INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

POS GRADUACAO EM PERFUSAO E ASSISTENCIA CIRCULATORIA

MECANICA

LUCIANO DE SOUSA PEDROSA

PROTOCOLO PARA UTILIZACAO SEGURA DO PRIME AUTOLOGO-
RETROGRADO EM CIRURGIA CARDIACA COM CIRCULACAO

EXTRACORPOREA

Recife

2016



INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

POS GRADUACAO EM PERFUSAO E ASSISTENCIA CIRCULATORIA

MECANICA

PROTOCOLO PARA UTILIZACAO SEGURA DO PRIME AUTOLOGO-
RETROGRADO EM CIRURGIA CARDIACA COM CIRCULACAO

EXTRACORPOREA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado como
exigéncia parcial para obtencdo de titulo de Pos-
graduacdo a Faculdade Pernambucana de Saude —
FPS, sob orientacdo de Carlos Alberto de Araujo
Junior, coordenador do servico de perfusdo e
assisténcia circulatéria mecanica do IMIP e Diogo
Luiz de Magalhaes Ferraz, cirurgido cardiovascular
do IMIP.

Recife

2016



IDENTIFICACAO

1. Titulo do trabalho: Protocolo para utilizacdo segura do Prime Autologo-

retrogrado em cirurgia cardiaca com circulagao extracorporea.

2. Pé6s-Graduando: Luciano de Sousa Pedrosa, graduado em Fisioterapia.
Rua Maria das Gracas Pimentel, 57, Laura Coelho — Ouricuri-PE — Brasil. CEP:

56200-000. Tel: 81 995378300 —Email: lucianopedrosacontato@gmail.com

3. Orientador: Carlos Alberto Araujo Junior, Graduado e Pés-Graduado.

4. Co-orientador: Diogo Luiz de Magalhdes Ferraz, Graduado e Especialista.

5. Local de Realizacdo do Trabalho: Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira - IMIP.

Recife

2016



RESUMO

A circulacdo Extracorpdrea (CEC) marcou o inicio da fase moderna para a
cirurgia cardiovascular, tornando-se uma técnica indispensavel para diversos
procedimentos nesta area cirargica. Um dos grades desafios € a minimizacédo da
hemodiluicdo provocada pela quantidade de liquido cristal6ide necessaria para a
retirada do ar do circuito de CEC e consequentemente infundido no paciente. Dai
surge a necessidade de técnicas para minimizar os efeitos deletérios desta
hemodiluicdo como dificuldade de carreamento de oxigénio para a manutencao
sistémica. A técnica do Prime Autdlogo-Retrégrado surge como opcédo viavel e
segura quando executada corretamente, minimizando os efeitos de uma
hemodiluicdo exacerbada e assim diminuindo a necesidade de realizagdo de
hemotransfusdo sanguinea. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo a criacdo de
um protocolo para a realizacdo do Prime autdlogo-retrégrado de forma segura,
com critérios de escolha dos pacientes evitando assim os erros. Trata-se de uma
revisdo na bibliografica da técnica de utilizacdo do RAP, bem como seus aspectos
positivos e negativos. Resultados: Foram encontrados 45 trabalhos escritos entre
2000 e 2015, excluidos os trabalhos que tratavam de circulagdo extracorpOrea em
cirurgia pediatrica. Os artigos mostraram que foram muitos os esfor¢cos para
conseguir a reducao da utilizacdo de hemoderivados em cirurgia cardiaca com

circulacdo extracorpérea, Trapp® em seu estudo com pacientes que foram



submetidos a técnica sendo comparados com pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com CEC convencional mostrou uma diminuicdo consideravel de prime
infundido no paciente quando comparado ao segundo grupo, bem como a reducao
no tempo de CEC, e dos niveis de hematocrito e hemoglobina. Concluséo: Foi
concluido que o RAP é uma técnica segura quando aplicada devidamente
respeitando seus limites e que se mostra bastante eficaz na diminuicdo da
necessidade de hemotransfusdes. Um estudo seria necessario para avaliar o
impacto deste protocolo na populacdo de pacientes do servico de Cirurgia
Cardiaca do IMIP nos quais a técnica foi utilizada, provando assim seus

beneficios.

