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INTRODUCAO

O uso adequado de solucdo apropriada de cardioplegia sanguinea garante a parada cardiaca em
diastole e a protecdo miocardica necessarios durante uma cirurgia cardiaca de adulto.

OBIJETIVOS

Descrever as composi¢coes dos diferentes tipos de solucdo cardioplégica que podem ser utilizados e
a técnica de administracdo das mesmas para a parada cardiaca durante cirurgias cardiacas de adulto
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais/Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (HC-UFMG/Ebserh).

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea e com parada
cardiaca induzida pela administragao de cardioplegia sanguinea.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Equipe da Cardiologia — Preparo do paciente.

— Defini¢do sobre o tipo de cardioplegia a ser aplicado.
Equipe da Cirurgia — Preparo para infusdo da solugao.
Cardiovascular — Checagem de efeito da solugdo.
— Checagem de tempo de duragao e necessidade de repique de solugdo.

— Preparo e infusdo da solucdo.
Enfermeiros perfusionistas — Montagem de circuito.
— Checagem de tempo de duracdo e necessidade de repique de solugao.

— Garantir o gerenciamento dos protocolos e a aplicacdo de medida cabiveis

Gestores de area . ~ .
diante de ndo conformidades.

— Garantir infraestrutura adequada, providenciar aquisicdo de suprimentos,

Diretoria . - .
garantir a provisdao e gerenciamento de recursos humanos adequados.

CONCEITOS

A parada cardioplégica é uma das técnicas mais utilizadas durante cirurgias cardiacas. Trata-se de
uma infusdo de solugdo hipotérmica cristaloide/sanguinea que provoca parada cardiaca
eletroquimica em diastole. Atualmente, no Servico de Cirurgia Cardiovascular do HC-UFMG/Ebserh,
a cardioplegia de primeira escolha é a solucdo de Del Nido, solucdo cristaloide e sanguinea, infundida
na proporc¢do 4:1 (4 partes de cristaloide e 1 de sangue). Sua porgao cristaloide € montada em sala e
é utilizada em volume de 1 litro em pacientes adultos. Os componentes da solugcdo estdo descritos
na tabela 1 abaixo, conforme originalmente descrito pelo autor da soluc3o. E infundida na dose de
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20ml/Kg para pacientes infantis até 50Kg e de 1L para adultos.

Tabela 1: Componentes da solugdo cardioplégica de Del Nido

Componente Quantidade
Plasmalyte A ou similar 1 litro
Manitol 20% 16,3ml
Sulfato de Magnésio 50% 4ml
Bicarbonato de Sddio 8,4% 13ml
Cloreto de Potassio 10% 15ml
Lidocaina 1% sem vasoconstritor 13ml

Observacoes:

O Plasmalyte A ou similares trazem composicao eletrolitica semelhante ao fluido extracelular.
O manitol ajuda a eliminar radicais livres e reduzir o edema dos miocardidcitos.

O magnésio é um bloqueador natural dos canais de calcio e demonstrou melhorar a
recuperacdo ventricular em solucdes de cardioplegia hipotérmica quando associado a um baixo
nivel de calcio.

O bicarbonato funciona como a solugdo tampao, para eliminar o excesso de ions de hidrogénio
e ajudar a manter o pH intracelular.

O potassio proporciona uma parada celular despolarizada.

Lidocaina é classificada como um bloqueador de canal de sédio e é um antiarritmico
frequentemente usado. O bloqueio do canal de sddio aumenta o periodo refratario do midcito
cardiaco.

O sangue oxigenado do proprio paciente, consistindo de 20% do volume da solugdo, suporta o
metabolismo aerdébico por um periodo finito de tempo e fornece propriedades de
tamponamento para promover a glicélise anaerdbica também.
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Além da solugdo de Del Nido, temos a cardioplegia sanguinea tradicional de 4:1 cristaloide/sangue
gue pode ser usada pela equipe de cirurgia cardiaca do HC-UFMG/Ebserh, a depender da escolha da
equipe cirurgica, e tem a seguinte composicdo:

Componente Quantidade
SGI5% 400 ml
KCl 10% 40 ml
NaHCOs 8,4% 30 ml
MgSO4 50% 03 ml
Insulina regular 20U1

Observacgoes:

A solucdo glicosada fornece substrato (glicose) para a protecdo miocardica durante a parada
cardiaca induzida.

Hipercalemia produz rapida parada cardiaca em diastole, despolarizada.

