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1 OBJETIVO

Utilizar a solucdo de cardioplegia tipo “Del Nido” como alternativa de protecdo miocardica em
adultos submetidos a cirurgia cardiaca para corre¢do orovalvar e Aorta com tempo de andxia

prolongado.

2 JUSTIFICATIVA

Oferecer uma alternativa de cardio protecdo com melhor custo-efetividade.

3 LOCAL DE APLICACAO

Centro Cirdrgico.

4 GLOSSARIO

Solucdes cardioplégicas cristaloides “self-made” — solu¢gdes ndo comerciais. Manipuladas

na propria unidade hospitalar respeitando as concentracgdes eletroliticas recomendadas.

Solucdes cardioplégicas cristaldides “hot shot” - cardioplegia com sangue quente

realizada juntamente com outro método cardioprotetor.

SIB - solucdes cardioplégicas comerciais isotdnicas balanceadas.
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6 INTRODUCAO

Os procedimentos de cirurgia cardiaca geralmente envolvem o uso de circulacdo extracorporea
e parada cardiaca, sendo fundamental uma adequada protecdo miocéardica. Uma inadequada
protecdo miocardica pode causar atordoamento miocardico, apoptose celular e infarto.

A busca por uma solucéo cardioplégica ideal tem sido o alvo desde os primérdios da cirurgia
cardiaca. Desta forma, varias solucdes cardioplégicas estdo disponiveis, tanto as comerciais

qguanto as de fabricacéo propria.

6.1 O CONCEITO DE CARDIOPLEGIA

Em 1950, Bigelow et al. abriu o caminho para o desenvolvimento de protecdo miocéardica
cirtrgica por meio da aplicacéo de hipotermia profunda em caninos [1].

Trés anos depois, Melrose et al. introduziu o conceito de parada cardiaca quimica em
caninos[2].

Gerbode e Melrose foram os primeiros a relatar o uso de citrato de potassio para induzir parada
cardiaca em humanos [3]. O projeto contou com a suposi¢cao de que uma alta concentracédo de
ions de potassio despolarizam a membrana do coracdo na diastole. Esta publicacdo deu inicio

a era da cardioplegia. Em geral, sdo descritos dois tipos de cardioplegia:

6.1.1 Solucgdes cardioplégicas cristaldides frias.
Contém concentragéo de potassio na faixa entre 10 e 40 mmol / | (mEq / |) e geralmente tém
alta capacidade de tamponamento (bicarbonato). Existem varios tipos de solucdes, tanto
comerciais como “self-made”. Elas podem ser divididas em dois tipos:
e Tipo intracelular - tipicamente caracterizado por auséncia ou baixas concentragdes de

sodio e calcio;
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e Tipo extracelular - tipicamente caracterizado por altas concentracdes de sédio, célcio e

Magnésio;

6.1.2 Cardioplegia sanguinea

Cardioplegia de sangue frio — é a mais usada solu¢do em todo o mundo. Existem vérias
férmulas com adicdo de sangue autdlogo do circuito cardiopulmonar que € misturado com
solucéo cristaloide. Essas solucdes tém uma alta concentracdo de potassio (> 30 mEq / I) que
€ usado para parar o cora¢do. Os aditivos potenciais incluem, por exemplo:

a) Citrato-fosfato-dextrose (CPD)

b) Tris-hidroximetil aminometano (THAM) ou bicarbonato.

A proporc¢éo da mistura contém sangue e cristaloide de 4: 1 ou 8: 1.
As solugdes sdo normalmente infundidas em uma temperatura entre 4-12 ° C.

c) Cardioplegia com sangue quente — solucdo de administracdo Unica, com o objetivo de
favorecer a recuperacdo miocardica logo antes da retirada da pinca da aorta. E realizada
juntamente com outro método cardioprotetor e denominada “hot shot".

d) Cardioplegia sanguinea tépida - originalmente descrita para ser infundida a 29°C. Em
alguns estudos, revelou uma excelente capacidade de reduzir a liberacdo de lactato

anaeroébio [4], porém seu papel ndo foi confirmado em um grande estudo multicéntrico.