Palavras Chaves: Retrograde Autologous Priming, Circulacdo Extracorporea,

Hemodiluicao
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INTRODUCAO

A Circulagdo Extracorpérea em Cirurgia Cardiaca teve seu inicio no ano de
1953, com a construgdo de uma maquina que foi capaz de substituir temporariamente a
oxigenagdo e circulagio de um ser humano. Gibbon foi o responsavel pelo
desenvolvimento desta méaquina que se tornou indispensavel em varios procedimentos da
cirurgia cardiaca, tendo assim o inicio da fase moderna da cirurgia cardiovascular *,

Sendo um dos grandes desafios da circulacdo extracorpdrea € a minimizacdo da
hemodiluicdo provocada pela necessidade de preenchimento do circuito com uma solugéo
cristaldide até a sua total retirada de ar e que quando infundido este liquido no paciente
ocorre a nivel sistémico principalmente a diminuicdo da pressdo oncética e entre outros
fatores, a dificuldade maior de carrear oxigénio até as células e assim a reducdo do nivel do
hematdcrito, onde estudos mostram que hematdcrito abaixo de 20% em circulagdo
extracorporea estdo ligados a altas taxas de mortalidade. Além disso, 0s sangramentos em
cirurgias cardiacas ndo sdo raros, fazendo assim com que haja uma necessidade maior de
utilizacdo de hemoderivados, que por sua vez representam um maior risco de
contaminacdo, além da dificuldade de disponibilidade nos bancos de sangue °.

A partir desses problemas, foram desenvolvidas estratégias que atenuam 0 uso
dos hemoderivados na cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea. Em 1959, Panico e
Neptune descreveram a técnica do Prime autologo-retrogrado, posteriormente descrita por
diversos outros autores. Esta técnica consiste no preenchimento do circuito de CEC pelo
proprio sangue do paciente, que é drenado retrogradamente apos a canulacdo da artéria

aorta e deslocando a solucdo cristaléide para uma bolsa coletora °.



Por outro lado, como efeito deletério da diminuicdo da hemodilui¢do, em alguns
casos pode ocorrer um comprometimento da microcirculagdo, ja que em condigdes de

hipotermia, ocorre uma diminuicao da viscosidade do sangue em torno de 10 a 30% *

A criacdo de um protocolo para utilizacdo do Prime aut6logo-retrogrado (PAR)
tem por objetivo identificar qual o perfil do paciente que se adéqua a este método bem
como a prevencdo de possiveis erros causados pelo emprego incorreto da técnica. E
também a sua aplicacdo visa esclarecer a todos os membros da equipe cirdrgica os cuidados

que devem ser tomados para a realizacdo desta técnica.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa através das bases de dados Bireme e MEDLINE
utilizando as palavras chaves “RETROGRADE AUTOLOGOUS PRIMING” E
“HEMODILUICAO EM CIRCULACAO EXTRACORPOREA”. Foram incluidos os
trabalhos que apresentavam no titulo ou resumo a técnica do Prime aut6logo-retrogrado
bem como os assuntos relacionados como hemodiluigdo em cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorpérea. Incluidos trabalhos do tipo Ensaio Clinico, Relato de caso,
Revisdes bibliogréaficas e Caso controle publicados entre 2001e 2015 escritos em Inglés,
Portugués e Espanhol.

Incluidos nesta pesquisa artigos completos, capitulos de livros relacionados ao
tema e resumos de trabalhos cientificos. Foram excluidos artigos que tratavam da aplicagéo

do Prime autélogo-retrogrado em cirurgias pediatricas.



