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INTRODUCAO

Desde o primeiro transplante pulmonar executado no mundo em 1963 e, no Brasil, em 1989,
0 numero de procedimentos aumenta constantemente, ultrapassando o nimero de mais de 4000
pacientes transplantados ao ano.

Atualmente os grandes centros transplantadores se encontram centralizados em S3o Paulo
e Rio Grande do Sul. Minas Gerais ainda carece de um programa efetivo para atender os pacientes
elegiveis ao transplante pulmonar de seu territério, assim como outros estados da regido centro-
oeste que poderiam se beneficiar da criagdo de um novo centro de transplante pulmonar, como uma
nova opc¢do delocal para a realizagdo do tratamento proposto.

No passado, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, existiu um
programa de transplante pulmonar que fora interrompido no ano de 2015. Foram realizados 21
transplantes pulmonares durante a existéncia do projeto, com 2 dos 21 pacientes vivos até a
atualidade. Com o estabelecimento de um protocolo robusto, definicdo de estrutura e tecnologia e
uma nova equipe coesa, o HC-UFMG apresenta capacidade de obtencdo de excelentes resultados.

O transplante pulmonar é a terapia definitiva para a doenga pulmonar terminal, da qual as
causasmais comuns sdao a pneumonia intersticial idiopatica, doenga pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC), fibrosecistica e hipertensdo pulmonar idiopatica. Devido a gravidade da doenca e magnitude
da cirurgia em questao, requer-se do anestesiologista responsavel o dominio do manejo do paciente
critico, procedimentos invasivos diversos, conhecimento de dispositivos de assisténcia circulatéria,
monitorizacdao hemodindmica avancada, ecocardiograma transesofagico perioperatério e dedicacao
prolongada na sala de cirurgia.

Pacientes receptores de Transplante Pulmonar sdo pacientes de alto risco e apresentam
peculiaridades que devem ser conhecidas pelo anestesiologista. O atendimento a esses pacientes
durante o ato anestésico-cirlrgico precisa ser sistematizado para que nenhuma etapa do cuidado
seja omitida. As condutas gerais durante a anestesia precisam ser padronizadas e acordadas
entre os varios membros da equipe, visando uniformizar a pratica.

OBJETIVOS

— Estabelecer diretrizes para o cuidado anestésico perioperatério do paciente receptor do
transplante pulmonar.

— Orientar os anestesiologistas na conducdo da anestesia para o receptor do transplante
pulmonar.

— Tornar o procedimento anestésico mais organizado, seguro e efetivo, melhorando assim os
resultados.
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CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes encaminhados pelo grupo de transplante de pulmdo do HC-UFMG, em

acompanhamentocom a equipe de pneumologia e cirurgia toracica.

PREPARO DA SALA CIRURGICA

Kit padrao de anestesia para transplante pulmonar e Kit padrdo de anestesia para urgéncias.
Aparelho de anestesia montado com circuito, testado e aprovado e filtro bacteriano.

Kit de vias aéreas incluindo: Laringoscdpio tradicional, videolaringoscépio, mascara, canula
orofaringea, broncoscopio/fibra éptica descartavel (Do tipo AScope®) para a checagem do
posicionamento do tubo monolimen ou bloqueador endobrénquico, tubo endotraqueal
come sem dispositivo de aspiracdo supracuff, tubo endobrénquico do tipo Robert Shaw,
blogueador endobronquico do tipo Cohen, Arndt ou EZ-Blocker.

Monitor multiparamétrico com os seguintes dados disponiveis: cardioscopia, oximetro de
pulso, capnografia, 3 modulos de pressdo invasiva, 1 mddulo de pressdo nao-invasiva, 1
moddulo de temperatura e 1 de modulo de monitorizacdo da profundidade do bloqueio
neuromuscular.

01 monitor de andlise biespectral do eletroencefalograma com grafico de “density spectral
assay’’ ou espectrograma.

01 monitor de débito cardiaco Hemosphere® com conexao para cateter de artéria pulmonar,
cabo escravo para eletrocardiograma e 4 “pads”’ para monitorizacdo de oximetria tissular
Foresight®, tanto cerebral quanto membros inferiores no caso da ECMO V-A periférica.

01 aparelho de ultrassonografia com sonda de ecocardiograma transesofagico e linear para
as pungoes vasculares.

Aquecedor e manta térmica.
Cinco bombas de infusdo continua tipo rolete e quatro bombas de infusdo tipo seringa.
Dez unidades de equipos de bomba e dez unidades de injetores laterais do tipo three-way.

Solugdes aquecidas: 4 unidades de soro fisoldgico 0,9% de 500ml e solugdes aquecidas 6
unidades de solucdo balanceada, Ringer Lactato, PlasmaStar® ou Plasmalyte®.

Caixa térmica para manutencao da temperatura das solugdes aquecidas.

Materiais para coleta de exames: seringas de gasometria, frascos de coleta de sangue.
Sondas gastricas de tamanhos.

Quatro equipos de pressao invasiva e bolsas pressdricas (3 unidades).

Kit introdutor para cateter de artéria pulmonar 8,5 Fr.
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Cateter de artéria pulmonar com filamento de cobre para monitorizacdo continua do débito
cardiaco.

Cateter triplo limen para acesso venoso central.
Cateteres venosos numeros 20, 18, 16 e 14, sendo 3 unidades de cada calibre.

Aparelho para a monitorizacdo do “tempo de coagulacgdo ativada” (TCA)..

RECURSOS E EQUIPAMENTOS

Laboratério de apoio.
Aspirador de secrecdes.
Sistema para aquecimento de solugdes.

Banco de sangue. Confirmar reserva de hemoderivados. A quantidade a ser reservada deve
ser definida em comum acordo com a equipe cirurgica e com base no quadro clinico e exames
prévios do paciente. Quantidade sugerida: 5U concentrado de hemacias, 10U plaquetas, 6U
plasma fresco congelado, 10U crioprecipitado.

Carrinho de emergéncias com desfibrilador.

Aparelho de analise das propriedades elasticas da formacdo do coagulo (ROTEM®).
Aparelho de ultrassom, incluindo sonda de Ecocardiografia transesofagica.

Equipe de ECMO de prontidao, equipamento completo disponivel.

Monitor digital e bala de 6xido nitrico (NO) disponiveis.

“Cell Saver” disponivel.

PREPARO DE SOLUCOES

A escolha das solugGes de infusdo deve-se basear na indicacdo clinica e exames
laboratoriais do paciente.

Bainha do cateter de Swan Ganz: montar um equipo comum e 3 three-way.
Acessos venosos periféricos (2 unidades).
Um equipo comum com extensor calibroso e dois three-way.

Montar 3 circuitos de transdutor de pressdo com SF0,9%, na bolsa pressoérica, sem adi¢do
de heparina. Serdo usadas na PIA e nas vias do cateter SG.
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PREPARO DE FARMACOS

Selecionar todos os farmacos a serem utilizados. So iniciar as diluicGes apds ser confirmada a
a viabilidade do 6rgdo a ser transplantado. Preparar inicialmente:

Antibidticos.

Anestésicos para inducdo: fentanil, sulfentanil ou remifentanil; cetamina, etomidato, lidocaina
1% sem vaso, Rocuronio ou succinilcolina.

Agentes vasoativos e inotrdpicos: dobutamina (1mg/ml), noradrenalina (0,2mg/ml),
fenilefrina, vasopressina, milrinona.

A vasopressina apresenta menores efeitos vasoconstritores na vasculatura pulmonar.
Adrenalina 50mg/ml em seringa de 20ml, adrenalina 5mcg/ml em seringa de 10ml.

