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Evidéncias sobre o uso de terapias de hemadsor¢do em pacientes adultos e pediatricos incorporadas ao circuito de CEC tém mostrado que
esta associada a uma atenuacao da resposta inflamatéria. Como consequéncia, ha redugao da necessidade de hemoderivados e drogas vasoa-
tivas. Até o momento, nenhum caso foi relatado em que este sistema seja usado na populagio neonatal.

Neste relato apresentamos a resolu¢ao de um caso neonatal de 20 dias de vida e 3,1 kg de peso, portador de Tetralogia de Fallot extrema com
estenose pulmonar grave, que foi submetido a cirurgia corretiva, em que um sistema de hemadsor¢éo no circuito de circulagio extracorpo-
rea. Além disso, uma ultrafiltracdo pos-circulacdo extracorpérea modificada também foi realizada com o adsorvedor integrado ao referido
circuito.

A evolugao do paciente foi satisfatoria, podendo receber alta da terapia intensiva 48 horas ap6s a cirurgia e posteriormente para casa.

Embora seja necessario ampliar as evidéncias sobre o uso da terapia de hemadsor¢do em cirurgia cardiaca neonatal, os resultados do caso
apresentam um novo horizonte para sua utilizagdo, reduzindo o impacto cirtrgico nesta populacao.
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ABSTRACT

Evidence in the use of hemoadsorption therapies in adult and pediatric patients incorporated into the CPB circuit has shown that it is

associated with an attenuation of the inflammatory response. As a consequence, there is a reduction in the need for blood products and

vasoactive drugs. Until now, no cases have been reported in which this system is used in the neonatal population.

In this report we present the resolution of a neonatal case of 20 days old and 3.1 kg of weight, carrier of an extreme Tetralogy of Fallot with

severe pulmonary stenosis, which underwent corrective surgery, in which ahemoadsorption system in the cardiopulmonary bypass circuit was

used. Additionally, modified ultrafiltration post-extracorporeal circulation was also performed with the adsorber integrated into the circuit.

The evolution of the patient was satisfactory, being discharged from intensive care unit 48 hours after surgery and later home.

Although it is necessary to expand the evidence on the use of hemoadsorption therapy in neonatal cardiac surgery, the results in presented

in this case open’s a new horizon for its use, reducing the surgical impact in this population.
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INTRODUGAOD

Evidéncias sobre o uso de terapias de hemadsor¢do em pacien-
tes adultos e também na popula¢io pediatrica, incorporadas ao
circuito de circulagdo extracorpdrea, mostraram que esta asso-
ciada a uma atenuacdo da resposta inflamatdria, que se reflete
na estabilidade hemodindmica e nas taxas de sangramento, e
como beneficio, redu¢do da necessidade de hemoderivados e
drogas vasoativas.'”

H4 ainda mais evidéncias em pacientes com resposta imune
alterada, como a endocardite infecciosa, que serdo submetidos
a procedimentos com uso de circulagdo extracorporea (CEC),
obtendo resultados semelhantes e melhorando o poés-oper-
atorio trans e imediato.*®

Até o momento, nenhum caso foi relatado na América Latina
em que essa terapia tenha sido usada para cirurgia cardiaca in-
tra-operatdria na popula¢do neonatal.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente, com 20 dias de idade e peso de 3,1 kg, com diag-
noéstico de tetralogia extrema de Fallot que apresenta crise
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de cianose grave. O ecocardiograma relata um grande defeito
do septo ventricular (CIV) subadrtico com impulso adrtico e
estenose pulmonar grave com gradiente de 100 mmHg e um
grande componente de estenose infundibular. Optou-se pela
cirurgia corretiva.

Montagem do circuito CEC

Para a montagem e purga do circuito ECC (Fig. 1), um conec-
tor %4 / %4 com luer foi integrado a saida arterial do oxigenador,
-conexdo comum para realizar a ultrafiltracio modificada
(MUF) - para poder receber o inicio a partir dai do circuito de
hemoadsor¢do. A seguir, foi passado por um rolo para se ter
um controle preciso do fluxo do circuito (pista silastica de %)
e a partir da saida do referido rolo o adsorvedor e o hemofiltro
foram conectados em linha (Fig. 2).

Ap6s a purga do circuito, conforme protocolos do fabricante,
a saida do hemoadsorvedor é conectada a entrada do hemofil-
tro e, a partir dai, seu retorno a um conector luer localizado na
linha venosa. Utilizamos para esse paciente um sensor de fluxo
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Figura 1. Armando e purgando o circuito.

(fig. 3) localizado na linha arterial, para se ter uma ideia precisa,
devido ao furto de fluxo que ocorreria pelo circuito de hemoad-
sor¢do / hemofiltragdo. Deve-se observar que seria impossivel
realizar o MUF sem o rolo (Fig. 4).