RESULTADOS

Foram encontrados 45 artigos publicados entre 2000 e 2015 e destes,
20 foram escolhidos para compor esta reviséo.

Os artigos mostraram que foram muitos os esforgos para conseguir a reducédo da
utilizacdo de hemoderivados em cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea , Christian
Trapp' em seu estudo onde foram criados dois grupos de pacientes, sendo um grupo onde a
técnica do PAR foi aplicada (n=30) e o segundo grupo onde ndo foi utilizada a técnica
(n=30). Observou-se uma diferenca significativa nos niveis de hemodiluicdo (p <0,05),
reducdo da necessidade de hemotransfusdo intra-operatéria (p <0,001 e niveis de lactato
menores no grupo que se valeu da técnica do PAR em relacdo ao gripo que recebeu a

hemodiluicdo padra, o que o levou a comprovar a eficacia desta técnica >

AVALIACAO DO PACIENTE

Quanto a avaliagdo do paciente apto ao PAR, trabalhos mostraram que serdo
beneficiados os pacientes que apresentem uma boa estabilidade hemodindmica com Pressao
arterial acima de 100 mmHg, se necessario, antes de iniciar a técnica poderia ser solicitado
que 0 médico anestesista avaliasse a possibilidade de administracdo de vasopressor a fim de
manter uma estabilidade da pressdo arterial °. Segundo Sun corpérea minima para se
executar 0 PAR foi de 1.5m? para aumentar a seguranca do procedimento e evitar
problemas futuros de drenagem durante a CEC, e assim seja mantido um fluxo sanguineo
adequado para manutencdo da hemodinamica durante o clampeamento aértico '. OS

Pacientes que apresentem uma taxa de HB maior que 14 g/dl ndo estéo aptos a técnica do



RAP por apresentar uma maior tolerdncia & hemodiluicdo provocada pela instalacdo da
CEC®,

Em pacientes idosos, a técnica deve ser bem avaliada devido & uma maior
necessidade metabdlica e a pouca tolerancia aos periodos de menor presséo arterial durante
a circulacdo extracorpérea, 0 que poderia ser ocasionada por um periodo de hipofluxo
decorrente da menor hemodiluicdo provocada pelo PAR. Mota em seu artigo cita os
principais cuidados com esse perrfil de pacientes, entre eles a manutencao de
uma PAS em torno de 70 a 80 mmHg devido a uma maior rigidez arterial,
Niveis de hematodcrito em torno de 25% e 30% em circulagdo extracorporea
para uma melhor perfusdo tecidual *.

Os pacientes diabéticos também necessitam de bastante cuidado no
emprego do PAR. Estudos mostraram a ocorréncia da Sindrome Vasoplégica,
aumento da necessidade de reposicdo volémica e implantacdo de terapia
vasopressora apds a circulacdo extracorporea devido a uma produgao
insuficiente de Oxido nitrico. Portanto, uma hemodiluicdo menor poderia gerar

efeitos deletérios nesses pacientes *.

PREPARACAO DO CIRCUITO

Apbs o circuito de circulagdo extracorpdrea ser montado, realizada a circulacéo
de 1200 ml da solucéo cristaloide para a retirada total de ar do sistema, e certificacdo de
estarem disponiveis todos 0s materiais necessarios para o inicio do PAR como bolsas
coletoras para receber a quantidade de cristaloide a ser substituida pelo sangue do préprio

paciente, pincas de tubo, e conexdes 3/8 com Iier para adaptacéo da bolsa coletora °.



TECNICA DO PRIME AUTOLOGO RETROGRADO

A técnica para realizacdo do PAR consiste em drenar o sangue do paciente pela
artéria adrta apos a sua canulacdo . O sangue é drenado pela linha substituindo a solucéo
cristaloide presente no circuito arterial para uma bolsa coletora que requer muita habilidade
do perfusionista devido ao grande potencial de instabilidade hemodinamica que pode ser
gerado com a drenagem sanguinea.