Antifibrinoliticos (acido ipsilon amino capréico — 100 a 150mg/kg).

Os demais farmacos podem ser diluidos nos respectivos momentos de administracao.

CONCEITOS

O transplante pulmonar é um procedimento diferenciado, indicado para pacientes em estagio
final de uma doenga pulmonar. As doengas pulmonares podem ser divididas em obstrutivas
(DPOC, bronquiolite obliterante) supurativas (fibrose cistica, bronquiectasias), intersticial
(fibrose pulmonar idiopdtica) e vascular (hipertensdo pulmonar)(5-7).

Para ser candidato ao transplante pulmonar, o paciente deve apresentar doenga pulmonar
grave em estdgio terminal, com uma chance de mortalidade > 50% em 2 anos e uma chance
de sobrevida > 80% em 90 dias apds o transplante e uma chance > 80% de sobrevida em 5
anos pos-transplante se o enxerto tiver sua funcdo preservada(6,8).

A anestesia inclui a avaliagao pré-anestésica, contato com familiares, indugdao e manutengao
da anestesia geral, o controle hidro-eletrolitico e acido-basico e manutencdo da estabilidade
hemodinamica durante o ato cirurgico, além do transporte para o CTl e 0 acompanhamento
dos resultados pds-operatdrios(6,7,9).

AVALIACAO PRE-ANESTESICA e TCLE

Além de todos os pontos de uma avaliagdo pré anestésica convencional, é importante
avaliar (10-12):

Estimar a gravidade da doenga pulmonar, através de exames especificos: provas de fungao
pulmonar, gasometria arterial, tomografia de tdrax, avaliagdo de ventilagdo/perfusdo.

CondicGes ventilatdrias basais e possiveis infec¢Ges vigentes: sdo relacionadas a dificuldadede
oxigenacdao no intra-operatorio. Pacientes com excesso de secrecdo bronquica podem ser
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dificeis de ventilar, principalmente durante apods a instalagdo de ventilagdo monopulmonar.

Cirurgias toracicas, assim como infeccOes graves e empiemas prévios: deve-se ficar em alerta
devido ao maior risco de sangramento excessivo durante a pneumectomia.

Presenca de hipertensdao pulmonar grave e avaliacdo da funcdo ventricular direita com
ecocardiograma ou manometria.

Antecedentes de tromboses venosas e sitios prévios de puncado vascular com qualidade dos
pulsos radiais e femorais.

Exames laboratoriais: dosagem de hemoglobina, hematdcrito, plaquetas, fibrinogénio,
eletrdlitos, fungao renal e coagulograma.

Cintilografia de ventilacdo/perfusdo: determina qual o pulmdo mais afetado pela doenca, o
gue é considerado quando a proposta é a realizacdo de transplante unilateral e auxilia na
decisdo de qual pulmao devera ser removido primeiro durante o transplante bilateral devido
a tolerancia a ventilagdo monopulmonar.

Ecocardiograma transtordcico: fungdo biventricular, funcdo diastdlica, presenca ou nado de
“shunts” intracardiacos, disfun¢des valvares hemodinamicamente significativas, pressao
estimada da artéria pulmonar.

Esclarecer sobre o ato anestésico e solicitar a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido da anestesia.

Medicacdo pré-anestésica deve ser evitada e, se necessario, administrada preferencialmente
ja na sala de cirurgia, pois pequenas doses de sedativos podem resultar em reduc¢do do ténus
simpatico, instabilidade hemodinamica,depressao respiratdria, hipoxemia e hipercarbia.

Manter a medica¢do usual do paciente (broncodilatadores, vasodilatadores pulmonares,
corticoides).

FATORES DE RISCO/GRAVIDADE

Presenca de ECMO pré operatodria;
Necessidade do uso de fluxos de 02 > 5L/min;
Retransplante;
Idade >70 anos;
Disfuncdo renal ou hepatica;
Hipertensdo da artéria pulmonar grave;

IMC < 18,5 e IMC >35;

Uso cronico prévio de corticoterapia (6, 7, 13-15).
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CONSIDERACOES ESPECIFICAS

Pacientes com sindrome de Kartagener possuem situs inversus totalis.

Pacientes com DPOC possuem fator de risco elevado para doenca arterial coronariana e
podem necessitar de avaliagdo complementar.

Pacientes com fibrose cistica sao submetidos a multiplos esquema antimicrobianos ao longo
davida e muitas vezes sao colonizados por bactérias multirresistentes. Pode haver presenca de
obstrucbes por secrecdo na arvore traqueo bronquica e histdrico de abordagem do térax
devido a pneumotdrax.

Pacientes com hipertensdo pulmonar primaria ou com doenca do tecido conectivo que cursa
com hipertensdo pulmonar estdo sob risco aumentado de necessidade de assisténcia
circulatéria durante e/ou apés a cirurgia (7, 8, 15, 16).

APOS AVALIAGAO PRE ANESTESICA, MANTER COMUNICAGAO ATIVA COM EQUIPE CIRURGICA
SOBRE A CAPTAGAO. NOS CASOS EM QUE A BRONCOSCOPIA INICIAL DO DOADOR FOR
FAVORAVEL, SOLICITAR ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE A SALA DE MARCAGAO NO BLOCO
CIRURGICO. APOS A AVALIAGAO MACROSCOPICA ABERTA DO DOADOR, CASO SE CONFIRME A
VIABILIDADE DO ORGAO, ENCAMINHAR RECEPTOR PARA A SALA DE CIRURGIA.

ADMISSAO DO PACIENTE NA SALA CIRURGICA

Higienizacdo das maos, utilizacdo de vestimentas apropriadas, uso de mascaras faciais.
Apresentar-se ao paciente, esclarecendo-lhe sobre o preparo para o inicio da anestesia.
Posicionamento de oximetro de pulso, bracadeira de PNI, eletrodos para cardioscopia.
Obtencao das primeiras medidas de dados vitais.

Iniciar aquecimento ativo do paciente, com cobertor e manta térmica.

Checar o funcionamento das linhas venosas, linhas de monitorizacdo invasiva, bombas de
infusdo, marca-passo e desfibrilador e/ou dispositivos de assisténcia ventricular, caso
presentes.

Puncionar acesso venoso periférico, caso o paciente esteja sem acesso, se possivel, com jelco
calibroso.

Avaliar analgesia com:

Implante de cateter de peridural para analgesia pds-operatéria eficaz, se ndo houver contra-
indicacdo a realizacdo do procedimento, como por exemplo, disturbio de coagulacdo,
hipertensdo pulmonar grave, entre outros (12,17-19)
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Analgesia regional: Bloqueio do plano do musculo eretor da espinha (ESP Block), em nivel toracico
(T4-T5), com agulha A100 de stimuplex® guiado por ultrassonografia. Sugestdo: infundir 20-25ml
de ropivacaina 0,375% + dexametasona 4mg em cada bloqueio — Se atentar adose toxica de
anestésicos locais.

Antibioticoprofilaxia: Inicio e manutencdo de acordo com a recomendacdo do representante
da CCIH responsavel.

Puncionar artéria para mensuracdo da pressdo intra-arterial (PIA): a puncdo deve ser
realizada antes da indu¢do anestésica. Fazer antissepsia rigorosa e anestesia local, utilizando
material estéril para realizar a canulagdo arterial.

Manter infusdo de farmacos para suporte inotrépico ou hemodindmico que o paciente esteja
em uso.

Colher exames laboratoriais: hemograma, gasometria arterial, ions, glicemia.

