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RESUMO

Apesar de a técnica do “Inflow Stasis™ ja estar sendo usada ha décadas, ndo existem muitos trabalhos relacionando seus
cfeitos no pos-operatorio. Pacientes que vio sofrer uma cirurgia cardiaca devem receber monitorizagdo adequada, incluindo
a dos gases sangiiineos, pH e bicarbonato, uma vez que sofrerdo altera¢des na ventilacio e sistema circulatério. O objetivo
deste trabalho foi verificar possiveis alteragoes na ventilagio, oxigenagio e equilibrio dcido-bdsico em cies submetidos a
diferentes periodos de parada circulatéria. Quinze cies adultos (Canis familiaris) e higidos foram divididos aleatoriamente
em trés grupos (A, B e C) e submetidos a diferentes periodos de parada circulatéria total (5, 10 e 15 minutos). No decorrer
da cirurgia, foram coletadas amostras de sangue arterial da artéria femoral (previamente cateterizada) e imediatamente
analisadas por analisador de pH e gases sangiiineos. Os momentos de avaliacao foram: MO- antes da indugao anestésica;
M1- apés induciio anestésica; M2- antes da parada circulatéria; M3- durante a parada circulatéria; M4- apés restauragio da
circulag@o; M5- ao término da cirurgia; M6- 24 horas apds o término: e M7- 48 horas apés o término da cirurgia. Depois de
submeter os resultados a andlises estatisticas, verificou-se que a parada circulatéria total causou elevado grau de hipdxia

tecidual com conseqiiente acidose metabélica, que foi leve no grupo A, moderada no B e severa no grupo C.

UNITERMOS: Cio; Gasometria; Cirurgia cardiaca; Parada circulatéria total; Distirbio dcido-base.

INTRODUCAO

fato de que desvios do balango 4cido-bdsico
facilmente se tornam fatais evocou grande interesse

por estudos experimentais, e pelo desenvolvimento

de novos métodos para o monitoramento preciso dos
pardmetros dcido-bdsicos do sangue. Assim, o exame
hemogasométrico é de enorme importincia no
acompanhamento do perioperatério do paciente submetido
a cirurgia com anestesia geral'’. Raia; Zerbini'® descrevem
que quadros de desequilibrio dcido-basico sao freqiientemente
observados durante cirurgias cardiacas, principalmente
quando se tem a interrupcao da oferta de sangue a regides
do organismo determinando hipoxia tecidual. Portanto, nas
cirurgias em que ocorre utilizagdo da técnica do “Inflow
Occlusion”, que priva os tecidos de adequada perfusio
sangiiinea, observa-se como resultado conseqiiente situac@o
de hipdxia, e a andlise hemogasométrica pode tornar-se
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essencial para o sucesso da intervengao cirirgica, logo, para
a manutengao da vida do paciente®.,

A técnica do “Inflow Occlusion™ consiste em impedir
que o sangue entre no coragdo, e com isso possibilite
intervengdes cirdrgicas intracavitdrias riapidas. Também
pode ser realizada em cirurgias extracavitdrias nas quais o
sangramento, quando ndo utilizada a técnica em questdo, é
muito intenso’.

Apesar de muitos autores concordarem com a
importincia do exame hemogasométrico no periodo
perioperatoério, principalmente em cirurgias cardiacas, poucos
trabalhos foram realizados a respeito. Distiirbios dcido-basicos
neste periodo sdo comuns e constituem um grande risco ao
paciente’. Brooks; Feldman' descrevem o processo de acidose
metabdlica observado indimeras vezes no periodo pos-
operatorio imediato, que, quando ndo diagnosticado através
do exame hemogasométrico, tende a se agravar rapidamente
até a irreversibilidade e morte do doente. E acorde, hoje em



KWASNICKA, K.L.: STOPIGLIA, A.1.; FREITAS, R.R.: FANTONIL D.T. Avaliacio hemogasométrica durante a parada circulatéria total - Inflow
occlusion - aplicada por diferentes periodos de tempo em ciies sadios. Braz. J. vet. Res. anim.Sci., Sdo Paulo, v. 37, n.3, p.234-242, 2000.

dia, que a restaurac@o de eficiente circulagdo sangiiinea e,
conseqlientemente, a preservacdo da vida do paciente s6 sdo
possiveis se houver reconhecimento preciso da acidose,
principalmente metabdlica, e de seu tratamento adequado®'?,
através de tratamento intensivo de pelo menos 24 horas nas
cirurgias cardiacas™.

Durante as primeiras 24 horas, as pressdes parciais
de diéxido de carbono e de oxigénio, no sangue arterial,
devem ser medidas e registradas a cada 30 minutos. A md
perfusio tissular, os estados de baixa excrecio e insuficiente
reposicdo de sangue, juntamente com o colapso pulmonar,
podem levar a alteragdes dcido-basicas necessitando a
administrag¢ido de bicarbonato de sédio’. A avaliagdo dos
gases sangiiineos reflete distdrbios circulatérios e
insuficiéncia na ventilacao que predizem a sobrevivéncia
no decorrer de uma cirurgia cardiaca''.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados nessa pesquisa 15 cdes mesti¢os,
adultos, machos e fémeas, em estado de nutrigdo adequado,
cujo peso oscilou entre 15 e 20 quilos e em condigoes julgadas
satisfatorias para a experimentag¢do (apés avaliacdo dos
exames: ECG, radiolégico de torax, coproparasitolégico
negativo, hemograma e proteinas totais em valores normais).
Ap6s o procedimento cirirgico e desmame ventilatério, os
animais permaneceram em gaiolas individualizadas, onde
foram tratados com antibioticoterapia e fluidoterapia, e
avaliados clinicamente no pds-operatério com 24 e 48 horas
e mantidos vivos por até seis semanas.