Ap0s a heparinizacdo do paciente, buscando um TCA alvo de 480s] segundos, e
canulacéo arterial realizada e posteriormente testada pelo perfusionista afim de garantir que
a canula estd realmente na luz da aorta, o perfusionista deve clampear a linha arterial, e
zerar a rotacdo da bomba centrifuga. Um clamp é colocado apds a bomba centrifuga para
seguranca. A bolsa é conectada a linha arterial por meio de um tubo de % preenchido com a
solucdo cristal6ide e clampeado antes do inicio do processo. O PAR é iniciado com a
liberacdo da pinca da linha arterial e observa-se a drenagem do sangue para o circuito de
CEC gradativamente e deslocando a solucdo cristaldide para a bolsa coletora, assim a linha
atrterial, filtro de linha arterial e oxigenador € preenchida com o sangue do proprio
paciente, respeitando as suas condi¢ées hemodinamicas ° .

Thelander sem seu estudo demonstrou em forma de figura a técnica do Prime
autologo retrogrado, onde se pode observar o esquema de montagem do circuito e o

caminho que o sangue percorre até a bolsa coletora '°. (Figura 1)



600 ml

FONTE: Thelander M, Olsson A, Ericsson A. *°

Figura 1- ESQUEMA DO CIRCUITO DO PAR.

INICIO DA REALIZACAO DO PRIME AUTOLOGO RETROGRADO

Durante o procedimento, o perfusionista deve estar atento a condicdo
hemodinamica do paciente, e drenar o sangue gradativamente abrindo a pinca arterial e
controlando a drenagem da solucdo cristaléide para a bolsa coletora. Apds o preenchimento
do circuito pelo sangue do paciente, finalizar o PAR e isolar a solucdo cristaloide contida

na bolsa coletora do resto do circuito.



Se observada a queda da Pressdo Arterial para valores menores que 100
mmHg, o procedimento deve ser momentaneamente interrompido e deve se solicitar ao
meédico anestesista a remodelacdo da PA para niveis de seguranca, para posteriormente ser
retomada a técnica. Se durante o procedimento forem observadas grandes alteracbes do
estado hemodindmico do paciente, a técnica deverd ser interrompida imediatamente e a
partir dai ser realizada a infusdo do sangue pelo perfusionista em bolus de 50 ml até o

restabelecimento das condi¢es adequadas ao paciente °.

PROTOCOLO PARA UTILIZACAO SEGURA DO PRIME AUTOLOGO-
RETROGRADO EM CIRURGIA CARDIACA COM CIRCULACAO

EXTRACORPOREA

- IDADE:
AVALIACAO DO
COMORBIDADES:, DM ( ), IRC (), HAS ()
PACIENTE HB MENOR QUE 14 g/ DI ()
SC MAIOR QUE 1,50 m? ()

PAS EM TORNO DE 100 mmHg ()

-01 BOLSA COLETORA ()
- 01CONEXAO DE 3\8 COM LUER ()
- 01 TUBO DE 1\ ()
MATERIAS - 0.3 PINGAS DE TUBO ()

-MONITORIZAGAO HEMODINAMICA (EGC, SPO, PAI, PVC) ( )




MONTAGEM DO

CIRCUITO

- ADAPTAR BOLSA COLETORA AO CIRCUITO DE CEC (LUER
ANTES DA BOMBA CENTRIFUGA)

- IDENTIFICAR LINHAS DE RAP

- PREENCHER COM solugio CRISTALOIDE A LINHA DA BOLSA

DE DRENAGEM.

INICIO DO PAR

1 - HARINIZACAO 300u/kg

2- checar TCA > 480s

3- CANULACAO AORTICA

4- CHECAR LINHA ARTERIAL

5- MANTER PAS EM TORNO DE 100mmHg

6- ZERAR A ROTAGAO DA BOMBA CENTRIFUGA

7- CLAMPEAR LINHA ARTERIAL ANTES DA CONEXAQO COM
LUER.