Manter comunicagdo constante com a equipe de transplante para definir o melhor momento
de iniciar a inducdo anestésica do receptor, visando reduzir o tempo de isquemia do érgao.

Avaliar junto a equipe cirurgica a necessidade de instalacdao de ECMO V-A periférica antes da
inducdo: Pacientes com hipertensdo pulmonar grave podem apresentar colapso
cardiovascular e PCR durante a inducdo anestésica. Nesses casos ha um “back up” da ECMO
V-A periférica na manutencdo do fluxo e circulagdo do paciente.

Medicamentos disponiveis em sala antes da indugdo anestésica: Adrenalina 50ug/ml e
5ug/ml, vasopressina “push dose”.

MONITORIZACAO

ECG com cinco derivacdes, pressao arterial invasiva, oximetria de pulso, capnografia, pressao
venosa central, Pressdo de artéria pulmonar, PCP, débito cardiaco continuo, RVP, RVS, débito
urindrio e temperatura.

Ecocardiografia transesofagica (ETE): recomendado para se avaliar informacdes sobre a
funcdo de VD, VE, anastomoses vasculares, disfuncdes valvares, PAP, entre outros.

indice bispectral (BIS): Indicado por reduzir a incidéncia de despertar no intraoperatério,
diminuir o consumo de anestésicos e melhorar a recuperagdo pds-anestésica.

Aparelho para monitorizar o nivel de blogueio neuromuscular (8, 10, 20).
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INDUGAO DA ANESTESIA

A inducdo da anestesia deve ser realizada quando autorizada pela equipe cirldrgica, em
conformidade com os tempos da retirada do 6rgdo do doador.

Administrar antibiotico profilatico e imunossupressor antes da inducao.
Confirmar funcionamento do aspirador.
Realizar inducdao em sequéncia rapida em casos de jejum incompleto ou incerto.

Manter suporte hemodinamico ja em uso no pré-operatdrio. Se o paciente ndo estiver em
uso de inotrdpicos e /ou vasopressores antes da inducdo, pode ser necessario inicia-los
objetivando melhor estabilidade hemodindmica.

Hipotensdo deve ser tratada com noradrenalina e/ou vasopressina.

Iniciar inducdo lentamente, observando a resposta clinica e visando reduzir as alteracdes
fisioldgicas e hemodinamicas.

Os agentes anestésicos devem ser titulados com cautela pois podem afetar a RVP, pds-carga
de VE e de VD, DC, contratilidade miocardica.

Utilizacao de tubo orotraqueal duplo lumen, nimeros 35, 37 ou 39, dependendo do peso e
género, adequado para ventilagdo monopulmonar.

Aintubacdo deve ser feita utilizando-se tubo de dupla luz, preferencialmente para o brénquio
esquerdo. O tubo deve ser o de maior calibre possivel, para facilitar o isolamento do pulmao
e a aspiracdo de secrecoes.

Se o paciente apresentar grande volume de secrecBes de vias aéreas (ex: fibrose cistica), deve-
se, antes da intubacdo com tubo de dupla luz, intubar com tubo calibroso de luz Unica e fazer
a aspiracdo da arvore traqueobrénquica guiada por fibrobroncoscopia(23).

Apds intubacdo com tubo de dupla luz (de brénquio esquerdo), checar posicionamento com
fibrobroncoscopio.

Em pacientes com impossibilidade de realizar a intubacdo com tubo de duplo lumen, pode-
se realizar a intubagcdo com tubo de luz Unica e utilizar bloqueadores brénquicos.

Laringoscopia delicada, com fixacdo do tubo e inicio da ventilagdo mecanica.
Broncodilatadores apds intubacdo se broncoespasmo.

Avaliar se paciente ira tolerar a ventilagdo monopulmonar ou necessitard de ECMO/CEC.
Protecdo dos olhos do paciente.

Insercdo de termdmetro esofdgico ou nasofaringeo.

Permitir sondagem vesical pela equipe cirurgica.

Posicionar a sonda do ETE no esb6fago distal do paciente e fazer uma avaliagao inicial da

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘.‘ UF 7 G I_& Universidade Federal de Minas Gerais e gy o= & 3
- e Hospital das Clinicas UFMG g 4 ;

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UBC.379 - PAGINA 11 de 34

Documento:

Titulo d Emissao: Préxi o
tulo do ANESTESIA PARA TRANSPLANTE PULMONAR | 09/08/2024 roxima revisao:

Documento: VERSAO: 01 09/08/2026

funcdo cardiaca e pressao de artéria pulmonar.

Posicionamento do paciente com auxilio da equipe cirurgica, de forma a evitar pontos de
pressdo e hiperextensdo de pesco¢o e membros.

Iniciar terapia antifibrinolitica: acido épsilon amino caprédico (100 a 150mg/kg) ou &cido
tranexamico (10-15mg/kg).

A ventilacdo mecanica deve ser realizada de acordo com a patologia pulmonar apresentada
pelo paciente (tabela 1).

Evitar hipoxia, hipercarbia, hipotensdo, acidose — vasoconstricao pulmonar hipdxica,
aumento da pressao da artéria pulmonar, disfuncdo de VD.

Iniciar éxido nitrico ou iloprost em caso de hipertensdo pulmonar e/ou disfungdo de VD.

Avaliar inicio de ECMO antes da inducao anestésica em pacientes com hipertensdo pulmonar
grave.

Na inducdo da anestesia, ha 3 cuidados essenciais: protecdo das vias aéreas, evitardepressao
miocardica e aumento da pds-carga do VD, reconhecer e evitar a hiperinsuflagdodos pulmdes
de complacéncia e resisténcia de vias aéreas elevadas. (10, 11, 16, 19-22).

Tabela 1: Estratégias para o manejo ventilatério de acordo com as varias patologias pulmonares

Patologia Complicagdes intraoperatorias Estratégias
Obstrutiva Hiperinsuflagdo PCV
(DPOC)
pneumotorax 1:E=1:3-1:4

Baixas PEEP (3-5cm H20)

Supurativa (fibrose SecrecOes espessas Intubagdo com tubo mono lumen
cistica, previamente paraaspirar secregdes
bronquiectasias) Hipercarbia

Necessidade de altas pressoes de vias aéreas
ealtos niveis de PEEP

Restritiva (fibrose Hipertensdo pulmonar Altas pressGes de pico inspiratorio
pulmonar,
pneumonia) Pouca tolerancia a ventilagdo (40cm H20)

monopulmonar
I:E=1:1—1:2

PEEP (8-10cm H20)
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REPOSICAO VOLEMICA

A Reposicdo volémica devera seguir o padrao mais restritivo possivel de acordo com o perfil
hemodinamico do paciente.

A solucdo recomendada é de RL ou PlasmaStar/Plasmalyte com 100ml de albumina 20% por
bolsa de cristaldide e deve-se restringir a infusdo de fluidos para os momentos de maior
necessidade durante a cirurgia.

Devem ser utilizados para guiar manutencdo da pré carga do paciente:
Sinais clinicos de hipoperfusdo: Diurese <0,3ml/kg/h, TEC > 2’, supressdo do BIS ndo

justificada por outros fatores.

Sinais laboratoriais de hipoperfusao: QR > 1,7, clearance deficitario de lactato ou relagcao
Ca02/Lactato <2,8.

O paciente que apresentar tendencia as situacdes supracitadas, ndo justificadas por
hipoxemia verdadeira ou anemia intraoperatéria, com sinais do aumento da taxa de extracao
de oxigénio e que se mostrem fluidorresponsivos e fluidotolerantes poderdo receber
reposicao de volume com a solucdo sugerida.

