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1.OBJETIVOS

O objetivo do presente protocolo € garantir a continuidade e aperfeicoamento
dos cuidados prestados ao Departamento de Perfusao do Servico de Cirurgia
Cardiovascular adulto e pediatrica do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

Este protocolo fornece as informagdes basicas e necessarias para uma perfuséo
segura e eficaz. As informagdes contidas neste documento ndo se destinam a
substituir 0 senso comum e o bom senso e sim uma comunicagao significativa e
eficaz, entre o perfusionista, cirurgido e anestesiologista, garantindo a integridade e

eficiéncia dos procedimentos realizados.

2. CAMPOS DE APLICACAO
Centro Cirurgico.

3. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Perfusionista;

Médico Cirurgiao;

Médico Anestesiologista.

4. DEFINICOES
TECNICA DA CIRCULACAQ EXTRACORPOREA

A circulacdo extracorpérea (CEC) compreende um conjunto de aparelhos e
técnicas, mediante as quais se substityem, temporariamente, as fungdes de bomba o
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circulacdo e isso ocorre durante o tempo principal da cirurgia cardiovascular. As
funcées de bombeamento do coragdo sao desempenhadas por uma bomba
mecanica e as funcdes dos pulmdes sdo substituidas por um oxigenador capaz de
realizar as trocas gasosas com o sangue. A oxigenacdo do sangue, o seu
bombeamento e circulagao fazem-se, externamente, ao organismo do individuo.

A Circulacdo Extracorpérea é uma tecnologia em constante evolugéo, cujos
principios basicos se encontram bem estabelecidos. A CEC preserva a integridade
celular, a estrutura, a fungdo e o metabolismo dos érgaos do paciente, durante os

procedimentos cirurgicos.
O PERFUSIONISTA

O exercicio da perfusdo exige o dominio de conhecimentos teoricos e cientificos
avancados de fisiologia circulatéria e respiratéria, além de conhecimento tecnico e
atualizado sobre a tecnologia, técnicas, e os equipamentos mais modernos na area
da circulagéo extracorporea.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS),
reconheceu o Perfusionista como um membro da equipe cirurgica com pré-requisitos
definidos na area das ciéncias biologicas e da satide, com conhecimentos basicos de
fisiologia circulatoria, respiratéria, sanguinea e renal, de centro cirargico e
esterilizagdo e com treinamento especifico no planejamento e ministragédo dos
procedimentos de circulagao extracorp rea.

o procedimento cirurgico a presenga do
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Perfusionista durante a cirurgia cardiovascular.

v A circulacédo extracorpérea (CEC) deve ser conduzida por um Perfusionista com
formagdo superior na area da salde com Pos graduagdo em Perfuséo e/ou
titulacdo concedida pela Sociedade Brasileira de Circulagéo Extracorpérea, apos
aprovagdo em exame;,

v Para emergéncias um Perfusionista deve estar disponivel dentro de 01h no
hospital;

v Os procedimentos de rotina e emergéncia deverao ser constantemente
revisados;

v O Perfusionista devera manter-se em constante atualizagéo educacional;

v O Protocolo de Perfuséo devera ser mantido atualizado periodicamente;

v Discricdo e respeito para com o paciente e as normas de boas praticas da fungéo
devem ser requisitos fundamentais do profissional Perfusionista;

v O procedimento de circulagéo extracorpérea envolve desde a escolha do material

a ser utilizado até a finalizagéo do procedimento.

INSTRUGOES

Preparo da Sala de Operagoes

Todos os preparativos da circulaggo extracorporea deverao ser realizados antes

da entrada do paciente, para reduzir a lansiedade e outros inconvenientes da espera

PT.CC.002-02
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prolongada e desnecessaria. Os principais elementos que devem ser providenciados

e checados pelo Perfusionista sao:

Gelo para uso na CEC;

Maquina de roletes para a CEC;

Console de bomba centrifuga—Bio-pump;

Suportes de Oxigenadores: adulto, infantil e neonatal;
Suporte para hemoconcentrador;

Médulo de cardioplegia;

AN N N N N

Sangue e plasma para paciente na sala de cirurgia (em caso de pacientes com

Sindrome de Down, reoperacdes, pacientes menores de 28 dias de vida,

imunodeprimidos e oncolédgicos, providenciar junto ao banco de sangue,

hemécias lavadas e irradiadas). Para todos os casos, componentes

leucorreduzidos;

v Pingas de uso na CEC. — 06 unidades;

v Instrumentos (Cooler térmico, aparelho de gasometria, misturador de gases,
crondmetro, monitor de presséao e aparelho de TCA.

v Informagées do paciente corretamente anotada no quadro da sala de operagoes

(superficie corporal, volemia, dose de heparina, medida das canulas arterial e

venosas e didmetros valvares normais);

v Valvulas redutoras de pressdo com sfjas respectivas mangueiras na sala;
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v Verificar sensor para nasofaringe e retal. Para cirurgias em adultos e criangas

(sem CEC) a monitorizagdo da temperatura nasal é suficiente, salvo casos em

que o cirurgido ou anestesiologista solicitem a afericdo da temperatura retal.

Quadro de informacdes da sala de operagoes

O Perfusionista devera anotar no quadro de informagées da sala de operagdes 0s

dados do paciente referentes a:

Superficie corporal;
Volemia;

Dose inicial de heparina;

8 X KX

Calculo da dose inicial de heparina

Medidas valvares normais de acordo com a superficie corpérea;

Medidas das canulas arterial e venosas a serem utilizadas.

A dose inicial especificada de heparina deve ser calculada de acordo com o peso

do paciente, utilizando como dose inicial 4mg/Kg (400 Ul) de peso com a seguinte

equagao:

8,/ "

(Peso x 4) (
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Essa equagdo determina a quantidade em mL de heparina a ser utilizada,
considerando que o produto fornecido contém 50 mg de heparina sédica por mL de
solugéo.

Calculo da superficie corporea

Para o calculo da superficie corporea, devera ser utilizada a seguinte equagao:

Quando nao for registrada a altura do paciente:

(Pesox4) +7) —sCm?
(Peso + 90)
Quando for registrada a altura do paciente:
= SC m?

Peso x Altura

3600
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Adulto:

Peso + Altura-60 = SC m?