Para medicacao pré-anestésica, fez-se a administragao
de 0,1 mg/kg de maleato de acepromazina' pela via
intravenosa (IV). Decorridos quinze minutos da aplicagdo
deste agente, aplicou-se, em seguida, midazolam® na dose
de 0,5 mg/kg IV + quetamina’ na dose de 5,0 mg/kg I'V. Fez-
se a intubagdo orotraqueal sendo a anestesia mantida com
halotano® em 100% de oxigénio em circuito fechado. Durante
a manutencio da anestesia com agentes inalatérios, foram
realizados os procedimentos habituais de monitorizacdo
(reflexos protetores, avaliacao eletrocardiogrifica e da pressao
arterial sistémica e pulmonar) bem como para a coleta de
sangue. Os animais permaneceram em ventilagao controlada
mecanica® (ventilador ciclado a tempo e limitado a volume),
com volume corrente e freqiiéncia respiratoria necessarios

! Acepran 0,2% — Ciba Geigy Quimica S.A.

? Dormonid 0.5% — Prods. Roche Quims. e Farms. S.A.

* Quetamina — Ketalar 5%.

* Halothane — Hoechst do Brasil Quimica e Farmac@utica S.A.

* Aparelho de anestesia Takaoka.

* capnégrafo e analisador de gases anestésicos - Multinex 4000-
Datascope Inc.

para manter a pressao parcial de diéxido de carbono no ar
expirado (ETCO,) entre 29 e 42 mmHg'", que foi mensurada
por intermédio de capnégrafo®. O bloqueio muscular para
realizacdo da ventilacio controlada foi realizado através da
administragao de pancurbnio’ na dose de 0,06 mg/kg 1V.
Durante o transcorrer do ato operatério, administrou-se citrato
de fentanila® na dose de 5 pug/kg IV a cada 50 minutos,
objetivando-se o aumento do grau de analgesia e baixas
concentracoes do anestésico inalatério. A reversao do
bloqueio neuromuscular fez-se com a administracdo de
neostigmine” (IV) associado a sulfato de atropina'’ na dose
de 0,08 mg/kg e 0,04 mg/kg, respectivamente, e os animais
foram “desmamados” gradativamente da ventilagao mecanica
tendo como base os valores da SpO, (saturacio periférica de
oxigénio) e da concentracdo expirada de CO,.

A parada circulatéria total foi obtida através da técnica
de “Inflow Occlusion”. Para tanto, utilizou-se a toracotomia
lateral direita'’. Ap6s completada, empregou-se Afastador
de Finochietto para a exposi¢io das estruturas tordcicas. As
veias cavas cranial e caudal, e dzigos foram dissecadas e
individualizadas com fita cardiaca (torniquete de Rumel).
Momentos antes da parada circulatéria, o animal foi
hiperventilado por cerca de 30 segundos. Os torniquetes,
entdo, foram fechados e os pulmdes expandidos por uma
tltima vez, com o objetivo de se esvaziarem as cimaras
cardiacas. A ventilagdo foi cessada e a parada circulatoria
total estabelecida. Durante a parada circulatoria, realizou-se
a incisdo do atrio direito que foi clampeado com pinga de
Satinski no momento da abertura dos torniquetes (periodo
variavel de acordo com o grupo experimental). Restabelecida
a circulacao sangiiinea no animal, empregou-se sutura
continua do dtrio direito com fio cardiovascular sintético,
nao-absorvivel, de polipropileno 6-0.

Os animais foram divididos aleatoriamente em trés
grupos com cinco cies cada. Esses grupos foram assim
estabelecidos: Grupo A - os animais submetidos a cinco
minutos de parada circulatéria total; Grupo B - exposto a 10
minutos de parada circulatéria total; Grupo C - periodo de 15
minutos de parada circulatéria total.

Foram coletadas amostras de sangue arterial para
obtencao dos valores de pH, PaCO,, PaO,, HCO, e SatO,.
A coleta de sangue arterial foi realizada pelo prépi'io cateter
de mensuracdo da pressdo arterial direta, introduzido na
artéria femoral esquerda. O volume de sangue de cada

" Pavulon 0,2% — Akzo Nobel Ltda. Divisao Organon.

* Fentanil — Jansen — Farmacéutica Lida.

’ Prostigmine — Prods. Roche Quims. e Farms. S.A.

" Sulfato de Atropina- 0,025% - Ariston Inds. Quims. ¢ Farm. Ltda.
" Liquemine — Prods. Roche Quims. e Farms. S.A.

> Gasdémetro ABL 5 — Radiometer / CopenHagen.