Parametros clinicos para a avaliacdo de fluidorresponsividade:

APP >12%, VVS >12%, taxa de incremento em andlise de alta resolucdo temporal superior a
10% no Hemosphere® ou manobra de oclusdao expiratéria com taxa de incremento do DC
superior a 5%.

APP pode ser obtido de forma continua pelo monitor multiparamétrico enquanto o VVS pode
ser analisado via ecocardiograma transesofagico através da janela trangastrica profunda ou
eixo longo transgastrico. Nos pacientes fluidorresponsivos, deve-se realizar a relagdo entre os
dois valores afim de se diferenciar hipovolemia de vasoplegia com o calculo da elastancia
arterial dindmica (EaDyn), que deverad estar >1 para justificar infusao de fluidos.

Parametros clinicos para a avaliacdo da fluidotolerancia:
Avaliacdo da funcdo diastélica basica e estimativa da pressdo atrial esquerda:

POAP pelo cateter de artéria pulmonar.
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Ecocardiograma transesofagico: Relacdo E/E’ e estimativa da PAE pela férmula de Nageh
(1,24 . E/E’ + 1,9), padrdo de fluxo das veias pulmonares com relagdo S/D favoravel, >1.

VEXUS score: Analise da curva de fluxo de veias supra hepaticas comrelacdo S/D >1 e veiaporta
com indice de pulsatilidade preferencialmente <30%.

Analise diastdlica do ventriculo direito: Relagdo E/A entre 0,8-2,1, E’/A’ entre 0,5-1,9 erelagdo
E/E’<6.

Apds verificar a possibilidade de infusao de fluidos e infundir a aliquota desejada, checar a
taxa de incremento obtida via cateter de artéria pulmonar e Hemosphere®.

(12, 20).

PUNGOES ARTERIAIS E VENOSAS

Puncdo de novo acesso venoso periférico, apds assepsia rigorosa. Conexdo ao segundo
equipo de bomba.

As puncdes devem ser realizadas por pessoal treinado, em vista da gravidade dos pacientes.

Puncdo da PIA, com técnica asséptica rigorosa. Conexdao ao transdutor de pressao invasiva,
conectado a bomba de rolete.

Acesso venoso central — Cateter de Swan Ganz. Usar paramentacdao completa e realizar a
puncdo venosa central em condi¢Oes estéreis, de preferéncia guiada por US. Evitar a veia
jugular interna esquerda por maior dificuldade em se posicionar o cateter. Apds a puncao e
introducdo da bainha, fixa-la e iniciar a infusdo de solucdo cristaloide. Testar cateter que, em
seguida deverd ser introduzido por cerca de 20cm (até a veia central). O cateter deve ser
coberto com a protecdo prdpria e conectado aos sensores e as vias de infusao.

Posicionar o cateter SG e realizar as medidas iniciais de DC e RVP.
Liberacdo do paciente para o cirurgido.

Coleta da primeira amostra de sangue para o laboratdrio: gasometria arterial/ venosa e
hemograma.

Organizacao e identificacdo de cada via de acesso venoso ou arterial para facilitacdo da
utilizacdo pelo anestesiologista.
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MANUTENGCAO DA ANESTESIA

Manter a ventilacdo de acordo com a patologia pulmonar pré-existente (tabela 1). Fornecer
mistura de oxigénio e ar, mantendo a FiO2 mais baixa possivel para se obter Sp02>92%. A
PEEP deve ser titulada, com atencdo para a diminuicdo do retorno venoso e consequente
queda do débito cardiaco. A frequéncia respiratdria é ajustada para obtengao de ETCO2 entre
30 a 35 mmHg(24).

Atencdo a pressdo da artéria pulmonar e, se necessario, utilizar vasodilatadores pulmonares
(6xido nitrico 5-40ppm, nitroglicerina, prostaglandina E1, prostaciclina).

Manter volume de diurese (meta de 0,5ml/Kg/h).

Coleta de exames de gasometria arterial de 1/1h e Controle glicémico.

Controle idnico, de acordo com as medidas obtidas pela gasometria arterial.
Manutencdo com inalatério sevoflurano e/ou anestésicos venosos (Preferéncia por AVT).

Anestesia venosa total com propofol TCl, dexemedomidina 0,25-0,7 ug/kg/h ou sufentanil TCI
modelo Gepts® e cetamina 0,1-0,3mg/kg/h, em infusdo ou bolus intermitente. Sedacdo
guiada pelo monitor de profundidade anestésica, buscando BIS entre 40-60 e padrdes
condizentes com a sedagao utilizada no espectrograma.

Blogueio neuromuscular continuo com cisatracurio ou rocurénio guiado pelo monitor de
profundidade do bloqueio neuromuscular, TNM(TOF) 0 e contagem pds tetanica entre 1 e 3.
(11-14, 22).

ANALISE DA FUNGCAO VENTRICULAR DIREITA

Analise pelo cateter de artéria pulmonar

(5, 8, 16, 20, 25)

Parametros a serem utilizados s3o:

PAPi: Indice de pulsatilidade da artéria pulmonar, que deve se encontrar com valores
superiores a 3. Dado pela férmula PAPs — PAPd / PVC. Valores menores que 3 denotam risco
de desfechos desfavoraveis relacionados ao ventriculo direito. Valores <1,2 indicam grande
possibilidade da manutencdo do paciente emuso de dispositivo de assisténcia circulatéria
externa (ECMO V-A).
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Acoplamento ventriculo arterial direito: Pode-se utilizar a avaliagao volumétrica pela relagao
volume sistdlico final do VD/volume sistélico, obtidos através do cateter da artéria pulmonar,
derivados dos valores de volume sistélico, volume diastdlico final e fracdo de ejecdo do
ventriculo direito. Valores desejados sdao 0,5 ou 2 a depender da forma de célculo.

Pode-se retroceder o cateter de artéria pulmonar em dire¢do ao ventriculo direito e se realizar
a anadlise da curva de pressdes desta camara, ficando atento ao padrao de “raiz quadrada”
ou “squareroot sign”’.

Analise da fungdo ventricular direita pelo ecocardiograma transesofagico:

Analise subjetiva da contratilidade do VD via janela de 4 camaras e inflow outflow do VD.
Estimativa da PSAP através da VMax do jato de regurgitacdo tricuspide.

S’ do VD deve estar superior a 10 cm/s, fragdo de encurtamento da area na janela de 4
camaras médio esofdgica, focada no VD, superior a 35%.

indice de acelerac3o isovolémica no valor de 1,4 (+ ou — 0,2) obtido através analise do
doppler tecidual do anel da valva tricuspide, dado pela férmula VMax da espicula de
contracdo isovolumétrica / DT até o pico de velocidade. E um pardmetro menos carga
dependende para a analise da funcdo ventricular direita.

RIMP (indice de performance miocardica ventricular direita) > 0,4 via doppler pulsado ou >
0,52 via doppler tecidual indicam piores desfechos relacionados a performance do ventriculo
direito.

Tratamento da disfuncdo ventricular direita vai depender dos resultados da anilise do

acoplamento ventriculo arterial direito a definir:

Vasopressor associado ou ndo a inodilatador.

Inodilatador assoaciado ou nao ao NO 20-40 ppm.

Preferéncia de vasopressor com pouca interagdo com a vasculatura pulmonar, como

vasopressina. Obviamente devido ao tempo para pico de acdo da medicacdo pode ser

necessaria a associacdo com outros vasopressores como noradrenalina.

Inodilatador: Dobutamina ou milrinona nas doses convencionais.