Medidas valvares normais

As medidas valvares normais deverao ser anotadas no quadro da sala de

operagdes de acordo com a superficie corporea de cada paciente, conforme tabela

abaixo:
DIAMETROS VALVARES NORMAIS

sC M T AO P
m’ mm mm mm mm
0,25 11,2 13,4 74 8,4
0,30 12,6 14,9 8,1 9,3
0,35 13,6 16,2 89 10,1
0,40 14,4 17,3 95 10,7
0,45 15,2 18,2 10,1 11,3
0,50 15,8 19,2 10,7 11,9
0,60 16,9 20,7 1,7 12,8
0,70 17,9 219 123 13,5
0,80 18,8 23,0 13,0 14,2
0,90 19,7 240 134 14,8
1,00 20,2 249 14,0 15,3
1,20 214 26,2 148 16,2
1,40 223 277 15,5 A 170
1,60 23,1 28,9 16,1 \ 17,6
2,00 242 30,0 17,2 \18,2
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Medidas das canulas arterial e venosas

As medidas das canulas arterial e venosas deveréo ser anotadas no quadro da

sala de operagdes de acordo com o peso do paciente, conforme tabelas abaixo:

TABELA DE CANULAS
Peso AD Cavas
Ke cvs vl
0-3,5 08 12 (4mm) 12 (4mm)
36359 10 12 12
60a80 12 12 12
8,1a100 12 12 14
10,12 11,0 12 14 14
11,1a 15,0 14 14 16
15,1a 17,0 16 16 16
17,1a21,0 16 16 13
21,1a 25,0 16 18 18
25,1a30,0 18 18 20
30,1 3 40,0 18 20 20
40,12 60,0 20 22 24
60,13 100 22 24 24

W
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REGISTRO DA PERFUSAO

Ficha de Perfusao

A ficha de perfusao deve ser a mais completa possivel. Deve incluir os detalhes

de todos os passos e de todas as etapas referentes a circulagao extracorpérea. Em

linhas gerais, uma boa ficha de perfusao deve conter os seguintes dados:

1.

AN N N N N Y N Y

“ X AW

Relacionados ao paciente:

Nome completo do paciente;
Numero do prontuario;

Idade

Sexo

Grupo sanguineo;

Peso;

Altura;

Superficie Corpoprea;
Diagnostico;

Hematocrito inicial;.

Informacdes adicionais do procedimento

Data do procedimento;

Procedimento realizado;

P o

Observacgdes.
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3. Os materiais utilizados devem ser descritos:
v" Oxigenador utilizado;
v Diametro dos tubos;
v Fabricante dos produtos;
v' Tipo de cardioplegia utilizada.
v Tempo de coagulacéo ativado(TCA).
4. Localizacdo das canulas arterial € venosas:
v’ Canula na artéria aorta ou femoral,

v Canulas venosas (drenagem unica ou dupla).

5. A composicdo do perfusato e as quantidades utilizadas de cada componente

durante o procedimento:
v' Plasma-Lyte A;

Sangue;
Plasma;

v
v
v Albumina;
v

Soro fisiolégico ou Ringer lactato.

6. Devera constar na ficha de perfusdo informacdo quanto ao grau de

hipotermia:
v' Hipotermia leve (36 a 31°C);

v Hipotermia moderada (30 a 21°C);

PT.CC.002-02
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v Hipotermia profunda (20 a 15°C).

7.

Os parametros do paciente durante o procedimento devem ser anotados em

uma frequéncia determinada, a cada dez minutos:

4

S N RN KN %

8.

Pressao média arterial;

Temperatura retal e naso-faringea;

Tempos de anoxia entre cada cardioplegia;

Parada circulatoéria total;

Tempo de circulagéo cerebral retrégrada ou hipofluxo;

Medicamentos utilizados.

Deverdo também ser anotados na mesma frequéncia referida acima, os

parametros oferecidos:

v
v
v

L T

@5 @///

Fluxo de sangue em litros por minuto;
Percentual de oxigénio e CO2;

Quantidade em litros da mistura oferecida.

Deverio ser anotados todos os tempos, iniciais e finais para:

Inicio da perfuséao;
Término da perfusao;
Tempo total da perfuséo;
Inicio do pingamento da aorta; ﬂ

Término do pingamento da aorta;

U g
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v Tempo total de pingamento da aorta;
v Inicio e tempo de infusdo de cada cardioplegia;

v Total de volume infundido de cardioplegia.

10. Ao final do procedimento, deverdo ser anotados os seguintes dados:

v Volume de urina do paciente durante o procedimento, bem como sua
coloragao;

v Hematécrito do paciente fornecido na ultima gasometria antes do término do
procedimento;

v Volume de liquido hemoconcentrado na ultrafiltragdo convencional e na
modificada quando houver;

v Hematocrito final do paciente antes de sair da sala de operagées;

v' Balanco final de volumes;

v Quaisquer observacgdes referentes a fatos ocorridos que nao estiverem
dentro da normalidade do procedimento.

v' Assinatura e carimbo do Perfusionista.

Atencio: A ficha de perfuséo devera seguir o modelo exibido no Anexo 1.

A ficha de perfusdo devera acompanhar o prontuario do paciente. Eventuais copias

poderdo ser arquivadas no departamento de perfusao.
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Checklist

Para garantir a integridade e bom funcionamento de todos os componentes
utilizados para o procedimento, o Perfusionista devera efetuar uma checagem de
todos os itens envolvidos no procedimento. Este procedimento devera ser realizado
antes da utilizacdo dos materiais, durante o preparo dos equipamentos, bem como
durante a composicédo do prime. Antes do inicio do procedimento, todos os itens
devem estar devidamente checados e testados.

O checklist a ser utilizado devera seguir o modelo no Anexo 2.

1. Dados referentes ao Paciente
Revisao do prontuario;

Tipo de cirurgia.

2. Gas
Linha de gas conectada;

Fluxdmetro/Misturador (Blender).
3. Esterilizagao
Integridade do material,

Vazamentos/Permutador de calor.

4. Tubos da Bomba

yd Z /
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9.

Conectores bem fixados;

Saida arterial/venosa conectadas;

Canula arterial/linha arterial.

Bombas
Controles de velocidades;
Calibragao dos roletes;
Indicador de fluxos

Suporte do oxigenador.

Cardioplegia
Temperatura das solugées;

Bomba/funcionamento.

Elétrico

Fios fixados com seguranca;

Seguranca
Filtro arterial;
Cardiotomia despressurizada;

Alarmes instalados.

Monitorizagéo

PT.CC.002-02
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Teletermdmetro calibrado;

Cabos do teletermémetro;

Sensores de linha;
Fluxémetro;

Oximetro.

10. Temperatura
Linha bomba d'agua;
Oxigenador.

11. Anticoagulacéo

Tempo de heparina;

Teste TCA basal/1a dose;

12. Reservas
Lanterna;

Oxigenador/circuitos.

13. Suprimentos
Pincas de tubos;

Drogas usadas na CEC;

Sangue;

A
g (B
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Solugbes;

Seringas/tubos de TCA.

14. Sistema adequado
Data e hora;

Assinatura do responsavel.

OBS.: Cada item & marcado a medida em que é verificado, até o completo

preenchimento da checklist.

ESCOLHA DOS MATERIAIS

Os oxigenadores sdo escolhidos de acordo com o fluxo maximo recomendado
para cada aparelho em comparagédo com os fluxos arteriais utilizados para o paciente,
calculados pelo peso ou pela superficie corpérea. O volume minimo recomendado
para o reservatorio também é considerado, para evitar o excesso de perfusato.

O fluxo maximo util de cada oxigenador ¢ informado pelo fabricante e deverao ser

escolhidos de acordo com o fluxo sanguineo a ser oferecido conforme tabela abaixo:

Fluxo normal
Até 5 kg 1502200 | mi/Kg
6a10Kg 100 a 150 | mi/Kg
11a20Kg 80a 100 mi/Kg
21 a40Kg 60a 80 mi/Kg
Acima 40 Kg 40a 60 mi/Kg

L r=arar i\
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As tabelas abaixo indicam os materiais a serem utilizados em cada situagao.