6.2 CARDIOPLEGIA DEL NIDO

A Cardioplegia Del Nido foi desenvolvida por Pedro Del Nido e sua equipe na Universidade de
Pittsburgh na década de 1990. Tem sido usada para cirurgia cardiaca pediatrica em criancas
no Boston Children's Hospital desde 1994. Desde 2003, tem sido usada com sucesso para
cirurgia cardiaca pediatrica [5].
A solucéo de cardioplegia € uma solucéo extracelular misturada com sangue autélogo obtido
da maquina de circulacdo extracorporea. A proporcao da mistura de cristaloide:
e Sangue é de 4: 1. Uma dose de 20 ml/kg € calculada para obter o volume ideal de
protecdo por 90 minutos.
e A presséo de administragcdo é de 100-200 mmHg e o fluxo de administragéo € 200-300

mi/min.
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e A concentracdo de potassio € > 25 mEqg/l. A temperatura miocardica a ser alcancada é
de <15°C.

e A solucao cristaldide inclui solucdo cristaldide balanceada (Plasma-Lyte, Plasmaistar,
Plasmafundin) como solugcdo basica, manitol, magnesulfato de sdédio, bicarbonato,
potassio e lidocaina (Tabela I).

Alguns ingredientes tém concentracbes e volumes diferentes dependendo dos fabricantes
distribuidores. Na Europa, por exemplo, a féormula precisa ser modificada para obter as
mesmas concentra¢des dos ingredientes da férmula original.

Cada ingrediente desempenha um papel importante no miocardio como estratégia de protecao.
O Plasma-Lyte®, Plasmaistar®, Plasmafundin® s&o solucées comerciais isoténicas balanceadas

(doravante chamada SIB) com as concentragdes de substancias abaixo descritas:

Plasma Humano Ringer Lactato Plasma Lyte
Plasmaistar

Plasmafundin

pH 7,34/7,45 6,50 7,40

Osmolaridade 295 mOsmol/I 272 mOsmol/l 294 mOsmol/l

NaCl 135/145 mEqg/| 600 mg 0,526 % (140 mEqg/l)

KCI 3,5/5,5 mEq/l 30 mg 0,037 % (5 mEq/l)

NaCa X 20 mg X

Lactato Na X 310 mg X

MgCl X X 0,03 % (3 mEg/l)

Gluconato Ca X X 0,502 % (23 mEg/l)

Acetato Na3-hidrat. X X 0,368 % (27 mEqg/l)

6.2.1 Segue abaixo a formula original de ingredientes descrita por Matte e Del Nido:
. 1 litro de SIB (Base da solucéo para adicionais ingredientes);
° Manitol 20% - 16.3 mL;
o Sulfato de Magnesio 50% - 4 mL,;
J Bicarbonato de Sodio 8.4% - 13 mL,;
J Cloreto de Potassio (2 mEg/mL) - 13 mL;
J Lidocaina 1% - 13 mL ;

Cada uma das substancias adicionadas a uma SIB, para a montagem da solucdo de

cardioplegia Del Nido, tem uma funcao especifica que sao descritas abaixo:
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a. O manitol tem a capacidade de capturar os radicais livres de oxigénio e reduzir o edema
devido a sua capacidade hiperosmdtica [6].

b. O aditivo de magnésio bloqueia os canais de célcio [7], 0 que demonstrou melhorar a
recuperacdo miocardica [8, 9].

c. O bicarbonato de sédio elimina ions de hidrogénio e mantém o pH intracelular estavel.

d. O cloreto de potassio fornece uma parada despolarizada rapida. No entanto, a parada
cardiaca por despolarizacao por potassio pode ocasionar prejuizos devido ao acumulo de
sédio intracelular e de calcio [10]. A concentracao de potassio na solucéo de cardioplegia
Del Nido é de 24 mEqg/I.

e. A lidocaina é um blogueador do canal de sédio classe Ib e um agente antiarritmico. Ela
aumenta o periodo refratario do miécito [11] e previne o efeito negativo da hipercalemia
na parada por despolarizacdo, pela polarizacédo da célula reduzindo o influxo intracelular
de sédio e calcio [12].

f. O volume total de infusdo da cardioplegia Del Nido € montado com 20% de volume de
sangue coletado da méaquina de circulacdo extracorpérea. O sangue tem seu efeito no
controle do metabolismo aerdbico, fornecendo recursos de buffer, melhorando a perfusao
coronaria [13].