O paciente recebeu cuidados anestésicos com monitoragdo de
acordo com os regulamentos da FAAAR / IRAM. Medidas lab-
oratoriais seriadas foram realizadas ao longo do procedimento,
para facilitar a coleta, um cateter arterial 22 G foi colocado no
membro superior direito.

Procedimento cirtrgico

A cirurgia foi realizada com canulagdo de atrio direito
e aorta. A temperatura retal de 32 ° C e com cardio-

plegia cristalina HTK. Através de uma ventriculotomia
infundibular direita, CIV tipo II foi fechada com um
patch de PTFE, ressec¢do infundibular e comissuroto-
mia pulmonar foram realizadas. O tempo de pingamen-
to adrtico foi de 35 minutos e o tempo de CEC foi de 75
minutos. Pos-circulagao extracorpérea, a UFM ¢ real-
izada com o hemoadsorber e o hemoflitre online por 15
minutos, potencializando os ja conhecidos beneficios
dessa técnica. A decanulagdo e o fechamento do térax
continuaram.

Figura 2. Hemo Adsorber em linha com hemofiltro para MUE.
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Figura 3. . Monitoramento do fluxo arterial.
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Figura 4. Rolo do circuito adsorvedor / hemofiltro.

RESULTADOS

O paciente foi encaminhado para unidade de terapia intensiva
pedidtrica (UTIP), com infusdo de adrenalina 0,16 mcg / kg /
min, milrinona 0,75 mcg / kg / min e dexmedetomidina gote-
jamento 0,4 mcg / kg / min. Durante o procedimento, foram
transfundidas 1 unidade de plaquetas, 1 de hemadcias e 1 de
crioprecipitado. Enquanto o paciente estava em CEC, o pico de
acido lactico foi de 2,6, e uma rapida diminuicao é observada
durante a CEC / Hemaoadsorgao. O paciente entra com lactato
de 4,40 e sai da CEC / MUF com esse valor de 1,9 (fig. 4). No
pos-operatdrio imediato na UTIP, esse valor era de 4,3 e caiu
para 2,7 em menos de 8 horas.

Em nenhum momento o paciente apresentou sinais de vasople-
gia e / ou hipotensao sustentada. Na UTIP, ele necessitou apenas
de expansdo com albumina a 5% para 10 ml / kg, 3 horas apds
a saida da sala de cirurgia, podendo ser feita diminui¢éo grada-
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tiva dos inotropicos até a suspensdo da infusdo de adrenalina
em 8 horas.

Na UTIP, ele necessitou apenas de expansdo com albumina a
5% para 10 ml / kg, 3 horas apos a saida da sala de cirurgia,
podendo ser feita diminui¢ao gradativa dos inotrdpicos até a
suspensdo da infusio de adrenalina em 8 horas. durante a CEC
/ Hemaoadsorgdo. O paciente entra com lactato de 4,40 e sai da
CEC / MUF com esse valor de 1,9 (fig. 4). No pos-operatdrio
imediato na UTIP, esse valor era de 4,3 e caiu para 2,7 em menos
de 8 horas. Em nenhum momento o paciente apresentou sinais
de vasoplegia e / ou hipotensao sustentada.

O paciente foi extubado 18 horas apos a saida da sala de ciru-
rgia e a milrinona foi mantida na dose de 0,3 pg / kg / min. Os
drenos cirtrgicos foram retirados 28 horas apds a intervengao e
ele ficou descomplexado. 48 horas ap0s a cirurgia, ele estava na
enfermaria pediatrica normal.

e —

Figura 5. Valores de lactato intra-cirurgicos.

Os valores laboratoriais pos-operatérios foram muito fa-
voraveis, sem alteracdes da fungdo renal ou hepatograma. A
creatinina pré e pos foi de 0,35 mg / dl e 0,32 mg / dl, respecti-
vamente, e os valores das enzimas hepaticas nao foram signif-
icativamente modificados.

O paciente finalmente teve alta hospitalar 10 dias apds a ciru-
rgia. No seguimento, apresentava-se em bom estado geral, as-
sintomatica e ganhando peso.

CONCLUSION

Embora seja necessario ampliar as evidéncias sobre o uso da
terapia de hemadsor¢do em cirurgia cardiaca neonatal, os resul-
tados do caso apresentado apresentam um novo horizonte para
sua utiliza¢ao, reduzindo o impacto cirurgico nesta populagio.
Por sua vez, e conhecendo as desvantagens de implementar um
circuito CEC um pouco maior do que o normal devido a pre-
senga do dispositivo, o referido aumento de volume foi mais do
que satisfatoriamente compensado pelos beneficios proporcio-

nados pelo uso de hemadsor¢ao.
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