CIRCUITO NEONATO BRAILE 800/RV 500ML

sanguineo

Fluxo sanguineo maximo 0,8 I/min
Volume de priming do oxigenador 43 ml
Volume de priming do Filtro 105ml

Volume de priming do oxigenador

80ML

CIRCUITO BAIXO

Fluxo sanguineo maximo

PESO THYMUS NIPRO

Volume de priming do oxigenador

120ml

Fluxo sanguineo maximo

CIRCUITO ADULTO BRAILE

7,0 I/min

Volume de priming do oxigenador

390 ml

volume de priming do Filtro

210 ml

/7

6t
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sanguineo

CIRCUITO ADULTO VITAL NIPRO
7,0 I/min

Volume de priming do oxigenador 180 ml

Fluxo sanguineo maximo

O circuito devera ser montado utilizando material estéril fornecido pela central de
material do hospital. O Perfusionista devera checar a integridade de todo o material
utilizado quanto a esterilizagéo e prazos de validades. O Perfusionista devera estar
devidamente paramentado para execugédo dos procedimentos de montagem ou, em

caso de produtos pré-montados, usando técnicas assépticas.

Preparo do Circuito

Apobs montado o circuito é verificado a firmeza das conexoes, 0 circuito devera

ser preenchido, retirado as bolhas de ar efetuando a calibragao dos roletes.

Os seguintes passos deverao ser seguidos:
A. Ligar o equipamento e circular agua pelo do trocador de calor do oxigenador,

para verificar se ha vazamentos (somente maquina Braile Biomédica). Quando

verificado vazamentos, o oxigenador devera ser substituido.

De acordo com a capacidade do oxigenador, preencher

B2 _
Do @//}/ M Cef (@/

circuito com soro

PT.CC.002-02



l Ik‘ Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICACAO VERSAO PAGINA
CIRCU].AQAO
EXTRACORPOREA ADULTO
E PEDIATRICA PT.CC.002-02 02 19/55
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Agosto 2018 Emissao Inicial Janeiro 2019
Janeiro 2021 Primeira Revisao Janeiro 2023

Ringer Lactato para adultos e Plasma-Lyte A para criancas. Devera ser mantido
no reservatoério venoso apenas uma quantidade tal que, o nivel cubra a base do
filtro interno do reservatério venoso. Este cuidado se faz necessario para evitar a
formacao de bolhas devido ao efeito cascata derivado do escoamento do liquido
pelo filtro, evitando assim a formagé&o de bolhas.

C. Pela linha de recirculagdo, com todas as demais clampeadas, realizar a
calibragao prévia do rolete arterial. Este procedimento devera ser repetido apds o
término do preparo, utilizando um transdutor de press&o para verificagao da
pressao, que devera se manter na faixa de 100 a 200 mmHg (Se houver).

D. Clampear a linha de recirculagao, e circular liquido, aquecendo-o quando crianga.
Depois de aquecido, iniciar o procedimento de retirada de ar de todo o circuito.

E. Encher o filtro de linha arterial através da saida de fluidos, forgando as bolhas de
ar a sairem pela parte superior do filtro, facilitando assim a remogé&o das bolhas
(Filtros ndo acoplados).

F. Depois de concluida a retirada do ar do circuito, desprezar o volume residual,
evitando a entrada de ar apds a saida do reservatorio venoso.

G. Preencher novamente o reservatério venoso com Plasma-Lyte A( Se possivel) e
expulsar do circuito, todo o volume utilizado para a retirada das bolhas de ar, a
fim de eliminar possiveis residuos da fabricagéo do produto.

H. Realizar a calibracdo dos roletes aspiradores segundo o principio da calibragao
estatica.

|. Realizar a calibracdo do rolete arterial segundo o principio da calibragao
dinamica, que consiste em medir a pressdo na linha, apos a éuséo do rolete™.

Borte @4‘:(?/ /W M @ \K PT.cé
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J. Preparar o prime do circuito e, desprezar o volume excedente de Plasma-Lyte A
se necessario.

K. Material de CEC podera ficar armazenado em sala trancada por 72 horas quando
o circuito estiver seco e, por 24 horas nos casos de circuito ja preenchidos com

solugdo ou Plasma Lyte-A.

* O principio da calibrag&o utilizado em nosso servico, & baseado no estudo publicado por Yehuda
Tamari at AL 1997, que consiste em medir a pressdo na linha a uma velocidade de 10 rotagdes por
minuto limitando-se a um maximo de 500 mmHg. Em nosso servico a técnica foi reproduzida e
adaptada admitindo-se uma press@o maxima de 200 mmHg para o rolete da bomba arterial a 10

rotacdes por minuto.

Composigéo do “Prime” Da CEC

O volume do perfusato deve ser apenas o suficiente para preencher o circuito e
manter um nivel adequado e seguro no oxigenador para o inicio da perfuséo.

A composicdo do perfusato tem variagées de acordo com o peso do paciente e
com o seu hematocrito inicial. Com a hemodiluicdo devemos respeitar um
hematécrito minimo aceitavel, em torno de 30%. Valores abaixo de 25% podem

comprometer o transporte de oxigénio aos tecidos e provocar complicagoes.

o 8, a1 ©
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225% 30% 235%

Aula igic_hematocrit_management_perfusion_6_0, Boston Children’s
Hospital
O nivel de volume no reservatério venoso durante a CEC deve ser mantido na
faixa de seguranca, para que o perfusionista tenha um "tempo de resposta” de, pelo
menos, 15 segundos. Isso significa que, se por qualquer razéo o retorno venoso for
interrompido, o oxigenador levara 15 segundos até se esvaziar completamente. Para
reduzir as necessidades de prime, os tubos do circuito devem ser o mais curto

possivel, especialmente em criangas pequenas, que possuem baixa volemia.

Calculo do volume sanguineo

Até 10 Kg 85 ml/Kg

11 a 20 Kg 80 mi/Kg

o & = P

—
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21 a 30 Kg 75 ml/Kg
31 a40Kg 70 ml/Kg
41 a 50 Kg 65 ml/Kg
Acima 50 Kg 60 ml/Kg

O volume sanguineo é calculado multiplicando-se o peso do paciente pelo valor

da tabela, na coluna Volume. O resultado é em mililitros.

Exemplo: O volume sanguineo de uma crianga de 12 Kg de peso sera: 12 x 80 =
960 ml.

Para calcular o Volume do Perfusato, portanto, precisamos dos seguintes dados:

1. Peso do paciente (Kg);

2. Hematdcrito do paciente (%);

3. Hematdcrito aceito para a CEC (20 a 25%). Podemos estabelecer 23% como o
valor médio aceito;

4. Volume sanguineo do paciente (conforme o peso e a tabela). Aplicamos estes

dados na férmula que ja vimos:

Exemplo: Paciente de 15 Kg. de peso, com um Hematocrito de 42%. O volume
sanguineo sera de 15 x 80 = 1200 ml. Se o hematdcrito aceito para a CEC for de 25%,

Z@)// C,YAQ @ PT. CC 002-02
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VP (ml) = [(42/25) x 1200] - 1200 = 816 ml.