A FUNCAO VENTRICULAR DIREITA DEVE SER CHECADA NO INICIO DA CIRURGIA, APOS A

INSTALACAO DE DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA, APOS A CLAMPAGEM DE

ARTERIA PULMONAR E AO FINAL DO PROCEDIMENTO.
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AVALIAGAO ECOCARDIOGRAFICA GERAL

Auxilio a ECMO V-V: Auxiliar posicionamento das canulas de aspira¢do e retorno, garantindo
boa distancia (>10cm) entre as extremidades de cada uma ou correto posicionamento de
canulacdo cruzada, afim de se evitar recirculagdo.

Direcionamento do ostio e fluxo de retorno para a valva tricuspide pela janela bicaval
modificada no caso do uso de canula dupla via Avalon®.

Auxilio ECMO V-A: Checagem de fluxo nativo do paciente e abertura adequada da valva
adrtica. Avaliagdo seriada da fungdo biventricular.

Identificacdo de quaisquer complicacdes mecanicas relacionadas a ECMO como “kinking”,
formacdo de trombos e outros.

Verificagdo da presenga de shunts intracardiacos com realizagao do teste de microbolhas
em Valsalva no inicio da cirurgia.

Verificagdo de anastomoses vasculares do enxerto:

Veias pulmonares: Checar todas as 4 veias pulmonares através das janelas 4 camaras, eixo
longo da valva adrtica e 2 cdmaras médio esofagicos, com leve tracao superior da sonda do
ecocardiograma e retroflexao.

Deve-se verificar padrdo de fluxo em cada uma, buscando a visualizacdo de fluxo nao
turbilhonado, ondas S1,52, D e A presentes, com perfil S>D e velocidades menores que
100cm/s e maiores que 50 cm/s.

Artéria pulmonar: Gradiente maximo aceitavel, até 20mmHg e relagdo entre o didmetro da
anastomose e pré anastomotico >75%.

Auxiliar na deareacdo e verificar a presenca de imagens sugestivas de trombos.

MANEJO DO SANGUE DO PACIENTE

Recomendamos a utilizacdo de dispositivo para recuperacdo de hemacias (“Cell Saver”’) em
todos os transplantes pulmonares.

Estratégia farmacoldgica para redugdao do sangramento: Uso de acido tranexamico 10-
15mg/kg durante a inducdo anestésica.

Apds o implante do enxerto e reversao da heparinizacdo, colher exames para o ROTEM comos
reagentes INTEM, EXTEM, FIBTEM e HEPTEM (Este ultimo apenas se houve heparinizagdo
durante o periodo intraoperatdrio) para que haja direcionamento para a equipeda unidade de
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terapia intensiva caso haja sinais clinicos de discrasia sanguinea.

A meta é manter hemoglobina >= 8g/dL. As transfusGes sanguineas devem ser cautelosas a
fim de se evitar a disfuncdo primaria do enxerto, exceto em situa¢des de perda aguda.

Acompanhamento rigoroso do calcio e potdssio séricos.

Avaliar a reposicdao de fatores de coagulacdo serd considerada somente na presenca de
sangramento difuso, apds grandes transfusGes ou orientado por tromboelastograma.

CUIDADOS NO INTRAOPERATORIO

(20, 22, 25)

A ventilacdo mecénica deve ser realizada de acordo com a patologia pulmonar apresentada
pelo paciente (tabela 1).

Ventilacdo mecanica deve seguir os padrdes de ventilagcdo protetora. A ventilacdo do pulmao
enxertado deve apresentar volume corrente entre 3-4ml/kg de peso ideal, driving pressure
< 15 e pressbes em vias aéreas, assim como frequencia respiratéria para obtencdo de
“mechanical power” < 12J/min. PEEP deve ser ajustada para valores entre 5-10 cm/H20.

Mechanical power pode ser calculado pela formula simplificada: 0,098 . Vt . FR . (APinsp +
PEEP).

Durante a expansdo do pulmdo enxertado, deve-se utilizar o programa de recrutamento
eletrénico do aparelho de anestesia Mindray A8, para melhor controle das pressdes das vias
aéreas e evitar danos ao enxerto.

FiO2 deve ser sempre mantida a menor possivel para obtencdo de SpO2 em torno de 90%.

Durante a ECMO, a ventilacdo devera seguir o esquema 10/10/10 em PCV, com pressdo
acima da PEEP de 10, driving pressure de 10, PEEP de 10, FR 10 IRPM e FiO2 menor possivel.

Fatores que aumentam a RVP: hipo e hiperdistensdo alveolar, hipoxemia, hipercarbia,
anestesia superficial.

Evitar hipdxia, hipercarbia, hipotensdo, acidose — vasoconstricdo pulmonar hipdxica,
aumento da pressao da artéria pulmonar, disfuncdo de VD(26).

Hipercapnia permissiva.
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Ventilagdo monopulmonar

Durante a ventilagdo monopulmonar, podem ser utilizadas algumas medidas a fim de se
evitar a hipoxemia, tais como:

Aumentar a FiO2 para manter Sat02> 92%

CPAP no pulmao nao dependente se necessario

PEEP no pulmao dependente

Minimizar pressGes de pico e plateau (PPI<30 e PPL<20)

Dobutamina 5pug/kg/min pode melhorar o fluxo sanguineo pulmonar

Oxido nitrico ou iloprost para melhorar a relagdo V/Q, pois realizam vasodilatacdo seletiva
das areas ventiladas.

Ficar atento aos sinais de pneumotdrax hipertensivo - principalmente por ruptura de bolhas
gue causa diminuicdo do retorno venoso e DC.

Ao se instituir a ventilagdo unipulmonar, pode ocorrer piora aguda da troca de gases e do
estado hemodinamico. Isto se deve basicamente a derivagdo direita-esquerda que se forma
através do pulmao ndo-dependente, que é perfundido e ndo é ventilado, funcionando como
curto-circuito e aumentando o gradiente alvéolo-arterial de O2. A vasoconstrigdo pulmonar.

Clampeamento da artéria pulmonar

— Pode haver colapso circulatério agudo.

— Os objetivos do tratamento sdo adequar hidrata¢do, diminuir a vasoconstricdo pulmonar
e utilizar vasopressores e inotrdpicos.

— Se a saturacdo arterial sistémica de 02 ou o padrdo hemodindamico piorar com o
pincamento da artéria pulmonar antes da pneumectomia, a derivacao cardiopulmonar
serd necessaria. Os pacientes com hipertensdo arterial pulmonar exigem mais
freglientemente a CEC, seguidos dos pacientes com doenca restritiva e, finalmente os
com doenca obstrutiva.

O uso de agentes inotrdpicos, vasopressores e vasodilatadores pulmonares pode
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dispensar a derivacado cardiopulmonar.

Oxido nitrico

« Oxido nitrico—10 a 40ppm

e Vasodilatagdo pulmonar seletiva

e Diminuigdo dos disturbios V/Q

* Modulagao dainflamagao

e Possivel papel na prevencdo da sindrome isquemia-reperfusdo e da disfuncdo primadria do

enxerto.

ECMO

— ECMO é a primeira escolha em relacdo a circulagdo extracorpdrea — associado a menor

indice de transfusGes, menor indice de reoperacbes , menor disfuncdo do enxerto, menor

resposta inflamatdria.

— Utilizada quando ocorre instabilidade hemodinamica ou respiratdria.

— Pode ser iniciada antes da inducdo anestésica — HP grave ou pacientes usuarios de suporte

respiratério ndo-invasivo (17).