" Desfibrilador D10 TEB com conjunto de pas infantil AC16.
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amostra foi de 0,5 ml em seringa descartdvel contendo
heparina', sendo a agulha vedada com tampa de borracha,
evitando assim o contato do sangue com o ar ambiente. O
exame de cada amostra foi realizado imediatamente ap6s a
coleta em analisador de pH e gases sangiiineos".

Os momentos de avaliacao dos pardmetros acima
relacionados foram os seguintes: M0 (momento zero): trinta
minutos antes da medicacio pré-anestésica; M1 (momento
um): logo apds a indugdo da anestesia; M2 (momento dois):
antes do inicio da técnica do “Inflow Occlusion™; M3 (momento
trés): durante o periodo de parada circulatéria; M4 (momento
quatro): logo apés o término da técnica do “Inflow Occlusion™;
M5 (momento cinco): logo apés o término da cirurgia; M6
(momento seis): 24 horas ap6s o término da cirurgia; M7
(momento sete): 48 horas apos o término da cirurgia.

Realizou-se avaliagdo dos parametros de oxigenagao,
ventilagdo e equilibrio acido-basico que foram verificados
com a obten¢do das seguintes varidveis: A) Avaliacdo da
oxigenacao - Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial
(Pa0,) e saturagao arterial de O, (SatO,); B) Avaliagdo da
ventilagdo - Pressdo parcial de diéxido de carbono no sangue
arterial (PaCO,): C) Avaliacdo do equilibrio dcido-basico —
pH e bicarbonato plasmatico (HCO,). Foram observadas
possiveis alteragbes das varidveis em relagdo ao padrio de
cada animal (Momento zero).

Para analisar a estatistica das variaveis fisiolégicas,
utilizou-se a andlise de varidncia (ANOVA) para medidas

repetidas, seguida do teste de Tukey para a comparagio dos

diferentes tempos de observacao de um mesmo grupo. Para a
analise entre os tempos dos trés grupos experimentais utilizou-
se o teste t de Student. O grau de significincia estabelecido
para os dois testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os quinze animais submetidos ao protocolo do
experimento foram avaliados no periodo pré-operatério, de
tal forma que os quatro 6bitos observados no transoperatério
ndo estdo relacionados a falhas na referida avaliagdo, mas,
sim, inerente a técnica aplicada do “Inflow Occlusion™. Da
mesma forma, o protocolo anestésico proposto mostrou-se
plenamente satisfatorio a execucao de todas as manobras
exigidas, quer na passagem dos cateteres, como também
aquelas cirtirgicas, nao podendo ser imputada a anestesia as
mortes ocorridas.

Todos os animais, dos trés grupos experimentais,
apresentaram no MO (30 minutos antes da medicagdo pré-
anestésica) movimentos respiratérios, batimentos cardiacos e
temperatura retal dentro dos limites fisiol6gicos para a espécie
canina.

Nos animais pertencentes ao grupo A, com cinco
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minutos de parada circulatoria, observou-se a sobrevivéncia
dos cinco cées. Os retornos anestésico e cirtirgico ocorreram
sem alteracoes dignas de nota. Naqueles cdes do grupo B,
submetidos a dez minutos de parada circulatoria, observou-se
um caso de 6bito (animal n® 3) transoperatério, apos o
restabelecimento da circulagdo e antes do término da
intervengao cirtrgica, com fibrilagdo atrial. Afora a tentativa
de desfibrilacao", nenhuma outra medida foi adotada, como o
emprego de drogas, no sentido de provocar ressuscitagio
(reanimagdo) cardiorrespiratoria, tendo em vista ndo ser este
o objetivo do trabalho no momento.

Naqueles cdes pertencentes ao grupo C, com parada
circulatéria de quinze minutos, observou-se trés 6bitos no
transoperatdrio, tendo um caso (n® 5) ocorrido apds o
restabelecimento da circulacio, e os outros dois casos (n°3 e 4)
ao término do ato operatorio. Afora a tentativa de reverter a
fibrilagdo atrial, como ja frisado no animal do grupo B, nenhuma
outra medida foi tomada. Os demais animais dos grupos B e C
sobreviveram ao periodo pés-operatério de 48 horas.

A avaliacdo clinica pés-operatoria ndo mostrou, nos
onze cdes que sobreviveram, alteracoes nas freqiiéncias
respiratorias, cardiacas e de temperatura corporea retal fora
dos limites fisiolégicos.

Os cinco animais do grupo A apresentaram evolugao
clinica geral sem alteragdes dignas de notas, até 48 horas apds
o ato operatorio, sendo sacrificados apds seis semanas em
condigoes clinicas normais. No grupo B, apenas um animal,
dos quatro sobreviventes, evoluiu satisfatoriamente do ponto
de vista clinico, sendo submetido a eutandsia apds seis semanas
de pds-operatério.

Em pelo menos um dos caes do grupo B, dos demais
trés componentes do referido grupo, observaram-se diversos
transtornos clinicos, tais quais: dificuldade em manter-se em
posicao quadrupedal, rejeitar alimento e agua por boca,
diminui¢ao acentuada do reflexo pupilar fotomotor, consensual
ou ndo, modificagio comportamental (medo), midriase,
dectibito lateral durante 24 horas, hiperestimulagio aos sons
(tremores, espasmos musculares e tetania), andar rigido com
os membros tordcicos em abdugao (semelhante ao andar de
eqiiino “a piaffé”). Apés seis semanas de observagdo, um cdo
apresentava-se clinicamente normal, outro com distirbios
comportamentais (“medo”) e o dltimo com transtornos visuais.