VP (ml) = 816 ml.

Quando precisarmos usar a mesma férmula para calcular o Hematdcrito de

perfusdo, conhecendo-se o volume do perfusato, a férmula sera:

No mesmo exemplo acima teriamos:

HtD = [ 42/(816 + 1200)] x 1200 = 25% Logo: HtD = 25%

IMPORTANTE - Para que o calculo do hematécrito durante a perfuséo (HtD) seja
mais preciso, & necessario somar o volume de liquidos administrado pelo anestesista,
até o inicio da perfusdo. O volume de cristaloides das solugdes cardioplégicas

também contribui para reduzir o hematécrito de perfuséo.
PEDIDO DE SANGUE PARA A CIRURGIA E POS-OPERATORIO

O sangue mais adequado para a circulagdo extracorpérea € o sangue colhido ha
menos de 72 horas, em ACD ou CPD. Atualmente, o fracionamento do sangue
permite uma melhor racionalizagdo do seu uso. Os componentes go sangue para uso

na perfusdo devem ter a seguinte validade:
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v'  Concentrado de hemacias — coletado ha menos de 10 dias;
v" Plasma fresco Congelado — Longo periodo de validade;

v" Concentrado de Plaquetas — Coletado ha 6 ou 8 horas.

Pedido de sangue para pacientes Adultos e Pediatricos:

ADULTO 30 KG ACIMA CRIANCA COM PESO ABAIXO DE 30 KG

'« 6 a8 Unidades de Concentrado dele 02 a 03 Unidades de Concentrado de

Hemacias; (CH) Hemacias;

e 6 a 8 Unidades de Plasma Fresco|e 02 Unidades de Plasma Fresco
Congelado(PFC) Congelado

e« Concentrado de plaquetas caso|e Concentrado de plaquetas a critério do

solicitado pelo cirurgiao(CP) cirurgiao

Observagoes: Para pacientes em mas condigdes gerais ou com cianose severa,
solicitar unidades adicionais de Plasma Fresco Congelado e Concentrado de
Plaquetas (1 Unidade/5Kg. de peso, maximo de 5 Unidades). Pacientes com cianose
severa e hematocrito acima de 60% devem ser hemodiluidos com plasma fresco ou
com soro fisiolégico, no pré-operatério. A hemodiluigdo €& feita atraves de
exsanguineo transfusdo parcial. Pacientes com necessidades especiais podem
determinar a necessidade de reservar unidades adicjonais de plaquetas,

crioprecipitado, f|br|n énio e outros componentes.

oo B Y €
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Preparo do “Perfusato” com hemoderivados

Quando, por qualquer razéo, for necessario usar sangue no perfusato, o volume

é calculado considerando-se um hematécrito adequado durante a CEC conforme a

cardiopatia do paciente. O calculo é realizado de acordo com a férmula:

(volemia+perfusato) x Ht desejado na CEC — Volemia x Ht paciente

Ht da bolsa de sangue

A: (p x 0,08) + P x Htd

B: (p x 0,08) x Hti

Se B < A

Qu

p=peso;

P= perfusato (litros)

Htd= hematodcrito desejado
Hti= hematdcrito Inicial

A - B /60 = ml de sangue no prime

Calculo dilucional do hematocrito

Volemia paciente (ml) x Ht inicial (%)

Volemia paciente (ml) + Volemia perfusato (ml)

Para criangas até 10 Kg, onde serd necessaria transfusdo, utilizar 01 bolsa de

plasma fresco congelado. Utilizar 50 ml de albumina humana gm criangas de até 10

Kg que nao ira rece

v

\

<

r transfusdo. O perfusato acelular (cristaldide) também dilui as

“457 .CC.002-02
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proteinas do plasma e favorece a formagéo de edema, principalmente nos pulmées e
sistema nervoso central. Para evitar esse edema, é necessario manter uma pressao
oncoética adequada, evitando hemodiluigdo extrema ou usando solugdes coloides.
Quando necessario, utilizar plasma ou albumina humana. As solugdes cristaloides
usadas para hemodiluicdo, também devem ser heparinizadas, para evitar a diluigao
da heparina administrada ao paciente e manter o nivel de anti-coagulagdo desejado.

Para cada circuito a dose de heparina devera seguir a tabela abaixo:

1 mL de heparina sédica possui 5000 Ul/ml e 50mg

Circuito neonato Braile 0,6mL de heparina ou 3000Ul ou
30mg
Circuito pediatrico Nipro 1,0 mL de heparina ou 5000Ul
ou 50mg

Circuito adulto Braile e Nipro 1,5 mL de heparina ou 7500Ul
ou 75mg

O perfusato para criangas pode ser muito variavel dependendo das condigbes
do paciente, que podem determinar a utilizagdo ou nao de hemoderiyédos. Depois de
calcular os volumes necessarios e determinar o perfusato, o mesmo devera ser
aquecido e oxigenado. Neste momento, realiza-se o teste dos)|\gases. Devera ser

realizado um exame de gasometria com resultados de bioquimica, para corregéo de
1
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eventuais disturbios no perfusato. Caso o potassio e o lactato estiverem altos,

podemos filtrar o perfusato usando Plasma Lyte-A.

CONDUGAO DA CEC

O perfusionista, ao comando do cirurgido, devera iniciar a CEC lentamente,
infundindo o perfusato ao paciente e liberando a linha de drenagem venosa. O
perfusionista deve garantir que este procedimento nao acarrete hipotensao severa ao
paciente, buscando equilibrio entre a PAM, assegurando uma perfusdo adequada
caso seja necessario deve-se utilizar fenilefrina para criangas e noradrenalina para

adultos em diferentes diluicbes.

Fluxo Arterial

v" Fluxo Arterial Teorico (FAT) para o inicio da perfusdo, calculado com base nos
fluxos recomendados de 2.000 a 2.400 ml/M2/min;

v"Usar os fluxos mais altos, normalmente mais fisiolégicos para a perfuséo.

Os valores abaixo indicados, mostram o fluxo minimo e o fluxo maximo
adequados para cada paciente, para o inicio da perfusdo. Durante a perfusdo cada
paciente mostrara o seu fluxo maximo, pelo volume do retorno venoso. Via de regra,

o fluxo maximo dos pacientes esta dentro da faixa assinalada.

.CC.002-02
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FLUXO ARTERIAL TEORICO

NEONATOS E LACTENTES (ATE 6 Kg.):

150 a 200 ml/Kg/min.

ENTRE 6 E 10 Kg. DE PESO:

100 a 150 ml/Kg/min.

CRIANCAS ENTRE 11 E 20 Kg.:

80 a 100 mI/Kg/min.

ENTRE 21 E 40 Kg. DE PESO:

60 a 80 ml/Kg/min.

ACIMA DE 40 Kg. DE PESO:

40 a 60 ml/Kg/min.