Fatores preditivos para ECMO:

e Caminhar menos de 300m em 6 min

e SP0O2< 85% em teste de esforco, a 1,6Km/h, 4% de inclinagdo

¢ Consumo de 02 > 5L/mim em exercicio

e Fracdo de ejecdo de VD < 27%em exercicio

Critérios para ECMO:

A)

o IC: <2 1/min/m? ou diminui¢cdo maior que 1,5 I/min/m?Z.

o PAP > 40 mmHg ou duplicacdo dos valores originais

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘.‘ UFmMmG I.& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG
Tipo do .
PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UBC.379 - PAGINA 20 de 34
Documento:
Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
Documento: ANESTESIA PARA TRANSPLANTE PULMONAR 09/08~/2024 09/08/2026
VERSAO: 01
o PAM < 50-60 mmHg
o Sa02 <85%
B)

o Pacientes com DPOC:

o Queda de 31% do indice cardiaco

o Aumento de 31 % na D(A-a)02

o Aumento na RVP de 434 [ 148 para 1188 1 235

)

o Valores basais em pacientes com doenca restritiva:

o PAP>45RF4 mmHg

o RVP >447 56 din.Seg.m™

o D(A-a)02 443 @44 mmHg

HEPARINIZAGAO DURANTE A ECMO:

A melhor dose para heparinizacdo e os valores corretos de tempo de coagulagdo ativado(TCA)
para manutencdo da anticoagulacdo durante a ECMO ainda sdo ponto de debate.

O TCA é um exame “point of care’”” muito sensivel porém pouco especifico para determinar

um nivel adequado de heparinizacao, principalmente apds exposicdes repetidas a heparina,
tempos prolongados de ECMO, presenca de injdria inflamatéria e coagulopatia
intraoperatoria.

Um valor utilizado em alguns centros, e que sugerimos neste protocolo, € manter o TCA entre
180-200 segundos.

Sugestdo de anticoagulacdo com Heparina ndo fracionada (HNF):

100 UI/Kg para canulacgdo; coleta de TCA antes e apds a dose de heparina.

Doses complementares de 2500 a 5000 Ul de acordo com o TCA de controle e a
resposta do paciente a heparina.
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— Coleta de TCA a cada 1 hora enquanto estiver em ECMO.

— Ap0ds decanulagdo do sistema, reversdo com protamina de 100% da ultima dose
administrada, e coleta de ROTEM com o reagente Heptem.

Circulagdo extracorpérea (CEC)

Critérios para a entrada em CEC apds clampeamento da artéria pulmonar:

A)
o IC: <2 1/min/m? ou diminui¢cdo maior que 1,5 I/min/m?.
o PAP > 40 mmHg ou duplicacdo dos valores originais
o PAM <50-60 mmHg
o Sa02 <85%

B)
o Pacientes com DPOC:
o Queda de 31% do indice cardiaco
o Aumento de 31 % na D(A-a)02
o Aumento na RVP de 434 [ 148 para 1188 21 235

)
o Valores basais em pacientes com doenca restritiva:
o PAP>45[4 mmHg
o RVP>447 256 din.Seg.m™
o D(A-a)02 443 @44 mmHg

Fatores preditivos para CEC no intraopertorio:

e Caminhar menos de 300m em 6 min
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e  SP0O2< 85% em teste de esfor¢o, a 1,6Km/h, 4% de inclinacdo
¢ Consumo de 02 > 5L/mim em exercicio

* Fracdo de ejecdo de VD < 27%em exercicio

— Confirmar anticoagulagdo antes de entrar em CEC (TCA> 400).
— Evitar hemodiluigdo excessiva: manter hematdcrito acima de 22 a 25%.

— Administar doses extras de opidides, hipnéticos (midazolam) e bloqueador neuromuscular
na entrada de CEC.

— Manter a PAM 50 a 70mmHg durante a CEC. A pressdo pode ser ajustada através do uso de
vasopressores (noradrenalina, metaraminol), se hipotensdo ou nitroprussiato de sédio, se
pressdo elevada.

— Realizar exames seriados e corrigir disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos.

— Suporte hemodinamico deve ser aplicado pré-ativamente antes da saida de CEC, a fim dese
evitar disfuncdo de VD ou VE.

— ApOs a saida de CEC, reverter a heparina com solugdo de protamina (1 a 1,2 mg de protamina
para cada 1mg de heparina. Realizar exames para controle da anticogulacdo (TCA) dez
minutos apds término da protamina.

— Repetir exames laboratoriais.

MANEJO ANESTESICO DO TRANSPLANTE EM ASSITENCIA CIRCULATORIA:

— Quando indicada a ECMO no periodo intraoperatdrio, esta pode ser instalada nas seguintes
fases do transplante:

— Pré inducdo: V-A periférica para casos selecionados.

— Antes da realizacdo das manobras de pneumectomia e anastomose dos enxertos por via
central.

— Durante a primeira pneumectomia por incapacidade de manutencdo adequada das trocas
gasosas em ventilagdo monopulmonar em pulmao doente e/ou instabilidade hemodinamica,
principalmente por disfuncdo ventricular direita refrataria.

— Apods a liberagdo do clampe do primeiro pulmao nos casos em que se constata que o enxerto
recém transplantado é insuficiente na manutencdo das trocas gasosas.
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Caso se opte pela instalagao da ECMO deve-se seguir as seguintes orientagoes:

PAM em torno de 60mmHg para as canula¢des afim de se evitar disseccdo e formacgao de
trombo intramural nos vasos canulados.

Heparinizacdo de acordo com a sessdo acima.

Manutencdo do DC com fluxo de centrifuga entre 2-4L/min. O DC nativo do paciente ndo
deve superar a fracdao de 30% do fluxo total.

Estratégia de reposicao volémica restritiva, com atengdo a momentos de hipovolemia
verdadeira ou reducdo de drenagem por manobras realizadas pelo cirurgido que poderao
provocar “chicoteamento” da canula de drenagem.

Nesses momentos pode-se realizar cefalodeclive ou expansdo volémica com cristaldides,
coléides ou hemocomponentes, com o cuidado de se realizar a retengdo do volume pelo
circuito venoso da ECMO ao final do procedimento caso se opte por retirar o paciente de
assisténcia circulatoria.

Ao final do procedimento, com o paciente em assisténcia circulatéria minima deve-seavaliar:

Trocas gasosas pela gasometria.
Analise global da hemodinamica de acordo os itens descritos neste documento.

PAPi <1,2 e CPO (Cardiac Power Output) <0,6 associado a lactato >4 em paciente com
disfungdo ventricular direita ou biventricular indica maior necessidade de manutengao de
ECMO V-A.

“Cardiac power output” pode ser calculado pela férmula: PAM . DC / 451 Watts.

Caso haja estabilidade hemodinamica com indices favordveis, mas prejuizo na troca gasosa do
paciente deve-se converter a ECMO V-A para ECMO V-V, com remocao da canula arterial e
insercdo de canula venosa por pessoal da equipe de ECMO-HC.

Reperfusao do pulmao transplantado

Administrar metilprednisolona 500 a 1000mg antes da reperfusao.

Administar manitol 25g (efeito anti-oxidante, eliminando radicais livres).
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Aspirar via aérea com suavidade, assepticamente.

A artéria é desclampada lentamente, em 10 minutos.

Pode ser necessario uso de vasopressores.

Ventilar com PEEP de 5-10 mmHg e FI02 =0,3.

Atencdo a sindrome de reperfusao: PAP alta, complacéncia baixa, ma oxigenacao.

Manter a PAP o0 mais baixa possivel.

Ficar atento a possibilidade de isquemia miocdrdica (pode ocorrer embolia aérea em

coronaria direita).