No grupo C, observou-se em pelo menos um dos
animais que sobreviveram estado de inconsciéncia, tetania
severa, musculatura do tronco e dos membros rigidas com
opistétomo, incapacidade visual, olfatéria e auditiva. Um deles,
ap6s uma semana de evolugdo, apresentou melhora clinica
acentuada, porém ambos ndo recuperaram as capacidades
visual e locomotora. .

De acordo com a metodologia empregada para o
objetivo pretendido, foram obtidos os seguintes resultados:
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Tabela 1
Valores individuais de pH no sangue arterial, médias e respectivos desvios padrio dos animais submetidos a diferentes

periodos de parada circulatéria total (Sdo Paulo, 1997/98).

PHa MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
A1 7,46 7.42 7,22 7.14 7,06 7,05 7.47 7,43
Grupo A A2 7,42 7,52 7.45 7,46 7,29 7.45 7,36 7,42
5 minutos A3 7,42 7,32 7,54 7,09 e |4 7,24 7,39 7,39
de parada A4 7,39 7,41 7,35 7,15 7,16 7.25 7,42 737
da circulagao A5 7,32 7,32 7,26 7,23 7,16 7.28 7.34 7.38
Meédia 7,402 7,398 7,364 7.214° 7.164° 7,254 7,396 7,398
DP 0,052 0,083 0,132 0,146 0,082 0,142 0,0513 0,026
B1 7.43 7.54 7.41 7.37 7.13 7,32 7.39 7,39
Grupo B B2 7.39 7.47 7,45 7.44 7,10 7,26 7,35 7.35
10 minutos B3 7,36 7.37 7.41 7,33 7,32 obito
de parada B4 7,46 7,43 7,43 7,30 7,19 7,30 7,30 7,45
da circulagdo  B5 7,43 7,54 7,48 7,31 7,18 7,36 7,35 735
Média 7,414 7.47 7.436 7,35 7,184° 7.31° 7.348° 7,393
DP 0,039 0,073 0,03 0,067 0,084 0,042 0,0369 0,042
C1 7.44 7.45 7,40 T:54 7.09 7.35 T.27 7.29
Grupo C {32 7,38 7,34 7.4 7.47 7.29 7,47 7,38 7,39
15 minutos C3 7.41 7.54 7,46 7,49 7,30 obito
de parada C4 7,37 7,30 7,35 T.23 7,03 obito
dacirculagago  C5 7.44 7,36 7,45 7,26 abito
Media 7,408 7,398 7.414 7,392 7.1775° 7,41 7,325% 7,34
DP 0,033 0,097 0,0439 0,135 0,1379 0,085 0,0778 0,071

* Segundo andlise estatistica, a diferenca entre as médias do momento referido e do M0, dentro do mesmo grupo experimental, ¢

considerada significante (p < 0.05).

pH

As alteragdes no pH arterial estdo discriminadas na
Tab. 1. No grupo A, verificou-se queda significativa do pH
arterial nos momentos M3 e M4, com recuperagio dos valores
normais de pH no periodo de 24 horas de pés-operatério em
relagao ao M0. No grupo B, foi verificada queda significativa
nos momentos M4, M5 e M6 em relagdao ao M0, com
recuperagdo dos valores normais apenas 48 horas apds a
cirurgia. No grupo C, uma queda significativa do pH foi
verificada, apenas no M4 e M6 em rela¢éo ao valor obtido no
MO0, sendo que nao houve recuperagao do valor normal de pH
arterial as 48 horas de pés-operatorio. A andlise estatistica entre
0s grupos experimentais ndo mostra diferencas significativas
entre 0s mesmos momentos nos diferentes grupos.

Pressao Parcial de Dioxido de Carbono no sangue
arterial (PaCO,)

As PaCO, obtidas estao demonstradas na Tab. 2.
Observou-se no grupo A aumento significativo da PaCO, nos
momentos M3 e M4 em relagio ao M0, com total recuperagio
dos valores normais nas primeiras 24 horas. O grupo B nao
apresentou alteragoes significativas nos valores de PaCO,.
Entretanto, o grupo C apresentou queda significativa no M2
quando comparado com o M0, com recuperacao para os valores

proximos aos minimos dentro da faixa normal* no periodo de
24 horas apés a cirurgia. A andlise entre 0s grupos experimentais
mostrou diferencas significativas apenas entre o M3 dos grupos
A e C, onde os valores obtidos no grupo C foram
significativamente inferiores aqueles verificados no grupo A.
Pressdo Parcial de Oxigénio no sangue arterial (Pa0O,)