CALCULO DO FLUXO

Crianga

Adulto

L/min

Fluxo = Sup. Corpodrea x 2.6=

Fluxo = Sup. Co:';;érea x 2.4

=L/mi

PT.CC.002-02
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PorTe-

O fluxo arterial teérico para o inicio da perfusdo é calculado com base no indice

cardiaco recomendado durante a CEC de 2.0 a 2.4l/min/m2 de superficie corpdrea

para adultos e de 2,4 a 3,5 I/min/m2 de superficie corpérea para criancas.

Os fluxos deverdo ser ajustados para cada paciente, promovendo uma

saturagao venosa entre 65 a 75%.

Os valores abaixo indicados mostram o fluxo minimo e o fluxo maximo

adequado para cada paciente, para o inicio da perfuséo pediatrica:

Fluxo normal

Até S kg 150 a 200 mi/Kg
6a10Kg 100 a 150 mi/Kg
11a20Kg 80 a 100 ml/Kg
21a40Kg 60 a 80 mi/Kg
Acima 40 Kg 40a 60 mi/Kg

RELACAO FLUXO - PESO

Peso - Kg Fluxo

<3 150 a 200

3-10 125a 175

10-15 120 a 150

15-30 80a120

o
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INDICES DE FLUXOS
DURANTE A CEC PEDIATRICA
Temperatura | Indice de fluxo
do paciente (I/m/m?)

> 35 24a35

32 s

30 2,0

28 1.8

26 1.6

24 1.4

22 1.2

20 1.0

<20 0.7

e B “opod @
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Fluxo arterial e hipotermia

A inducédo da hipotermia é realizada em pelo menos 20 minutos.

Os gradientes respeitados sdo: 4°C entre a temperatura nasal e retal e no

Maximo 10°C entre a temperatura do sangue arterial e a temperatura solicitada no

permutador de calor.

Estima-se como “segura” a interrup¢cdo do fluxo, quando necessaria, pelos

seguintes periodos, conforme a tabela abaixo:

Os graus de hipotermia usados durante a CEC sao:

Temperatura | Periodo de Seguranca
PCT
36,5°C 03 minutos
32'C < 10 minutos
28°C 10 a 15 minutos
18°C 16 a 45 minutos
<18°C 46 a 60 minutos \

PT.CC.OiZ-QZ
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A parada circulatéria total (PCT) é feita em hipotermia profunda, a temperatura
de 18°C, medida na nasofaringe.
O tempo de parada circulatéria deve ser limitado em 40 minutos ou, no maximo

60 minutos.
Fluxos de Oxigénio

Nos oxigenadores de membranas usam-se os misturadores de gas (Blender)
que fazem uma mistura do oxigénio com ar comprimido, para ventilar o oxigenador.
Estes oxigenadores permitem o controle independente da PO2 e da PCO2, que
requerem muita atencao do perfusionista.

Iniciar a perfusdo com uma relagéo de 1:1 entre o fluxo arterial e o fluxo de gas
no oxigenador para criangas maiores.

A mistura de gases no oxigenador de membrana deve conter 70% de oxigénio,
para o inicio da perfusao.

Ajustar o fluxo adequado de gas e a concentragdo de oxigénio para cada
paciente pela analise da gasometria arterial.

Em pacientes de baixo peso e ciandticos, a relagdo fluxo/gas devera ser de
1:0,5 e a mistura de 60%. Nos oxigenadores de membranas o fluxo maximo de gas
nao deve ultrapassar a razéo de 2:1, pelos riscos de rompimento das fibras capilares.

Apos estabilizar o fluxo de gas o anestesista abre o vaporizador de gas inalatorio

enador do circuito.

PT.CC.002-02

(Sevoflurano) que sera administrado durante toda a CEC pelo oxf
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O fluxo de gas ideal no oxigenador é determinado pelo valor da PCO2 na
gasometria arterial.
O fluxo de gas no oxigenador determina a eliminagédo do CO2 do sangue e o
valor da PCO2 nao deve estar abaixo de 35 mmHg ou acima de 45 mmHg.
A oxigenagdo adequada (ou o consumo de oxigénio) do paciente pode ser
verificada pela gasometria venosa.

A saturagdo de oxigénio do sangue venoso deve estar entre 65 a 75%.

Controle da PO2

A PO2 "ideal" para a perfuséo esta entre 200 e 300 mmHg.

Valores abaixo de 100 mmHg aumentam substancialmente os riscos de
complicagdes atribuidas a hipdxia tissular, face a natureza do fluxo durante a
perfusdo e a sua redistribuicdo pelos mecanismos de autoregulacao.

Se a PO2 estiver abaixo de 200 mmHg aumentamos a concentragdo de
oxigénio no gas que ventila as membranas do oxigenador.

A FiO2 deve ser manipulada em incrementos de 10% (0,1).

Nos casos onde ndo havera necessidade de hipotermia severa ou PCT, se a
PO2 estiver acima de 300 mmHg diminuimos a concentragdo de oxigénio no gas
injetado nas membranas do oxigenador. Controle da PCO2

A PCO2 devera ser mantida entre 35 mmHg a 45 mmHg.




I I‘d Elaborado por:
HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES
CODIFICACAO VERSAO PAGINA
CIRCU,LAC}AO
EXTRACORPOREA ADULTO
E PEDIATRICA PT.CC.002-02 02 34/55
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Agosto 2018 Emisséo Inicial Janeiro 2019
Janeiro 2021 Primeira Revisao Janeiro 2023

Se a PCO2 estiver abaixo de 35 mmHg, diminuimos o fluxo do gas injetado nas
membranas do oxigenador e assim, estaremos alterando a relagéo inicial de 1:1 ou
10,5,

A adigéo de CO2 no circuito devera ser feita nos casos onde a PCO2 fica < 35
mmHg (se necessario).

Se a PCO2 estiver acima de 45 mmHg, aumentamos o fluxo do gas injetado nas
membranas do oxigenador e assim, estaremos também alterando a relagéo inicial de
1:10u 1:0,5

Em resumo, nos oxigenadores de membranas, a PO2 se controla variando a
quantidade de oxigénio na mistura do gas fornecida pelo Blender (misturador) e a
PCO2 se controla variando o fluxo do gas fornecido pelo Blender.

As quedas importantes da PO2 sem razido aparente (pressées da rede de
gases, FiO2 e fluxo de gas adequados, auséncia de vazamentos nas conexdes ou no

filtro da linha de gas) indicam defeito do sistema de oxigenacéo.

Comunicar ao cirurgido e avaliar a necessidade de troca do oxigenador ou
corregbes na linha de fornecimento de gas.
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CONTROLE DOS GASES
SITUAGAO COMO CORRIGIR

AJUSTE DA PO;

PO acima de 600 mmHg

Reduzir FiO»

PO, abaixo de 200 mmHg

Aumentar FiO>

AJUSTE DA PCO,

PCO; acima de 45 mmHg

Aumentar Fluxo do Gas

PCO; abaixo de 30 mmHg

Reduzir fluxo de

gas/inserir CO3

Adicao de volume durante a perfusdo

Por diversas razbes, algumas vezes é necessario acrescentar volume ao

oxigenador para manter fluxos ideais durante a perfusao.

