Bandagem Pulmonar
* Norwood Sano

* Jatene
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Correcao de T4F

https://www.youtube.com/watch?v=]4PQAZ|Oel 0
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Blalock-Taussig shunt

Modified Blalock |

Classic Blalock-Taussig
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gy

Classic
Blalock-Taussig

Modified
Blalock-Taussig

Potts

Waterston Shunt

Shunt
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Fig. 8 — Blalock-Taussig modificado (BT) associado a unificagao de
artérias colaterais sistémico-pulmonares (ACSP).

https://www.youtube.com/watch?v=LOVviiXYANéw

Aortic branch

Aorta

Pulmonary
artery
(to lungs)

\

This procedure
diverts blood from
an aortic branch
to the pulmona%
artery, allowing blood
to flow to the lungs
to receive oxygen.
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Estadio 2 - Cirugia de Glenn

\

Glenn

Rama
pulmonar
izquierda

Cavo pulmonar bi-direcional Vena cava
(Glenn bi-direcional) superior

vCS .
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> ﬁ (. izquierda
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t
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https://www.youtube.com/watch?v=kBh8YDqcqxc
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Fontan

amplado con
“\ parcha

by
\ ,""'Jr
.o U ¢
:5"" PECRINND
Est. Suboortica

FONTAN
extracardiaco:

Fig 3. Operacac de Fontan. Anastomoese cava-pulmonar. Conducto PTF
Indicado quando ha um unico ventriculo funcicnante

https://www.youtube.com/watch?v=hlpvCUwml3c
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B an d age m P u I m O n a‘r BANDAGEM VIA TORACOTOMIA ESQUERDA

Possivel lesaio do N. el iy
Frénico

c Pledget fixation suture

v
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Norwood Sano

Modified Norwood Modified Norwood Modified Norwood
Part 1 Part 2 Part 3

https://www.youtube.com/watch?v=u5VbSDp2qMU
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Jatene

Aortaconectada ao
ventriculo direito

Pulmonar conectada ao
_~ ventriculo esquerdo

Ventriculo
esquerdo

Ventriculo
direito

https://www.youtube.com/watch?v=QNUnZqoeBTo
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Transplante Cardiaco ey
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Faléncia funcional do coracao

= Dificuldade de enchimento ventricular;

* Resistencia ao esvaziamento ventricular;

* Hiperfluxo de sangue nos ventriculos;

* Hiperfluxo de sangue nos pulmoes;

* Hipofluxo de sangue aos pulmoes;

* Ma perfusao nas coronarias;

* Contragao miocardica inadequada (MIOC);
= Disturbios da conducao elétrica
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Faléncia funcional do coracao

SATURACAO VENOSA O,
SVO:

__ s - sl
Tvo, VDO, tbo, VO,
Estresse Hipoxemia TPa0, Hipotermia
Dor Anemia THb Anestesia

Febre DC | BC
Tremores
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Faléncia funcional do coracao

Miocardiopatia dilatada Miocardiopatia hipertrofica

Auricula esquerda
dilatada

‘ \ Parede muscular Espessamento da
» G / enfraquecida parede muscular
v ‘:
Ventriculo
b esquerdo

Espessamento do
septo

interventricular

\j dilatado
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Apelido clinico: MIOC e outras faléncias

Baixa Fracdao de Ejecdao / SvO2 abaixo de 60%
Drogas Contratilidade: Milrinona ou Dobutamina

FISIOTERAPIA

- Acompanhar queda de SvO2 e sinais de baixo débito cardiaco. Iniciar VNI de suporte cardiolégico por
periodo com complemento das DVAs.Visando a redugao do retorno venoso.

- Deambulacao com DVAs. Paciente com SvO2 acima de 60% em uso de DVAs pode deambular com
liberagao do Cardiologista clinico. Observando sinais de instabilidade hemodinamica e baixo débito.

- Pacientes propensos a Edema Agudo de Pulmao.
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Apelido clinico: MIOC

Baixa Fracao de Ejecao / SvO2 abaixo de 60%
Drogas Vasoativas: Milrinona ou Dobutamina

FISIOTERAPIA -VNI

Curvet Arvopm
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Apelido clinico: MIOC
Cirurgia:Transplante Cardiaco
Evolucao da Doenca

* Sinais de Baixo Débito (Fraqueza,Vomitos, Nauseas, Taquicardia, Sudorese e Palidez)

* Edema Agudo de Pulmao / 10T

* Tentativa de espera paraTx (ECMO Veno-arterial)
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Transplante Cardiaco

Dentre os pacientes portadores de
miocardiopatias de diferentes etiologias, com
necessidade de  tratamento mediante
transplante cardiaco, os pacientes pediatricos
SA0 OS que apresentam menores perspectivas
de obtencao de orgaos em tempo habil,
especialmente pelo menor peso e pela menor
disponibilidade de doadores compativeis.

https://www.youtube.com/watch!v=VGZRMHA4ics&list=PLi-
7CrjHWbqgwz0GcRvDI8z5KVwWmEgWT | &index=42
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Indicacao de transplante cardiaco em criangas

Pacientes portadores de cardiopatia congénita complexa e/ou de cardiomiopatias refratarias a
terapéutica convencional;

Classe |

Classe Il
Classe Il
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Prioridades em receptores pediatricos

Condicao clinica | (Status 1)

a) (maxima) pacientes em uso de ventilagao mecanica
e/ou circulacao assistida e/ou ECMO e/ou balao
intra-aortico;  drogas  vasoativas;  taquicardia
ventricular sustentada.

b) b) crianca com menos de 6 meses portadora de
cardiopatia congénita ou cardiomiopatia adquirida
com hipertensao pulmonar reativa maior que 50%
do nivel sistémico; cardiopatias complexas com
evolugao natural desfavoravel, com expectativa de
vida reduzida no periodo neonatal.
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Consideracoes importantes

Resisténcia vascular pulmonar elevada — Uso de NO
Rejeicao aguda pos-operatoria imediata — Imunossupressores
Torax aberto emVM

Risco de infeccoes
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Evolucao tardia

A evolucao clinica favoravel das criangas transplantadas depende também da profilaxia e terapéutica
adequada das possiveis complicagoes. Principais complicagoes:

a) rejeicao

b) infeccao

c) doenga coronariana
d) neoplasia
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MIOC
ECMO -Tx cardiaco
Linfoma - Imunussupressores
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