Em relagdo aos valores de PaO, relacionados na Tab.
3, deve-se ressaltar que durante os momentos M0, M6 e M7
0s animais estavam extubados, respirando ar atmosférico (FiO,
= 21%), enquanto durante os momentos M1, M2, M3, M4 e
M5 os animais estavam em plano anestésico e intubados,
submetidos a uma FiO, de 100%. A andlise estatistica dos
momentos realizados com FiO, de 21% mostrou uma
diminuigdo significativa apenas nos momentos M6 e M7 do
grupo B em relagio ao MO, ndo havendo alteracdes
significativas nos outros grupos. As andlises realizadas sob
condicoes de 100% de fragdo inspirada de O, mostraram, no
grupo A, uma redugdo significativa da PaO, nos momentos
M2, M3, M4 e M5, enquanto no grupo B e C verificou-se
redugdo significativa apenas no M3. A comparagao estatistica
entre 0 mesmo momento dos diferentes grupos experimentais
mostrou diferengas significantes apenas entre os M0, onde a
média do grupo B mostrou-se significativamente maior que
aquelas verificadas nos grupos A e C.
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grupo A, B e C, (Sao Paulo, 1997/98).

Tabela 2
Valores individuais da pressdo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial (mmHg), médias e desvios padrdo dos animais do

PaCO; MO M1 M2 M3 M4 M5 M& M7

A1 29 30 57 59 79 84 25 23

Grupo A A2 35 23 28 25 41 27 32 31

5 minutos A3 - 30 45 18 72 61 49 27 43

de parada A4 31 33 30 45 51 42 34 32

dacirculagao A5 41 21 35 42 39 39 39 38
Média 33,2 30,4 33,6 48,6™ 54,2° 48,2 314 334
DP 4,91935 9,5289 14,4672 17,813 164073 21,5337 5,5946 7.57
B1 25 21 30 29 51 33 29 35

Grupo B B2 a7 26 24 24 49 37 24 32

10 minutos B3 34 24 24 35 23 obito

de parada B4 29 28 28 40 42 35 30 26

da circulagao B5 29 26 21 35 46 30 32 32
Média 30,8 25,3 254 32,6 42,2 33,75 28,75 31,25
DP 4,71169 2,6457 3,57771 6,1887 11,2561 298608 3,4034 3,775
c1 28 24 28 15 42 28 25 25

Grupo C cz2 35 36 22 18 23 14 25 25

15 minutos C3 29 18 18 16 21 obito

de parada C4 23 21 19 35 44 obito

dacirculagégo  C5 32 30 23 43 obito
Meédia 29,4 25,8 22 254" 32,5 21 25 25
DP 4,50555 7,2249 39370 12,779 12,1792 989949 0 0

* Segundo andlise estatistica, a diferenca entre as médias do momento referido e do M0, dentro do mesmo grupo experimental, ¢ considerada
significante (p < 0.05);
b Segundo andlise estatistica, a comparagdo entre as médias dos grupos referentes ao mesmo momento € considerada significativa (p < 0,05).

Tabela 3
Valores individuais da pressdo parcial de oxigénio (mmHg), médias e desvios padrio dos animais dos grupos A,B e C, (Sdo Paulo, 1997/98).
Pa02 MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Al 80 562 187 68 72 85 82 114

Grupo A A2 85 471 326 64 151 384 84 79

5 minutos A3 82 502 439 29 104 108 87 38

de parada A4 91 509 239 26 186 151 86 103

da circulagao _AS 89 353 244 53 162 338 78 91
Media 85,4 4794 287° 48° 135° 213,2° 83,4 85
DP 46152 77,874 98,461 195320 46,141 137,95 3,5777 29,35
B1 99 420 316 46 125 304 92 92

Grupo B B2 92 EE 385 82 114 110 82 79

10 minutos B3 95 201 229 12 47 obito

de parada B4 103 392 392 23 457 487 91 84

da circulagdo BS 91 247 226 28 78 94 86 86
Média 96" 340,8 309,6 38,2° 164,2 248,75 87,75 85,25°
DP 5 109,42 80,624 27,39 166,55 185,31 46458 5377
C1 80 489 404 48 227 293 95 89

Grupo C c2 82 431 383 35 378 357 93 82

15 minutos Cc3 74 460 373 16 438 Gbito

de parada c4 90 357 214 27 74 obito

dacirculagado  C5 81 406 313 12 6bito
Média 81,4° 428,6 337,4 27,6° 279,25 325 94 85,5
DP 57271 50,688 76,82 14,571 163,11 45255 14142 4,95

* Segundo anilise estatistica. a diferenca entre as médias do momento referido e do M0 (animal extubado respirando ar atmosférico equivalente
a 21% de FiQ,). dentro do mesmo grupo experimental, € considerada significante (p < 0,05);
' Segundo anilise estatistica, a comparagao entre as médias dos trés grupos (A, B e C) referentes ao mesmo momento € considerada significativa

(p <0,05):

¢ Segundo andlise estatistica, a diferenga entre as médias do momento referido e do M1 (animal intubado recebendo FiO: de 1009%), dentro do
mesmo grupo experimental, é considerada significativa (p < 0,05).
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Tabela 4
Valores individuais de saturagio arterial (%), médias e respectivos desvios-padrio dos animais dos grupos A, B e C, (Sdo Paulo, 1997/98).
Sat0.; MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Al 96 100 99 91 90 94 96 98