Ao se desclampar a artéria pulmonar para perfusao do pulmao transplantado, pode ocorrer
hipotensao arterial sistémica de etiologia ainda ndo esclarecida, provavelmente entrada de
solucdo conservante (que contém potassio e prostaglandina E1) na circulagdo sistémica. Esta
hipotensdo deve ser tratada com vasopressores.

Hipercalemia pode ser tratada com cloreto de calcio.

Ventilagdo do pulmao transplantado

O pulmado transplantado deve ser ventilado com baixas FiO2 (em torno de 30%), com FR
baixas. Adequar gradualmente os valores de PEEP e volume corrente (<=6ml/kg), baseadona
complacéncia do pulmdo. Manter Pa02> 70mmHg.

Apds o implante do novo pulmdo, devem-se desfazer as dreas de atelectasia, através de
recrutamento alveolar. As caracteristicas mecanicas diferentes de cada pulmao podem exigir
ventilacdo diferenciada, com dois ventiladores. Os pulmd&es implantados podem apresentar
grande infiltracdo de liquidos, exigindo uso de PEEP.

Ao final da cirurgia, o tubo de dupla-luz é trocado por um tubo simples e o paciente é
encaminhado ao CTIl. Todos os cuidados devem ser tomados para que ndo haja
descontinuidade na infusdo das drogas que estdo sendo administradas.

MANEJO ANESTESICO DO TRANSPLANTE UNILATERAL:

Conducdo anestésica semelhante a cirurgia tordcica de grande porte com os cuidados geraisem

relacdo ao enxerto, comuns a todas as situagdes.
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MANEJO ANESTESICO DO TRANSPLANTE BILATERAL SEM ASSISTENCIACIRCULATORIA:

Técnica que requer maior empenho no manejo hemodinamico e ventilatério do paciente
devido as importante oscilagdes do periodo intraoperatorio nas variadas fases do transplante
como as manobras de compressdo e anastomoses.

Manejo semelhante ao descrito em outros itens mas com necessidade de maior atengao e
maior consumo do profissional responsavel em sala.

MANOBRAS E CUIDADOS DURANTE A LIBERAGAO DO CLAMPE:

Para minimizar a instabilidade causada pela sindrome de reperfusdo é importante que o
status hemodinamico do paciente se encontre otimizado, com niveis adequados de Hb e
tratamento rigoroso dos distlrbios hidroeletroliticos acido base, em especial acidose,
hipocalcemia e hipercalemia.

Durante a liberagdo do clampe ocorre a manobra de deaeragdo que consiste na liberagdo
lenta do clampe com a artéria pulmonar ainda aberta e a sutura apenas “armada”’.

Ha reperfusdo lenta do enxerto, com perda sanguinea habitual de 100-200ml. E de suma
importancia que o paciente se encontre estavel hemodinamicamente com niveis de Hb
adequados para que possa tolerar essa manobra.

Em seguida hd a fase de reexpansdo do pulmao transplantado, com auxilio do software de
recrutamento eletronico do aparelho Mindray A8 ou com unidade ventilatéria, sempre com
fluxo de gases frescos composto apenas por ar comprimido e FiO2 21%. A manobra deve ser
realizada em conjunto com a avaliagdo macroscopica proporcionada pelo cirurgido em
campo.

E importante ainda que se realize a aspira¢do do bronquio do pulmao a ser ventilado com
sonda de aspiracao estéril, de preferéncia em sistema fechado para evitar contaminagdo do
enxerto e das anastomoses.

FINAL DO PROCEDIMENTO ANESTESICO-CIRURGICO

Trocar tubo de duplo Iimen por um tubo mono-limen ao fim do procedimento.
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— Broncoscopia para avaliacdo das anastomoses e remocao de secregdes.

— Analgesia através do cateter de peridural, se possivel.

TRANSPORTE PARA O CTI

— Transferir as solu¢des de infusdo continua para as bombas que serdo utilizadas no transporte
antes da mudanca do paciente para a maca. Assegurar-se de que elas tenham bateria
suficiente para o transporte.

— Tomar especial cuidado com as linhas venosas periféricas e centrais, e com a PIA na passagem
para a maca.

— Verificar se a carga de oxigénio do cilindro é suficiente para o transporte.

— Conferir funcionamento da unidade ventilatéria que serd usada no transporte.

— Transporte deve ser feito com ventilador mecanico de transporte préprio e NUNCA sob uso
de ventilacdo manual com bolsa ventilatéria ou AMBU.

— Levar as drogas de emergéncia principais, previamente diluidas.

— Passar o caso ao plantonista do CTI, relatando por escrito sobre evolugdo do paciente
durante a anestesia.

MANEJO DA DOR POS-OPERATORIA

No momento que se optar pela extubacdo do paciente, devera ser discutido com a equipe de
anestesiologia responsavel pelo transplante pulmonar, a possibilidade da introducdo de cateter
epidural para analgesia, afim de ser facilitar a ventilagdo reduzindo-se o componente algico que
pode prejudicar e dificultar o desmame de ventilagdo mecanica em um paciente com incisdo
extremamente dolorosa e de altissimo risco para desenvolvimento de sindromes de dor
complexa regionais e sindrome algica pds toracotomia.

A peridural tordcica é um dos pilares para o adequado manejo da dor no paciente submetido ao
transplante de pulmdo, como parte de uma estratégia multimodal(27)(28). Em casos de
contraindicacdo a peridural, outras técnicas analgésicas podem ser utilizadas, tais como bloqueio
paravertebral e outros bloqueios guiados por ultrassom.

COMPLICACOES

(5,11,12,14,21)
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Disfungao primaria do enxerto

A disfuncdo primaria do enxerto pode ocorrer precocemente, apds o transplante, com uma
incidéncia em torno de 10%. Os critérios diagndsticos estdo resumidos na tabela 2. E um fator
de risco importante para aumento de mortalidade e desenvolvimento de bronquiolite
obliterante no pds operatorio.

A disfuncdo primaria do enxerto assemelha-se clinicamente a sindrome de angustia
respiratoria do adulto, com infiltrados pulmonares difusos e necessidade de altas FiO2 nas
primeiras 72h pods transplante.

Dentre os fatores de risco relacionados ao doador pode-se citar histéria de tabagismo, TCE,
ventilagdo mecanica prolongada, idade > 45 anos ou < 21 anos, tempo de isquemia
prolongado.

Dentre os fatores de risco relacionados ao receptor pode-se citar sexo feminino, obesidade,
hipertensao pulmonar, uso de hemoderivados, CEC intraoperatdria, tempo cirurgico
prolongado.

O manejo anestésico inclui medidas suportivas tais como adequada ventilacdo e oxigenacao,
correcao da acidose, hipercarbia, hipotermia, uso de vasodilatadores pulmonares (6xido
nitrico).

Tabela 2: Critérios para definicdo e grau da disfuncdo primdria do enxerto

GRAU Pa02/Fi02 Infiltrados ao RX
0 >300 Ausentes
1 >300 presentes
2 200-300 presentes
3 <200 presentes

Disfungao de VD: Tratamento

Diminuicdo da RVP e o aumento da contratilidade miocardica, através de agentes
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inotrépicos: dobutamina, milrinona.

Prostaglandina E1 (PGE1): Alprostadil (Alproxy) — ampola de 1ml com 500mg/ml. Dose inicial
deve ser de 25ng/kg/min, chegando até 100-200ng/kg/min. Embora o PGE1 seja um
vasodilatador pulmonar com menos efeitos sistémicos, pode ser necessario a associagdo com
um vasopressor.