Dependendo do grau de hemodilui¢do, esse volume pode ser Plasmalyte A,

Plasma fresco, concentrado de hemacias ou solugéo cristaloide. B

or 8 o e 1 "B
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Devemos analisar o hematocrito durante a perfusdo e a manutengéo da presséo
oncotica adequada para decidir o melhor fluido a ser utilizado.

Para utilizacdo de hemoderivados, administrar 10 ml/Kg/peso; realizar exames
apo6s 5 minutos.

Todos os esforgcos devem ser direcionados no sentido de evitar as transfusdes
de sangue e derivados, desde que ndo coloque em risco a integridade fisica do
paciente.

Contudo, a diluigdo extrema também tem os seus inconvenientes.

Na presenga de diluicdo extrema, utilizar hemoconcentrador.

A cada 20 minutos ou conforme a necessidade do paciente, é feita a coleta de
amostra de sangue arterial para a corregdo da gasometria e eletrolitos, a estratégia
de correcdo pode ser baseada na correcao da gasometria pelo pH-Stat (abaixo de
34°C) , ou seja, analisando a PCO2 pela temperatura que o paciente se encontra.

A cada 30-40 minutos de CEC ou em variagdes expressivas no fluxo da CEC,
realizamos a coleta de gasometria venosa com a finalidade de assegurar um fluxo

ideal de oxigenacgéao ao paciente, aceitando uma saturagao venosa minima 65%.
Parada circulatoéria total

A. Iniciar a perfusao e estabilizar o paciente;
B. Envolver o cranio do paciente com sacos de gelo;
C. Iniciar o resfriamento para a temperatura de 18°C na nasofaringe respeitando-se

um resfriamento de jjj a cada 2 minutos ou, um gradiente de temperatura entre o

— @ //./ W y W—Q @ J\precgooz 02
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sangue e a agua do permutador de calor de até 10°C; avaliar com o anestesiologista
a necessidade de vasodilatadores para homogeneizar o resfriamento; manter o fluxo
ideal durante todo o resfriamento;
D. Iniciar estratégia de hiperoxia (PO2 >350 mmHg) para assegurar reserva de
oxigenacao cerebral durante o tempo de PCT.
E. Ao atingir a temperatura desejada, sincronizado com o cirurgiao:

v' Parar a bomba arterial;

v" Clampear a linha arterial,

v" Drenar todo o sangue venoso possivel do paciente;

v" Clampear a linha venosa,;

v' Circular o perfusato lentamente, através da recirculagdo ou do filtro de

sangue arterial, com um minimo de oxigénio.

v" Notificar o tempo de parada circulatéria a cada 10 minutos.

F. Para reiniciar a perfusdo, infundir a volemia do paciente lentamente; Quando
definido por um unico periodo de PCT, iniciar o reaquecimento lento ap6s ordem do
cirurgiao;

G. O gelo que estava envolvendo o cranio sé devera ser retirado apds a temperatura
atingir 25°C e o ataque de Milrinone também devera ser feito nessa temperatura;

H. Estabilizar a perfusdo e reaquecer o paciente, avisar o cirurgido ao se atingir
32°C;

I. Apbs a ordem do cirurgido de reaquecimento total, continugar o reaquecimento

lentamente até 37°C, usando vasodilatador continuo.
/
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O vasodilatador no aquecimento devera ser usado em todos os pacientes
submetidos a hipotermia abaixo de 28°C.
No processo de reaquecimento respeitar aquecimento de 1°C a cada 3 minutos
ou um gradiente de temperatura entre o sangue e a agua do permutador de calor de
até 10 °C.

Protecao miocardica
A protecdo miocardica é realizada com uso de solucoes cardioplégicas

descritas abaixo;

Solucdo de Custodiol

A solugdo de Custodiol devera ser retirada na farmacia do centro cirurgico ap6s
o inicio da CEC.

Esta solucdo devera ser mantida dentro de caixa térmica com gelo até a
solicitacéo de utilizagdo. Quando solicitado pelo cirurgiao, a instrumentadora devera
fornecer um equipo para infusdo a circulante que disponibilizara a solugdo para
utilizacao.

A infusdo é realizada pelo cirurgido respeitando um tempo de infusdo 06 a 08
minutos, infusdo hipotermica a 8 °C.

A solugao de HTK devera ser repetida a cada 04 horas caso seja necessario.

) |
\ @ M | . PT.CC.002-02
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Cardioplegia DEL NIDO

1. Adultos:

Solugao Cardioplégica DEL NIDO
800ml de plasma lyte

20ml sulfato de magnésio

16ml de manitol

13 ml de bircabonato de soédio 8,4%
9 ml KCL

6,5 xylocaina 2% sem vasopressor

Completa com mais 200ml de sangue.

Modo de infuséo:
- Infus&o impulsionada poir rolete, hipotérmica (+4°C)

- Tempo de infusao entre 4 a 8 minutos(5min em média).

2. Criancgas:

Em uma bolsa de Plasma Lyte colocar:
8 ml sulfato de magnésio

8 ml de manitol

8 ml de bircabonato de sdédio 8,4%

6 ml KCL 7/

-
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4 ml xylocaina 2% sem vasopressor.

Modo de infuséo:

- Volume da cardioplegia:20 ml/kg(desse total 80% da solugdo e 20% de
sangue).

- Criangas até 10kg - infundir por gravidade

- Criangas a partir de 10kg - infundir impulsionada por rolete.
DROGAS UTILIZADAS

O perfusionista devera ficar atento quanto aos niveis de Calcio e Potassio,
devendo efetuar suas corregbes caso seja necessario.
A administragéo de Calcio deve seguir a seguinte regra:
v O valor normal a ser considerado sera entre 1 e 1,3 mmol/; (neonatos até 1,5
mmol/l);
v" Administrar 0,2 ml/Kg de Cloreto de Calcio ou 0,1 ml/Kg caso o valor do calcio

esteja muito pouco abaixo do normal.

A administragéo de Potassio deve seguir a seguinte regra:

v" O valor normal a ser considerado sera entre 3,5 a 4,5 mg/dl;
(neonatos até 5,5 mg/dl)
Dose: (0,3 x pesox (Kd—=Ka))/2,5=mlIKa 19,1%

/;7/ e
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Onde: Kd = Concentragao de Potassio desejada;
Ka = Concentragao de Potassio atual;
Peso = Peso do paciente;

2,5 = (meq) cada mL da solugdo contém 2,5 meq de Potassio (19,1%).

NO perfusato:

v" Para cada 100 ml. de sangue, concentrado de hemacias ou plasma, adicionar ao

priming:
Heparina 5 mg
Gluconato de Calcio a 10% 1 ml.
Bicarbonato de Sédio a 8,4% 5 ml.

De acordo com esta rotina, para preparar 500 ml. de Sangue, adicionamos:

Heparina 25 mg (0,5 ml)
Gluconato de Calcio a 10% 5 ml.
Bicarbonato de Sédio a 8,4% 25 ml.