8- ABRIR A PINCA DA LINHA ARTERIAL

9- ABRIR A PINCA DA LINHA DA BOLSA COLETORA
GRADATIVAMENTE
10- INICIAR A SUBSTITUICAO DO CRISTALOIDE PELO

SANGUE DO PACIENTE PREENCHENDO A BOLSA COM




CRISTALOIDE)

12- DRENAR ATE SUBSTITUIR O OXIGENADOR E BOMBA
CETRIFUGA COM O SANGUE DO PACIENTE — 400 ml

OBS: NAO DEIXAR A PAM ABAIXO DE 100 mmHg (caso ocorra,
interromper imediatamente o procedimento, infundir cristaloide até obter uma

PA > 90 mmHg)




DISCUSSAO

Com a necessidade de atenuar os danos provocados pela hemodiluicdo em
Circulagdo Extracorpdrea, e buscar estratégias vidveis e seguras para diminuir o uso de
hemoderivados nas cirurgias cariacas, surge a necessidade da criacdo de um protocolo para
a realizacdo do Prime Autdélogo Retogrado em Cirurgia com CEC no servico de Cirurgia
cardiaca do IMIP.

P Sun no seu estudo mostrou no seu estudo que houve uma reducdo
significativa de hemotransfusbes em pacientes que se valeram da técnica do RAP
consequentes de menor queda dos niveis de hematocrito apds o estabelecimento da CEC.
Por outro lado, ndo houve resultados significantes em relacdo ao tempo de Extubacdo e
permanéncia em UTI quando comparado & pacientes que ndo foram submetidos ao PAR .

A populacéo da maioria dos estudos realizados, se igulam as particularidades
clinicas dos pacientes operados no servico de cirurgia cardiaca do IMIP que é composto por
coronariopatas, valvopatas entre outras patologias cardiacas. A estabilidade Hemodiamica é
tida como uma das principais fator para realizacdo da técnica do PAR.

Pardmetros de heparinizacdo sanguinea sdo seguidos criteriosamente na
administracdo de heparina na quantidade de 300UI/KG conforme protocolo da instituicdo, a
fim de manter um valor de TCA acima de 480 segundos, que corresponde a mesma técnica

utilizada por Sirinivas®2.

Quanto ao volume se sangue que deve ser drenado do paciente, Reges
descreveu a técnica com a drenagem de 200 ml de sangue do paciente **. No servico de

Cirurgia Cardiaca do IMIP sera utilizada a maquina de perfusdo da Maquet HL20 em



conjunto com oxigenador e tubos desta mesma fabricante. A drenagem necessaria para uma
completa substituicdo do perfusato pelo sangue do paciente, nesse conjunto utilizado é de
315 ml, englobando a linha arterial até o a entrada do filtro de linha arterial e oxigenador
Qadrox-i adult-i®. Que se mostrou menor volume em relagdo ao outro material da marca
Sorin® também utilizado no servico, que seria necessaria uma drenagem de 407 ml se
sangue do paciente.

A técnica do Prime Aut6logo Retrogrado, quando utilizada com seguranga se
mostra como viavel, principalmente em servicos que nao tem a disponibilidade de outras
técnicas de diminuicio de hemotransfusdes como o cell Saver®, e uma armazenagem ainda

insuficiente nos bancos de sangue disponiveis.

CONCLUSAO

Com este estudo, concluimos que o PAR é uma técnica segura quando aplicada
devidamente respeitando seus limites e que se mostra bastante eficaz na diminuicdo da
necessidade de hemotransfusfes. A utilizacdo de protocolos visa minimizar possiveis erros
e assim garantir um procedimento cirdrgico mais seguro.

Estudos clinicos sdo necessarios para avaliar o impacto deste protocolo na
populacdo de pacientes do servigo de Cirurgia Cardiaca do IMIP nos quais a técnica foi

utilizada, provando assim seus beneficios.
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