Oxido nitrico: produz vasodilatacdo pulmonar sem causar vasodilatac3o sistémica, aumentao
fluxo sanguineo nas areas ventiladas do pulmao, melhorando a relacdo ventilacdo/perfusdo

e aumentando a Pa0?2.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Término do ato anestésico.

Conducdo do paciente ao CTl e relato da evolucdo intraoperatdria ao plantonista.

Boletim de anestesia e relatorio de transferéncia ao CTl devidamente preenchidos.

MONITORAMENTO

Reavaliacdo anual do protocolo, ou antes, sempre que se fizer necessario.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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APENDICE

Dose de farmacos utilizados durante o transplante pulmonar

Classe Farmaco Preparagdo Dose
(Dilui¢do
proposta)
Antibidticos* Cefotaxima (200 mg/ml) 2g+10mlSF 2g+1gde8/8h
Ampicilina (200 mg/ml) 2g+10mlSF 2g+1gde6/6h
Fluconazol** (10 mg/ml) 200 mg + 20 ml SF 200 mg
Farmacos de | Efedrina (5 mg/ml) Iml + 9 ml SF 1a2ml(bolus)
urgéncia Adrenalina (50 pg/ml) 1ml+19ml) 1a2ml (bolus)
Adrenalina (5 pg/ml) 2 ml da diluigdo 50 pg/ml + 1a2ml(bolus)
18 ml de SF
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Aminas Noradrenalina (100ug/ml) | 5amp (20 ) + 180 ml SF 0,01 a 3,0 pg/kg/min

vasoativas para
infusao continua

Adrenalina (20 pg/ml)

5amp (5)+ 245 ml SF

0,05 a 2,0 pg/kg/min

Dobutamina (1 mg/ml)

1 amp (20 ml) + 230 ml SF

0,05 a 2,0 pg/kg/min

Vasopressina (0,1 U/ml)

1 ml (20 UI) + 200 ml SF

0,01 a 0,04 U/min

Terlipressina (5 pg/ml)

1 fr (1 mg) + 200 ml SF

0,5al0mgacadadat
h

(25 a 50 ml/h)

Dopamina (1 mg/ml)

5 amp (50ml) + 200 ml SF

1a 15 pg/kg/min

Milrinona (0,2 mg/ml)

1 amp (20 mI=20mg) + 80
ml SF

Ataque: 50 pg/kg em 10
min
Manut: 0,37 a 0,75

pug/kg/min

Outros Acido épsilon 250 mg + 20 m| SF 10 mi/h
farmacos aminocaprdico

(50 mg/ml)

Acido tranexamico 15mg/kg + 20 ml SF 10 mi/h

Heparina (40 Ul/ml) 10.000 Ul + 250 ml SF

50mg/ml

Metilprednisolona 1 fr (500 mg) + 10 ml SF 10 mg/kg

(50mg/ml)

Protamina Protamina +  SF0,9% 1a1,2mg para cada 1mg

10mg/ml 100ml de

heparina

Heparina - 7Ui/kg/h

Cloreto de célcio - doses de 10-15mg/kg

Bicarbonato de sédio — correcdo tedrica (mEq): 0,3 x peso x déficit de bases

Prostaglandina E1 (PGE1): Alprostadil (Alproxy) — ampola de 1ml com 500mg/ml. Dose
inicial deve ser de25ng/kg/min, chegando até 100-200ng/kg/min.

Reposicdao de Componentes do Sangue e Terapéutica Farmacoldgica da Hemostasia:

Concentrado de hemacias

Hcto < 30% ou Hgb <9 g/dl

PFC (2-4 U)

30 min antes da canulagdo de artérias e veias centrais

PFC (15 ml/kg)

difuso

TP e TTP > 1,5 x controle; RNI > 2; r > 15 min (30 mm) esangramento

Plaquetas (1U/10 kg)

plaquetas < 30.000/mm?3; AM < 40 mm e sangramento difuso
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Crioprecipitado

(1U/4kg) fibrinogénio < 0,2 g/dl;
< 40° e sangramento difuso persistente

Albumina

para manter PCP em 10 mmHg

Acido amino capréico

se A60/AM < 0,85 e teste positivo ao TEG (250 mg)

Aprotinina

300.000 U/h

Protamina

50 mg dose Unica, ap6s reperfusao, se TTP >50, TP >17, r
(TEG) prolongado

Fator VIII (Unidades)

Antes da indugdo: Aumento de porcentagem de atividade x Peso x 0,4

(frasco tem 250 ou 500 U)

Manutencdo: até reperfusdo 2 U/kg/h
apos reperfusdo: 1 U/kg/h

Fator IX (Unidades) Antes da inducdo: Aumento de porcentagem de atividade x
Peso

Manutengdo

Valores Normais do Tromboelastograma

Parametro Simbolo Valor normal Kang

Tempo de reagdo r 19-28 mm 6-8 min
Tempo de coagulacdo (amplitude de 20 k 8-13mm 4 min
mm)

Velocidade de formacgdo de codgulo angulo 29-43¢2 >50¢
Amplitude maxima AM 27-49 mm 50-70 mm
indice de lise Ly30 <5% A60/AM > 0,85

Tempo de lise F > 300 min

Parametros hemodinamicos

VALORES MEDIOS FAIXA
PressGes
Atrio Direito 5 1-5
Ventriculo Direito (Sistélica final/Diastélica final) 25/5 15-30/0-8
Artéria Pulmonar (Sistélica/Diastélica) 23/9 15-30/5-15
Artéria Pulmonar (Média) 15 10-20
Capilar Pulmonar (Encravada) 10 5-15
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Atrio Esquerdo 8 4-12
Ventriculo Esquerdo (Diastolica final) 8 4-12
Ventriculo Esquerdo (Sistdlica) 130 90-140
Débito Cardiaco (L/min) 4,5-7
indice Cardiaco L/min/m? 2,5—4,2
indice de Resisténcia Vascular Sistémica 1700 - 2600
din.s/cm®/m?)
ndice de Resisténcia Vascular Pulmonar 70-180
din.s/cm®/m?)
ndice de Consumo de Oxigénio (mL/min/m? 100-150

SIGLAS
ECG Eletrocardiografia
DC Débito Cardiaco
HC-UFMG Hospital das Clinicas da UFMG
MSD Membro Superior Direito
PSAP Pressdo sistdlica de artéria pulmonar
PAP Pressdo de Artéria Pulmonar
PCP Pressao Capilar Pulmonar
PIA Pressdo Intra Arterial
PNI Pressdo Arterial Ndo Invasiva
PvC Pressdo Venosa Central
RL Ringer Lactato
RVS Resisténcia Vascular Sistémica
RVP Resisténcia vascular pulmonar
SF SF — Soro fisioldgico (NaCl 0,9%)
VSCD Veia Subcldvia Direita
VSCE Veia Subclavia Esquerda
AP Atividade de protrombina
BIS Indice Bispectral
SG Swan Ganz
ETE Ecotransesofagico
CEC Circulacdo extracorpdrea
ECMO Extracorporeal membrane oxygenation
ETCO2 Fragdo expirada de CO2
FE Fragdo de ejecdo
TCA Tempo de coagulagdo ativado
VD Ventriculo direito
VE Ventriculo esquerdo
PCV Ventilagdo controlada a pressao
VCV Ventilagdo controlada a volume
VC Volume corrente
VI Veia jugular interna
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PEEP Pressdo positiva expiratodria final
DPOC Doenca pulmonar obstrutiva crénica
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01 08/08/2024 Elaboracdo do documento.
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