Vérios trabalhos demonstraram que as cardioplegias sanguineas sdo excelentes na
preservacdo do metabolismo miocardico e na reducdo da lesdo de isquemia/reperfusao [14,
15]. Outro fator importante é que a adicdo de sangue é a Unica fonte de calcio ions na solugéo
de cardioplegia Del Nido, ja que a SIB ndo possui célcio em sua formulacéo. Isso garante que
apenas alguns tracos de calcio sejam fornecidos.

A temperatura de infusdo deve variar entre 8 e 12°C. A hipotermia reduz o metabolismo e o

oxigénio consumo [11, 16].

6.3 FORMULA DEL NIDO MODIFICADA PARA AS CONCENTRACOES DOS ADITIVOS
COMERCIALIZADOS NO BRASIL

Os fabricantes e fornecedores brasileiros de alguns aditivos da cardioplegia Del Nido possuem
apresentacoes e concentracoes diferentes dos fornecidos nos Estados Unidos.
Desta forma os volumes dos aditivos foram adaptados para conseguirmos as concentracdes

finais da formula original descrita.
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Segue abaixo a formula adaptada para as concentracdes do mercado brasileiro:

Ingredientes Volume

Funciao dos ingredientes

Plasmalyte A 500 ml

Base da solucao (Na 140 mmoll: K 5 mmoll: Mg 3
mmol/l; pH 7.4)

Manitol - 20% S ml

Pressdo oncética, captura de radicais livres de oxigénio.

MgSO4 - 10% 10 ml

Bloqueador de canais de célcio. melhoria da recuperacio
miocardica.

Lidocaina - 2% 3.5ml

Tampao de Ph

NaHCO3 - 8.4% |6.5ml

Despolarizacdo miocardica

KCI - 10% 10 ml

Bloqueador do canal de sodio. agente hiper polarizador

7 CRITERIOS DE INCLUSAO

7.1 Cirurgias cardiacas Orovalvares, simples ou multiplas, Revascularizacdo Miocardica

Combinada e Aorta, Transplante de Pulméo.

8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Cirurgias de Revascularizacdo do Miocardio Simples.

9 RESPONSABILIDADES

SETOR/PROFISSIONAL

ATIVIDADE

CIRURGIAO (CC)

e Escolher a solucgao;
e Escolher o sitio de administracéo;

e Controlar com o auxilio do perfusionista
0 momento da nova administracdo da

solugéo de cardioplegia;

PERFUSIONISTA (CC)

e Montar as solugdes de cardioplegia;

e Estocar os frascos de 500 ml de
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solugdo base sib estocados previamente
no refrigerador do centro cirdrgico;

e A adicao dos ingredientes na solucao
base deve ser feita com todas as
rigorosas técnicas de assepsia, conforme

descrito no item 9.3.

10 CALCULO DO VOLUME TOTAL DE CARDIOPLEGIA DEL NIDO QUE DEVE SER
ADMINISTRADO

10.1 O volume total calculado deve conter quatro partes de solucdo cristaldéide base e uma
parte de sangue autdlogo coletado do sistema de circulacdo extracorpérea. Desta forma,

o valor total da solucéo deve ser dividido por cinco partes.

10.2 A mistura final deve conter quatro partes da solucao cristaldide base e uma parte de
sangue (4:1).

10.3 Os volumes totais administrados por peso sdo adaptados para a realidade do Instituto

Nacional de Cardiologia.