Grupo A A2 g5 100 100 100 99 100 96 96

5 minutos A3 96 100 100 51 96 98 95 96

de parada Ad 96 100 100 32 99 99 96 95

da circulagao A5 95 100 100 83 99 100 96 97
media 95,6 100° 99,8% 71,4 96,6 98,2 95,8 96 4
DP 0,5477 0 0,4472 28,7454 39115 249 04472 1,1401
B1 97 100 100 84 98 100 96 97

Grupo B B2 95 100 100 97 97 28 a5 96

10 minutos B3 96 100 100 13 85 Obito

de parada B4 a7 100 100 42 100 100 97 97

dacirculagao  B5 96 100 100 51 93 97 96 95
média 96,2 100" 100" 57,4" 94,6 98,75 96 96,25
DP 0,8367 0 0 33,6348 5,9414 1,5 0,8165 0,9574
c1 96 100 100 91 99 100 96 a7

Grupo C c2 95 100 100 79 100 100 96 95

15 minutos C3 95 100 100 35 100 6bito

de parada Cc4 a7 100 100 43 89 dbito

da circulagao C5 96 100 100 11 Gbito
meédia 95,8 100? 100° 51,8° 97 1007 96 96
DP 0,8337 0 0 32,7902 5,3541 0 0 1,4142

*Segundo andlise estatistica, a diferenga entre as médias do momento referido e do M0 (animal extubado respirando ar atmosférico equivalente
a21% de FI0,), dentro do mesmo grupo experimental, € considerada significante (p < 0,05).

Tabela 5
Valores individuais de bicarbonato plasmdtico no sangue arterial (mmol. L"), médias e respectivos desvios padrio dos animais dos
grupos A, B e C, (Sao Paulo, 1997/98).

HCO, MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Al 20 19 23 20 22 23 17 15
Grupo A A2 22 19 20 18 20 19 17 19
5 minutos A3 19 22 15 21 20 21 16 25
de parada _ Ad 18 20 17 15 17 18 21 17
dacirculacago A5 20 10 15 17 13 18 20 21
Média 19,8 18 18 18,2° 18,4" 19,8 182" 19,4
DP 14832 4,6368 34641 238747 350714 2,1679 2,1679  3,84708
B1 16 18 19 17 17 17 17 20
B2 21 18 16 16 15 16 13 18
Grupo B ;
ﬂ;u nﬁﬁ!utos B3 18 14 15 19 12 bito
de parada B4 20 19 19 19 16 17 14 17
Média 18,6 17,2 17 17,8° 154  16,75° 1525° 18
DP 19494 1,9235 1,87083 1,30384 207364 0,5 20616  1,41421
c1 19 17 17 12 12 16 1 12
c2 20 19 14 13 1 1 13 15
Grupo C c3 18 17 14 12 9 6bito
‘115 mmuéos c4 17 16 14 14 1 obito
d: Fc’,'"r‘;i : :céo c5 21 18 15 19 dbito
Média 19 17,4 14,8° 14> 10,75™¢ 13,5  12® 13,5°
DP 1,5811 1,401 1,3038 291548 1,25831 13,5355 14142 212132

* Segundo andlise estatistica, a diferenca entre as médias do momento referido e do MO, dentro do mesmo grupo experimental, é considerada
significante (p < 0,05);

" Segundo andlise estatistica, a comparagfio entre as médias dos grupos A e C, referentes ao mesmo momento. € considerada significativa (p < 0,05);
¢ Segundo andlise estatistica, a comparagio entre as médias dos grupos B e C, referentes ao mesmo momento, € considerada significativa (p < 0,05);
4 Segundo anilise estatistica, a comparagio entre as médias dos grupos A e B, referentes ao mesmo momento, € considerada significativa (p < 0,05),
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Saturacéo arterial de O,

As alteracoes da saturagio arterial de O, obtidas nos
diferentes momentos, nos trés grupos experimentais, podem
ser observadas na Tab. 4. Nao foram verificadas diferencas
significativas entre os mesmos momentos de cada grupo.
Porém, nos trés grupos, foram observados aumentos
significativos da SatO, nos momentos M1 e M2. J4 nos grupos
A e B foram observados aumentos significativos também no
M35 e diminui¢ao no M3.

Bicarbonato plasmitico no sangue arterial (HCO,)

As alteracoes do bicarbonato plasmatico no sangue
arterial sao observadas na Tab. 5. Nao foram verificadas
diferencas significativas entre os diferentes momentos, no
erupo A. No grupo B, verificou-se redugao significativa nos
M4 e M6 em relagdo ao MO, com recuperagio para valores
normais em 48 horas de pés-operatério. No grupo C, também
se verificou reducdo dos valores de bicarbonato nos M2, M3,
M4, M5, M6 e M7, porém a recuperagao dos valores normais
ndo foi alcancada ap6s 48 horas da cirurgia. A analise entre
0 mesmo momento experimental, nos diferentes grupos,
mostrou diferenca significativa nos M3, M4, M5 e M6. No
M3 e M4, verificou-se que os valores obtidos no grupo C
foram significativamente inferiores aqueles encontrados nos
grupos A e B. Constatou-se, no M5, a obten¢do de valores
significativamente inferiores tanto no grupo B quanto no C,
quando comparados ao grupo A. Na comparagao entre os
M6, apenas no grupo B, foi verificado valor
significativamente menor aquele obtido no grupo A.