Para cada bolsa de Concentrado de Hemacias (300 ml.), adigionamos:

-
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Heparina 15 mg (0,3 ml)
Gluconato de Calcio a 10% 3 ml.
Bicarbonato de Sodio a 8,4% 15 ml.

Para cada bolsa de Plasma Fresco (200 ml.), adicionamos:

Heparina 10 mg (0,2 ml)
Gluconato de Calcio a 10% 2 mil.
Bicarbonato de Soédio a 8,4% 10 ml.

MANUTENGAO DA PRESSAO ARTERIAL

Apés a entrada em perfusdo, a PAM (presséo arterial média) cai, devido a
hemodilui¢édo e outros fatores.

Durante a perfuséo a presséo arterial reflete a relacao entre o fluxo arterial e a
resisténcia vascular periférica.

Uma vez ajustado o fluxo real da perfuséo, as variagdes da pressdo serdo o
resultado das variagdes da resisténcia vascular periférica.

Os fluxos da perfusédo e a gasometria venosa s3o os melhores indicadores da
perfusdo adequada dos tecidos que a pressao arterial.

A pressao g;te‘rjél em perfusédo nao se traduz por presséo eficaz, a niv ”éafﬁiﬂlﬁéjm
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Aumentar ou diminuir o fluxo de perfusado, para corrigir parametros da PAM, com
frequéncia, prejudicam a perfusao capilar.

A perfusao cerebral & autorregulada e se mantém mesmo com pressodes arteriais
de 40 a 50 mmHg. Pacientes idosos, contudo, com artérias rigidas, podem necessitar
de pressodes de perfusdo mais elevadas.

A manutencado da pressdo arterial durante a CEC devera ter como base a

Resisténcia Vascular que devera ser calculada de acordo com a seguinte formula:

PAM - PVC

Ic Valores de referéncia = 10 a 15 woods (mmHg/l/min/m?
ou:

PAM x FC

Fluxo em I/min
Onde:
PAM = Pressdo arterial média;
FC = frequéncia cardiaca em repouso;
Fluxo = Fluxo da bomba de CEC em litros por minuto.

A Resisténcia vascular devera ser mantida entre 900 a 1.200 dinas.

Em criangas menores, o resultado do calculo acima devera ser multiplicado pela

superficie corporea, e devera ser mantida entre 1.900 a 2.200 Woods. Ou pela

seguinte tabela:
i <,
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Idade do Paciente | Presséo Arterial Média
<1 més 30 - 45 mmHg
1 =2 meses 40 - 50 mmHg
1a 10 anos 45 - 60 mmHg
10 - 16 anos 50 - 70 mmHg
> 16 anos 60 - 90 mmHg

A elevagdo ou diminuicdo da PAM devera ser avaliada juntamente com o

anestesiologista a necessidade de administragcdo de medicamentos vasodilatadores,

vasoconstritores ou anestésicos devera ser avaliada de acordo com a necessidade

do paciente.

REAQUECIMENTO

Apos solicitagéo do cirurgido, o perfusionista devera iniciar o reaquecimento do

paciente respeitando um aquecimento de 1 °C a cada 3 minutos ou um gradiente de

temperatura entre o sangue e a agua do permutador de calor de até 10 °C; pacientes

submetidos a hipotermia < 28°C serd necessario o uso de vasodilatadores para

homogeneizar o reaquecimento; manter o fluxo total durante todo

D reaquecimento.

-
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Durante o reaquecimento, o perfusionista devera avisar ao cirurgido quanto a
temperatura atingir 32 °C.

O cirurgidao indicara ao perfusionista a manutencdo desta temperatura ou
reaquecimento total do paciente até 37 °C.

Durante o reaquecimento do paciente, o perfusionista devera iniciar a
ultrafitracdo do sangue no circuito. Este procedimento deve ndo s6 elevar o
hematocrito, mas, também, promover a retirada de mediadores da resposta
inflamatéria. Para tal finalidade, o perfusionista devera administrar solugéo cristaloide
na mesma proporgéo da retirada de liquido pelo hemoconcentrador. Caso seja
necessario por falta de volume no reservatoério venoso.

Durante o reaquecimento, o hematdcrito devera ser elevado para préoximo da

normalidade, ou seja, entre 35 a 40%. (neonatos acima 45%)
SAIDA DE CEC

O perfusionista devera, através de exames de gasometria, avaliar e corrigir todos
os disturbios antes da saida de CEC.
Devera ser anotado na ficha de perfusdo o tempo de desclampeamento da
aorta, quando indicado pelo cirurgido.
Além de corregcédo de todos os distlrbios, o perfusionista devera avaliar
juntamente com o cirurgido a necessidade de administracdo de Calcio de acordo com
a seguinte regra:

v O valor normal a ser considerado sera entre 1,00 e 1,30 mg/eql,

o B 7WW@\P22§1
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v Administragéo, se necessario, apdés 8 a 12 minutos apos o desclampeamento da
aorta.

O sal do calcio é acidificante e ndo deve ser usado quando a acidose coincide
com hipocalemia.

Os disturbios causadores da acidose deverdo ser corrigidos antes da
administracao do calcio.

O cirurgido e o anestesiologista solicitardo quando necessario, a administragéo
de Sulfato de Magnésio na dose de 0,2 mI/Kg ou 30mg/kg.

Ao se atingir a temperatura de 36,5 a 37 °C, informar o cirurgido e aguardar
solicitagéo de saida de CEC.

Antes do procedimento de saida de CEC, o cirurgido solicitara ao
anestesiologista que retome a ventilagéo através do aparelho de ventilagéo.

Ao informar que a ventilagdo é normal, o perfusionista deve confirmar em voz
alta, para que nao ocorra nenhuma intercorréncia por falta de ventilagéo ao paciente.

O cirurgi&o ira retirar uma das canulas venosas clampeando sua linha.

O perfusionista deverd estar atento a diminuicdo da drenagem venosa,
informando ao cirurgido caso n&o haja possibilidade de manutencéo de fluxo até a
retirada da outra canula e consequente saida de CEC.

O perfusionista devera manter a pressdo arterial média solicitada infundindo o

volume residual do reservatoério venoso, administrando uma infusdo maxima de 5%

da volemia do paciente, sempre com autorizagdo do cirurgiso.
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Para a saida de CEC calcular 20% da volemia do paciente e deixar no
reservatorio para realizar MUF(Se utilizado), caso nao utilizado devolver a volemia a
critério do cirurgiao.

A ultrafiltracdo modificada devera ser realizada durante 08 a 12 minutos. Nesses
casos o sangue é retirado da Aorta do paciente, filtrado pelo hemoconcentrador e
devolvido ja aquecido no atrio direto pela veia cava inferior ou superior.

Analisar durante todo esse periodo de MUF (08 a 12 minutos) a estabilidade
hemodindmica do paciente, usando o parametro da PAM.

Caso o paciente se desestabilize, interromper a ultrafiltracdo, infundir volume ao
paciente e continuar apés estabilizacado do paciente.

Quando terminar o volume residual do reservatorio, o perfusionista devera
informar o cirurgido que realizard o procedimento de retirada da canula arterial e

venosa.
BALANCO DA CEC

Ao término da circulagédo extracorpérea, o perfusionista devera fornecer dados
referentes ao balango hidrico para o anestesiologista.