Durante o periodo de parada induzida do miocardio ocorre a glicélise anaerdbica que acarreta
0 acumulo de ions de hidrogénio. O bicarbonato de sddio atua como solucdo tampao e auxilia
na manutencdo do pH intracelular.

O magnésio é um bloqueador dos canais de cdlcio, age impedindo o aumento do cdlcio
intracelular durante o periodo de relaxamento. O acumulo de calcio intracelular levaria a uma
rigidez diastdlica que causa ma recuperacao ventricular na reperfusao.

ATIVIDADES
1) Solugao de Del Nido:

Montar e calibrar a cardioplegia

Fechar as duas entradas de solugdo do circuito de cardioplegia.
Adaptar os frascos das solucdes nas entradas do circuito:

1- Solucdo de cardioplegia Del Nido - 500ml
2- Solucdo de cardioplegia Del Nido - 500ml

Passar o tubo duplo no rolete infusor da maquina de cardioplegia no sentido de infusdo: a
entrada da cacapa corresponde aos tubos que misturam o sangue arterializado com a solucao
de cardioplegia. A saida da cacapa injeta a mistura do sangue arterializado com a solugdo de
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cardioplegia no reservatério de cardioplegia.

*No reservatdrio de cardioplegia realiza-se a troca térmica, para que a solugdo
cardioplégica seja infundida no coracdo a uma temperatura de 08 a 12°C.

* Abrir uma das pingas para calibragao.

e Apertar o rolete até a solucdo parar de descer no circuito.

* Travar o rolete.

* Rodar o rolete manualmente e apertar até a solucdo parar de descer.

e Travar o rolete.

e Conferir a calibracdo dos dois lados.

e Conectar as mangueiras de agua no permutador de calor do circuito de cardioplegia.
* Colocar gelo picado no reservatorio da bomba de cardioplegia.

Em tempo: caso a maquina de infusdo de cardioplegia disponivel ndo tenha o permutador de calor,
apos a calibracdo do rolete, as solugdes, ainda conectadas em suas linhas e com as pincas fechadas,
devem ser mantidas em caixa térmica, mergulhadas em gelo.

Preencher o circuito de cardioplegia

* Verificar se uma das pingas da solucdo de cardioplegia estd fechada e a outra pinca estd aberta.

e Conectar a saida do reservatorio de cardioplegia no reservatdrio do oxigenador e abrir o three-
way.

e Conectar o sistema de cardioplegia em uma das saidas arteriais da membrana.

* Abrir a pinga que estd entre a membrana e a cardioplegia.

e Fechar com pinca de tubo a saida do reservatério de cardioplegia para o paciente.

* Verificar se o botdo que aciona o rolete estd no zero.

* Ligar a maquina de cardioplegia.

e Girar o botdo que aciona o rolete, no sentido horario.

e Acompanhar o trajeto de saida do ar e executar as manobras de retirada de bolhas (bater no
tubo com a pinca).

e Certificar-se que todo ar saiu do circuito de cardioplegia, checar duas vezes.

e Parar o rolete, girar o botdao que aciona o rolete no sentido anti-horario.

* Fechar o three-way que esta conectado no reservatdrio do oxigenador.

e Fechar as pingas da solugdo de cardioplegia.
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Administrar a solugao de cardioplegia

Receber do cirurgido/auxiliar a linha de cardioplegia que esta no campo cirurgico.

Conectar a linha ao sistema que esta montado e calibrado.

Abrir as pingas da solucdo cardioplégica.

Girar o botdo que aciona o rolete, para preencher a linha que esta no campo cirurgico.

Parar o rolete quando o cirurgido/auxiliar informar que toda linha esta preenchida.

Apds o pincamento da aorta e ao comando do cirurgido, girar o botdo que aciona o rolete para
iniciar a administracdo da solugdo cardioplégica/sangue arterializado.

A infusdo devera ser monitorizada pela pressdo continua no monitor que devera ser mantida
entre 100 a 200mmHg.

Acionar o crondmetro para marcar o tempo de administracdo da dose de inducdo (entre 1 a 2
minutos).

Conferir e informar ao cirurgido a quantidade de solucdo infundida (volume total em adultos:
1000ml).

Avisar ao cirurgido ao final da infusdo da solugdo por completo.

Ao comando do cirurgido, parar a infusao.

Zerar o crondmetro e iniciar marca¢do do tempo de 90 minutos.