DISCUSSAO

No presente estudo analisou-se o comportamento do
pH. bicarbonato plasmdtico e dos gases sangiiineos de caes
submetidos a diferentes tempos de parada circulatéria.
Segundo Raia; Zerbini'", as cirurgias cardiacas cursam com
importantes alteragoes do equilibrio dcido-bdsico, como
pode ser verificado.

O diagnéstico das desordens dcido-bdsicas esta
baseado na interpretagdo das altera¢des do pH, PCO, e
concentragao de HCO, no sangue'’. Assim, mudancas no
pH sdo sinal tanto de um aumento nos fons H* (acidose)
quanto de uma diminuic@o na concentra¢io destes (alcalose)'.
A andlise em conjunto das alteragoes de didxido de carbono
e concentracdo de bicarbonato ajuda a determinar a causa
precisa da diferenga de pH".

A diminuicdo do pH verificada nos trés grupos
experimentais logo apds a realizacdo da parada circulatéria
ocorreu devido ao desvio da atividade metabélica para a via
do dcido latico, uma vez que as condigoes eram de anaerobiose
devido a parada da circulagdo. Segundo Senior'®, o afluxo
de um dcido fixo consome bicarbonato e outros tampdes,
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provocando uma acidemia (pH < 7,35). A acidose metabolica
primdria (queda no HCO,) leva a uma alcalose respiratéria
compensatéria (queda na PaCO.), logo, o pH cai no inicio
(acidose), mas a resposta cufnpensatéria praticamente
corrige-o até a normalidade (acidemia leve). Assim, em
conjunto com um HCO, reduzido e uma PaCO, elevada, o
pH do fluido extracelular (FEC) cai, levando 2 ativagio dos
quimiorreceptores que estimulam a respiracdo. A
hiperventilagdo com uma redugdo de PaCO, € a resposta
compensatoria que tende a retornar o pH do FEC ao normal®.
Esta compensacao fica clara ao analisarem-se os valores
obtidos de PaCO, nos momentos subseqiientes (M5, M6 e
M7). Pode-se verificar redugio nos valores de pressao parcial
de diéxido de carbono em relagio ao M4 devido,
provavelmente, a hiperventilagio compensatdria.

No estudo realizado por Hunt er al.”, verificaram-se
valores também reduzidos de pH ap6s quatro e oito minutos
de parada circulatéria, sendo 7,22 + 0,1 e 7,16 = 0.1,
respectivamente. Entretanto, no referido trabalho os valores
normais foram restaurados ap6s 30 minutos, enquanto no
estudo presente os valores normais foram alcangados apenas
as 24 horas de pos-operatorio.

Muir; Hubbell'® sugerem que uma reducdo em 10
mmHg na PaCO, resulta em um aumento de 0,1 unidade
no pH. Para ilustrar, podem-se analisar os valores de M4 e
M5 do grupo A, onde os valores de pH variaram de 7,16
para 7,25, enquanto os valores de PaCO, sofreram uma
queda de 54,2 para 48,2.

Em concordancia com os estudos realizados por Hunt
et al.’, a PaCO, verificada antes da parada circulatoria sofreu
um acréscimo de aproximadamente 20 mmHg, quando
comparada aquelas observadas logo apos a liberagdo das veias
cavas, com restitui¢ao do fluxo normal.

No que diz respeito ao bicarbonato, no presente estudo
os animais submetidos a 10 e 15 minutos de parada circulatéria
total demonstraram os menores valores de HCO,, fato que
indica comprometimento metabdlico resultante do quadro de
isquemia imposto aos animais. Diferencia-se uma desordem
respiratéria aguda de uma ndo-respiratéria aguda pela
observacio dos valores de PaCO, e HCO,. Valores de
bicarbonato abaixo de 15 mmol/l implica em componente
metabdlico (ndo-respiratério). Para cada diminui¢do de 10
mmHg na PaCO, abaixo de 40, ocorre uma diminuigao de 1 a
2 mmol/l na concentragio de bicarbonato", como pode ser
verificado nos momentos 4 ¢ 5 do grupo B. No M4, o valor de
PaCO, era de 42,2 e caiu para 33,7, ao mesmo tempo em que
o valor de HCO, variou de 15,40 para 16,75.

Em relacio a PaCO,, sua diminui¢do durante a parada
circulatéria j era esperada, uma vez que a oferta de oxigénio
estava diminuida tanto pela interrup¢io da circulagdo quanto
pela auséncia de ventilagdo. Hunt ef al.” verificaram valores
de PaCO, da ordem de 77 = 25 mmHg e 64 + 18 mmHg logo
apés a liberagdo da circulagio com quatro e oito minutos,
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respectivamente de parada circulatéria total, enquanto no
presente estudo verificaram-se valores inferiores. Esta diferenga
provavelmente ocorreu devido ao fato de a FiO, no trabalho
de Hunt et al” ter sido de 50% em comparacio aos 100%
empregados neste estudo.