Apbés o término do procedimento, o perfusionista devera manter o circuito
preenchido, devidamente heparinizado, com perfusato aquecido a 36,5°C para que,
caso haja necessidade de retorno a circulagdo extracorpérea, o conjunto esteja em

condigbes adequadas.
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Nao havendo necessidade de retorno a circulagédo extracorporea, apoés liberagcao

dos tubos posicionados no campo cirurgico, o perfusionista devera proceder com os

seguintes passos:

v Todos os componentes descartaveis do conjunto de CEC deverdo ser

desprezados em saco plastico duplo para residuos infectantes, sendo este

amarrado em suas extremidades apds completo descarte;

v Todos os equipamentos ndo descartaveis deverdo ser limpos e guardados em

local apropriado;

v" Todo material de farmacia, devera ser anotado e devolvido no carrinho de

medicamentos que se encontra na sala de cirurgia;

v' Todos os equipamentos utilizados deverdo ser higienizados e organizados,

conforme rotina de trabalho.

CONTROLE DA HEPARINIZACAO PELO TEMPO DE COAGULACAO ATIVADO

(TCA)

OBS.: Cada amostra do sangue para o (TCA) deve conter 2 ml.

A. Coletar uma amostra de sangue do Cateter Central, pelo anestesista, antes de

administrar a heparina. E o TCA basal;

B. O valor normal pode variar de 80 a 120 segundos;

C. Administrar a dose calculada de heparina, no atrio direito, seguindo o protocolo

de 4 mg/Kg (400

/4/

X

/Kg). Esta heparina & administrada pelo girurgizo;
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D. Coletar nova amostra de sangue 3 a 5 minutos apés a administragéo da heparina,
para controle da resposta do paciente a dose inicial. Essa amostra também deve
ser colhida antes do inicio da perfusdo. O valor deve estar acima de 460
segundos;

E. O valor adequado para o T.C.A. durante a CEC esta entre 460 e 600 segundos.

F. Se o T.C.A. estiver abaixo do valor desejado, coletar nova amostra nos primeiros
minutos de CEC para avaliar necessidade de reforgo da heparina;

G. Controlar o T.C.A. a cada 30 minutos de perfusdo. Se os valores estiverem
abaixo de 460 segundos, mesmo que a perfusdo esteja proxima do seu final,
administrar heparina adicional na dose de 1 mg/Kg(100 UI/Kg) de peso do

paciente. O objetivo € manter um T.C.A. seguro em todas as fases da Perfus3o;

v' Apbs a saida de Perfusdo e administracdo da protamina, colher o T.C.A. do
paciente. Este devera estar préximo ao T.C.A. basal.

v" Para monitoragdo do T.C.A., devera ser utilizado o aparelho MCA fornecido pela
mesma empresa.

v' A Neutralizagdgo da heparina Deve ser iniciada apoés a estabilizacao
hemodinamica e hemostasia e somente a pedido do cirurgi&o, pelo anestesiologista
em infusdo venosa lenta, pelos riscos de hipotensdo ou outras complicagdes

hemodinamicas significativas.

“ By




M
HOSPITAL
METROPOLITANO

DOM JOSE MARIA PIRES

PROTOCOLO

Elaborado por:

Gestao
Assistencial

CODIFICAGAO VERSAO PAGINA
CIRCU,LAQAO
EXTRACORPOREA ADULTO
E PEDIATRICA PT.CC.002-02 02 50/55
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Agosto 2018 Emisséo Inicial Janeiro 2019
Janeiro 2021 Primeira Revisao Janeiro 2023

PROTAMINA

A neutralizagdo é feita com o Sulfato de Protamina ou com o Cloridrato de

Protamina.

Notar que quando se usa o cloridrato pode ser necessario um pouco mais de

protamina que o habitual, para a adequada neutralizacdo, porque ha pequenas

diferengas entre os dois sais.

SULFATO DE PROTAMINA

Ampolas de 5 ml contendo 50 mg.

1 ml sulfato de protamina = 10 mg de protamina

A dose neutralizante de protamina é variavel para cada paciente e oscila entre

1:1 e 1:2, da dose de heparina administrada.

Deve-se usar a dose minima necessaria para neutralizar a heparina, uma vez

que a protamina quando administrada em excesso,

anticoagulante.
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Calculo da dose de protamina

Somar toda a heparina administrada ao paciente para a heparinizagéao sistémica
(dose inicial + doses subsequentes, se houver).
Somar também a heparina adicionada ao perfusato, com o sangue, plasma,
concentrados, etc.

Calcular a dose inicial de protamina na proporc¢éao de 1:1.

OBS.: Mesmo calculando-se a dose da protamina baseada na proporgao de 1:1, ja
estaremos administrando mais protamina do que a dose da heparina, porque, na
pratica ha alguma perda de heparina por:

v" Adsor¢ao no circuito extracorporeo;

v" Consumo metabdlico durante a perfusao;

v' Eliminagéo pela urina;
v

Sobra no volume residual do oxigenador ao final da perfuséo.

Importante: A protamina deve ser administrada diluida e em infusdo venosa lenta,
pelo anestesiologista, pelos riscos de hipotensdo ou outras complicacdes

hemodinamicas significativas.
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COLETA DE AMOSTRAS PARA GASOMETRIA

COLETA DE AMOSTRAS PARA GASOMETRIA

- Primeira amostra ap6s a instalagdo do cateter da artéria radial. Solicitar:

Gasometria.

- Segunda amostra apds entubacéo traqueal e inicio da ventilagdo mecéanica pelo

anestesista.

- Colher uma amostra do perfusato para ajuste do pH. Em neonatos e lactentes até 10
Kg. esta medida antes do inicio da perfusdo é de grande importancia para evitar que
se inicie o procedimento com um perfusato acidético. Ajustar o pH conforme

necessario.

- Colher uma amostra apos estabilizar a perfusao.

- Colher uma amostra apos a administragdo da Cardioplegia. Em pacientes diabéticos
a glicemia deve ser controlada em mais de uma amostra, conforme as necessidades.
A hiperglicemia, se houver, deve ser corrigida, conforme protocolo especifico e de

acordo com a avaliagao da equipe.
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5. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
v Alteracdes do coagulograma sdo contraindicagdo absoluta para a cirurgia, com

ou sem circulagéo extracorpérea. O valor minimo de TAP aceito para a cirurgia €
de 75 a 80%. O valor minimo aceitavel para as plaquetas é de pelo menos
100.000/mm3;

v" Outros exames alterados devem ser discutidos com a equipe cirdrgica em tempo

habil, afim de permitir alterar o mapa operatorio.

6. RISCOS
RISCOS ASSISTENCIAIS

Falha na identificagcdo de exame coletado;
Falha humana;

Demora no encaminhamento do material ao laboratoério;

NN NS

Perda do exame.
RISCOS OCUPACIONAIS

v' Contaminagdo com material perfurocortante;

v Contaminagdo com material infectante.
RISCOS AMBIENTAIS

v' Descarte madequado de residuos
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