Informar ao cirurgido o término do tempo de 90 minutos ou antes caso seja solicitado pelo
cirurgiao.

Administrar as doses de manutencdo de 500 ou 1000ml, de acordo com o comando do
cirurgiao.

Iniciar a contagem de tempo de 90 minutos, no cronOmetro, apds cada administragdo, caso
sejam necessarias multiplas infusdes.

2) Cardioplegia 4:1:

Montar e calibrar a cardioplegia.
Fechar as duas entradas de solugdo do circuito de cardioplegia.
Adaptar os frascos das solucGes nas entradas do circuito:

1- NaCl 0,9%
2- Solucdo de cardioplegia

Passar o tubo duplo no rolete infusor da maquina de cardioplegia no sentido de infusdo: a
entrada da cagapa corresponde aos tubos que misturam o sangue arterializado com a solugdo
de cardioplegia. A saida da cacapa injeta a mistura do sangue arterializado com a solucdo de
cardioplegia no reservatério de cardioplegia.

*No reservatorio de cardioplegia realiza-se a troca térmica, para que a solucdo cardioplégica seja

infundida no coracdo a uma temperatura de 02 a 08°C.

Abrir a pinca do NaCl 0,9% e deixar a pinca da solugdo de cardioplegia fechada (usar NaCl 0,9%
para calibrar).
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Apertar o rolete o NaCl 0,9% parar de descer no circuito.

Travar o rolete.

Rodar o rolete manualmente e apertar até a solucdo parar de descer.

Travar o rolete.

Conferir a calibracdo dos dois lados.

Conectar as mangueiras de dgua no permutador de calor do circuito de cardioplegia.

Colocar gelo picado no reservatdrio da bomba de cardioplegia.

Preencher o circuito de cardioplegia

Verificar se a pinc¢a da solucdo de cardioplegia esta fechada e a pingca do NaCl 0,9% esta aberta.
Conectar a saida do reservatdrio de cardioplegia no reservatdrio do oxigenador e abrir o three-
way.

Conectar o sistema de cardioplegia em uma das saidas arteriais da membrana.

Abrir a pinca que esta entre a membrana e a cardioplegia.

Fechar com pinga de tubo a saida do reservatorio de cardioplegia para o paciente.

Verificar se o botdao que aciona o rolete esta no zero.

Ligar a maquina de cardioplegia.

Girar o botdo que aciona o rolete, no sentido horario.

Acompanhar o trajeto de saida do ar e executar as manobras de retirada de bolhas (bater no
tubo com a pinca).

Certificar-se que todo ar saiu do circuito de cardioplegia, checar duas vezes.

Parar o rolete, girar o botdo que aciona o rolete no sentido anti-horario.

Fechar o three-way que esta conectado no reservatdrio do oxigenador.

Fechar a pinga do NaCl 0,9%.

Abrir a pinca da solucdo de cardioplegia.

Administrar a solucdo de cardioplegia

Receber do cirurgido/auxiliar a linha de cardioplegia que esta no campo cirurgico.

Conectar a linha ao sistema que esta montado e calibrado.

Girar o botdo que aciona o rolete, para preencher a linha que esta no campo cirurgico.

Parar o rolete quando o cirurgido/auxiliar informar que toda linha estd preenchida.

Apds o pincamento da aorta e ao comando do cirurgido, girar o botdo que aciona o rolete para
iniciar a administragdo da solugdo cardioplégica/sangue arterializado.

A infusdo devera ser monitorizada pela pressdo continua no monitor que devera ser mantida
entre 50 mmHg e 80 mmHg.

Acionar o cronOmetro para marcar o tempo de administracdo da dose de inducdo (entre 3 a 4
minutos).

Conferir e informar ao cirurgido a quantidade de solucdo infundida.

Avisar ao cirurgido ao final dos 4 minutos.

Ao comando do cirurgido, parar a infusdo.

Zerar o crondmetro e iniciar marcagdo do tempo de 20 minutos.

Informar ao cirurgido o término do tempo de 20 minutos.
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e Administrar as doses de manutencdo de 2 ou 3 minutos, de acordo com o comando do
cirurgiao.
* Iniciar a contagem de tempo de 20 minutos, no cronémetro, apds cada administracao.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

A saida do paciente deste protocolo devera ocorrer ao término da cirurgia ou devido a ndo realizacdo
da cardioplegia sanguinea.

MONITORAMENTO

Registro das informagdes colhidas e realizagao dos calculos na folha de perfusao.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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