No que alude aos valores da PaO, no pés-operat6rio
dos animais, verificou-se restabelecimento dos valores,
demonstrando que a realizagdo da parada circulatéria ndo
comprometeu a capacidade de oxigenac@o dos animais. Nao
obstante o tempo excessivamente longo de auséncia de
circulagdo, pdde-se inferir que o centro respiratério e os
pulmdes ndo foram afetados.

Ao analisar as alteracoes de satura¢io de oxigénio,
percebeu-se que o aumento significativo deste parimetro nos
MI, M2 e M5, dos diferentes grupos experimentais, atingindo
valores muito proximos de 100%, deve-se ao fato de o animal
estar sob ventilagdo controlada recebendo fragao inspirada de
oxigénio (Fi00,) de 100%, enquanto nos M0, M6 e M7 o
animal recebia ar atmosférico, onde a FioO, ¢ de 21%. No
momento da parada circulatoria (M3), fica evidente uma ampla
reducdo da SatO,, apesar de o desvio padrdo ser alto.

Pelas observagdes clinicas nas avaliagoes de 24, 48
horas e até seis semanas de acompanhamento pds-operatério,
pode-se verificar que paradas circulatérias podem ser indicadas
por periodo de até cinco minutos, em cées sadios, embora Hunt
et al.’ constataram resultados clinicos satisfatérios com até
oito minutos de “Inflow Occlusion™. Sobre os demais sintomas
clinicos observados com 10 e 15 minutos de parada circulatéria,
nao se encontram relatos na literatura, afora os descritos por
Chrisman® quando de anéxia tecidual cerebral severa.

Quanto a animais enfermos, com moléstias cardiacas,
cabe ressaltar que, apesar de este experimento ter sido
realizado em caes sadios, Freitas er al.*, utilizando a técnica
de “Inflow Occlusion”, semelhante & descrita no presente
estudo, em um cao Lhasa Apso de 10 meses de idade,
repararam defeito do septo atrial com sucesso total, valendo-

se de duas paradas de quatro minutos da circulaggo.

Embora o objetivo do presente trabalho nao fosse o
de avaliar as alteragdes dos valores de hemodindmica central
e oxigenacdo periférica (PA, PAP, POAP, PVC, DC, IC,
Consumo deQ,, oferta de O,, IRVS e IRVP) com o emprego
do “Inflow Occlusion”, Fantoni et al.’, valendo-se de
metodologia semelhante 4 empregada neste estudo,
verificaram que a referida técnica foi exeqiiivel com cinco e
10 minutos, uma vez que as alteragdes hemodinamicas
observadas e referidas acima foram restabelecidas, da mesma
maneira que o verificado por Hunt er al.”.

As quatro mortes observadas indicam terem sido
devidas a ampla reduciio de saturagio de oxigénio associada a
queda de bicarbonato com comprometimento metabdlico
resultante da isquemia e severa hipoxia tecidual nestes animais.

CONCLUSOES

1. Em face dos valores de pH, bicarbonato plasmitico
e pressao parcial de gases sangiiineos observados, “Inflow
Occlusion” de cinco e 10 minutos foram exeqiifveis em
caes sadios, sendo contra-indicado para periodos superiores
a 10 minutos;

2. verificou-se acidose metabdlica nos trés grupos
estudados durante o transoperatério. No pés-operatério estes
valores se normalizaram;

3. pode-se observar que valores de bicarbonato
plasmiético sofreram queda significativa nos momentos
subseqiientes a parada circulatéria total de cinco e 10 minutos;

4. clinicamente e frente aos valores hemogasimétricos,
pode-se inferir pela aplicagdo do “Inflow Occlusion™ por até
cinco minutos;

5. em vista da magnitude da variancia entre valores
individuais verificada no presente trabalho, novas pesquisas
devem ser realizadas para ampliar a margem de seguranga
sobre os valores obtidos e melhor avalia-los.

SUMMARY

The Inflow Stasis has been used in Veterinary Medicine for a long time and although it’s not a new technique we do not
know much about its effects in the post operative period. Patients that will suffer a cardiac surgery must have their blood
gases, pH and bicarbonate monitored since alterations in their ventilation and circulatory system occurs frequently. The aim
of this paper is to indicate possible alterations in ventilation, oxygenation and acid-basic balance caused by the Inflow Stasis
in dogs, when submitted to different times of circulatory interruption. Fifteen health, adult dogs (Canis familiaris) were
equally divided in three groups (A, B and C) and submitted to different periods of blood inflow occlusion in the heart (5, 10,
and 15 minutes). During the surgery, samples of arterial blood were taken from the femoral artery (previously catheterized)
and immediately analyzed by a pH and blood gases analyzer. Moments of evaluation were: MO- thirty minutes before the
induction of anaesthesia; M 1- soon afterwards the induction of anaesthesia; M2-two minutes before the circulatory occlusion;
M3- two minutes before the end of circulatory occlusion; M4- right after the circulation was restored; M5- at the end of
surgery; M6- twenty-four hours after the end of surgery, and M7- fourty-eight hours after the end of surgery. The results were
submitted to a statistical analyses and showed that the circulatory interruption caused a high level of hypoxemia and
metabolic acidosis that was very slight in group A, moderate in group B, and severe in group C.

UNITERMS: Dog; Blood gases and pH analyses; Cardiac surgery; Inflow occlusion; Acid-base imbalance.
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