10.4 Os volumes totais sdo escolhidos de acordo com o peso do paciente.

11 PREPARO DA SOLUCAO PARA ADMINISTRACAO CARDIOPLEGIA DEL NIDO

11.1 Multiplicar o peso do paciente pelo volume por quilograma como descrito a seguir:
11.1.1 Pacientes < 50 Kg devem receber 20 ml/Kg de solucéo total.
11.1.2 Nos pacientes > 50 Kg o valor deve ser sempre de 1000 ml de solugéo total.

11.2 Dividir o valor obtido em cinco partes. O volume total a ser administrado deve conter
quatro partes de solucéo cristaldéide base e uma parte de sangue autdlogo colhido da
circulagcdo extracorporea logo antes da administracdo no paciente.

Exemplo: Paciente de 50 Kg
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45 Kg X 20 ml = 900 ml de solucéo total

900 ml divididos por 5 partes = 180 ml
Quatro partes de solucgdo cristaléide = 720 ml
Uma parte de sangue autdlogo = 180 ml

Volume total a ser administrado = 900 ml

11.3 A adigéo dos ingredientes na solugdo base deve ser feita com todas as rigorosas técnicas
de assepsia a seguir:

11.3.1Lavar as maos antes da montagem utilizando escova com sabao de clorexidina;

11.3.2 Utilizar de luvas esteréis para adicao dos ingredientes;

11.3.3 Utilizar seringas e agulhas descartaveis;

11.3.4 Utilizar somonte seringas de 10 e 5ml para a montagem, pois facilita a graduacéo
dos ingredientes (todos os ingredientes ndo ultrapassam 10ml e alguns tém baixo
volume);

11.3.5 Higienizar os frascos dos ingredientes com gaze estéril embebida em alcool 70%;

11.3.6 Adicionar dos ingredientes na bancada com técnica de asseptica,

11.3.7 Acondicionar o frasco contendo a solugcédo base no gelo até o momento da adicéo

do volume de sangue.

11.4 Realizar a mistura da solucdo cristaldide base com o sangue autélogo imediatamente
antes do momento da administracdo no paciente. Nao deve ser acondicionado no gelo ja

misturado.

12 SISTEMA DE ADMINISTRACAO DA SOLUCAO DE CARDIOPLEGIA DEL NIDO EM
CIRURGIA CARDIACA

12.1 Montar o sistema de administracdo de cardioplegia cristaldide com reservatério e
permutador de calor.

12.2 Realizar a infusdo da solucao de cardioplegia de 4 e 8 minutos.

12.3 Infundir a solucdo com agulhas de cardioplegia ou adaptar o cateter de infusdo

intravenoso (preparar o cateter anteriormente pelas instrumentadoras).
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12.3.1 Os cateteres de infusdo intravenosos devem ter protecao lateral com seguimento
de sonda de aspiragdo ou equipo de soro, e furo lateral na ponta de modo a
permitir a adequada administragao na raiz da Aorta.

12.4 Os pacientes com a necessidade de infusdo da solugdo nos 6stios coronarianos devem
receber metade da solugcdo em cada Ostio, com 0 uso de sistema apropriado para a
administragao ostial.

12.5 Os pacientes com a necessidade de administracdo por via retrograda devem receber a
solucéo com cateter de cardioplegia retrégrada e com necessidade de maior pressédo de

infusao.

13 TEMPO NECESSARIO PARA REPIQUE DA DOSE DE CARDIOPLEGIA DEL NIDO EM
CIRURGIA CARDIACA

Os trabalhos originais de Matte e Del Nido ndo preconizam repiques [5]. Recomendamos como
tempo de corte para repiques de doses 90 minutos, apds a inducao inicial.

Administrar inicialmente volume de 1000 ml de inducdo e 500 ml como repique a cada 90
minutos de parada cardiaca.

N&o deve exceder o tempo de 90 minutos para repique da solucdo de cardioplegia Del Nido

nas cirurgias cardiacas.

14 CONTROLE TEMPERATURA DO PACIENTE E DA SOLUCAO DE CARDIOPLEGIA
DEL NIDO DURANTE A ADMNISTRACAO.

14.1 A temperatura de administracdo deve atingir uma temperatura miocardica abaixo de 15°C.



