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Resumo: A parada circulatoria profunda hipotérmica (DHCA) é uma técnica bem estabelecida que
oferece protecdo cerebral e condi¢des cirtrgicas ideais para procedimentos cardiovasculares e neu-
rologicos complexos. Ao resfriar o corpo para 18-20°C, a DHCA reduz a demanda metabolica cere-
bral, permitindo até 40 minutos de parada circulatéria segura. A DHCA prolongada é complemen-
tada pela perfusao cerebral seletiva anterégrada (SACP) ou perfusao cerebral retrograda (RCP),
sendo a SACP preferida devido a sua oxigenagao global mais confiavel. O monitoramento continuo
hemodindmico e neuroldgico, incluindo pressdo arterial e venosa central, débito cardiaco e oxige-
nacao cerebral (NIRS e BIS), é essencial para a seguranga do paciente. Este caso descreve uma paci-
ente de 62 anos submetida a reparacdo de uma dissec¢do adrtica cronica tipo I. A DHCA foi empre-
gada com SACP bi-hemisférica, acompanhada de indugao da hipotermia, neuroprotecao farmaco-
légica e controle rigoroso da hemodinamica. Os desfechos pds-operatdrios foram favoraveis, sem
déficits neuroldgicos. A discussao enfatiza a importancia de estratégias personalizadas para o ma-
nejo do equilibrio 4cido-base, glicemia e coagulagdo. Agentes farmacologicos, como barbittricos e
corticosteroides, mostram potencial, mas ainda necessitam de mais evidéncias. A combinacdo de
técnicas avancadas de monitoramento melhora a seguranga e os desfechos, destacando a necessi-
dade de protocolos individualizados para otimizar a eficacia da DHCA e minimizar complicagdes.

Palavras-chave: Aneurisma do Arco Adrtico; Parada Circulatdéria Profunda Hipotérmica; Perfusao
Cerebral Seletiva; Estratégias de Neuroprotegao.

1. Introducao

Segura para cirurgias aorticas desde 1975, a Parada Circulatéria Profunda Hipotér-
mica (DHCA) permite condiges cirtrgicas ideais, proporcionando prote¢ao cerebral du-
rante procedimentos cardiacos, vasculares, neuroldgicos e uroldgicos complexos, inclu-
indo aneurismas cerebrais e tumores renais com invasao da veia cava [1]. Essa técnica
baseia-se no principio de que a taxa metabodlica cerebral é significativamente reduzida
pela hipotermia, diminuindo 6% para cada grau abaixo de 37°C. Na DHCA, o corpo é
resfriado para 18-20°C, permitindo uma parada circulatdria segura por até 40 minutos
sem causar danos cerebrais. Acima de 60 minutos, no entanto, a maioria dos pacientes
pode desenvolver sequelas neuroldgicas irreversiveis. O resfriamento sistémico durante
a circulagao extracorpérea (CEC) é realizado por meio da circulagao de dgua resfriada de
reservatorios através de um trocador de calor integrado ao oxigenador da CEC, podendo
ser aprimorado com resfriamento adicional da cabeca por meio de pacotes de gelo [1]. Em
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muitos centros, o tempo da DHCA é prolongado com perfusao cerebral retréograda (RCP),
apos a canulagao da veia cava superior, ou perfusao cerebral seletiva anterdgrada (SACP),
hemisférica ou bi-hemisférica, apds a canulagao da artéria axilar direita, artéria inominada
e/ou artéria cardtida comum esquerda. A SACP € a técnica preferida para protecao cere-
bral prolongada em cirurgias adrticas complexas, pois estende a duragao segura da DHCA
e proporciona uma oxigenagao global mais confiavel do que a RCP [2].

O monitoramento hemodinamico € critico em cirurgias envolvendo DHCA para ga-
rantir perfusdo adequada dos 6rgaos e minimizar complica¢gdes. O monitoramento da
pressao arterial (IAP) € essencial para avaliar a pressao sanguinea sistémica e coletar exa-
mes, enquanto a pressao venosa central (CVP) fornece informagoes sobre o retorno venoso
e o estado volémico. Além disso, monitores de débito cardiaco sao fundamentais para
avaliar a eficiéncia circulatdria e ajustar a perfusao durante a CEC e a reperfusdo [1]. A
medicdo das pressdes do coragao direito pode ser realizada por meio de um cateter de
artéria pulmonar ou ecocardiografia transesofagica (ETO) em pacientes selecionados. A
temperatura é normalmente monitorada em dois locais: a nasofaringe, para estimar a tem-
peratura cerebral, e a bexiga, para avaliar a temperatura corporal, garantindo um controle
preciso da temperatura do paciente durante todo o procedimento [1].

Este relato visa descrever a aplicagdo pratica e os desfechos de estratégias avancadas
de monitoramento e protegao cerebral durante a DHCA, com foco na utilizacdo da perfu-
sao cerebral seletiva anterograda bi-hemisférica em uma cirurgia complexa de dissec¢ao
aortica. A relevancia deste caso estd em demonstrar abordagens integradas que combinam
técnicas de monitoramento hemodinamico e neurolégico com intervengdes farmacolégi-
cas e estratégias de perfusao para aumentar a seguranca do paciente e minimizar compli-
cagdes. Além de contribuir para a compreensao dos desafios e avangos no manejo da
DHCA, este relato destaca a importancia de protocolos individualizados para cirurgias de
alta complexidade.

2. Relato de Caso

Uma paciente de 62 anos, com histdrico de hipertensao sistémica e asma controlada,
foi submetida a reparacao eletiva de uma disseccao adrtica tipo I cronica devido a aneu-
risma da aorta. A paciente apresentava historico de reparo prévio de aneurisma com co-
locagao de um enxerto de Dacron. No centro cirtirgico, apds o monitoramento nao inva-
sivo e o estabelecimento do acesso venoso, foi realizada a monitorizagao da pressao arte-
rial invasiva (IAP) via artéria femoral esquerda e da pressdao venosa central (CVP) por
meio de um cateter na veia jugular interna direita, além da instalagao de termdmetros
nasofaringeo e vesical para monitoramento da temperatura central/corporal e do indice
biespectral (BIS) para verificar o siléncio elétrico cerebral durante a DHCA. O FloTrac®
foi utilizado para monitorizagdo do débito cardiaco, e a Espectroscopia no Infravermelho
Proximo (NIRS) avaliou a oxigenagdo cerebral antes, durante e apds a DHCA (Figura 1).

A anestesia foi induzida com remifentanil em sistema de infusdo alvo-controlada
(TCI), 100 mg de propofol e 36 mg de rocurdnio, sendo mantida com isoflurano e remi-
fentanil para controle hemodinamico rigoroso. Para garantir perfusao cerebral e sistémica
adequada durante a CEC, DHCA e SACP, a hipotermia sistémica foi induzida com resfri-
amento até 20°C utilizando a CEC. Pacotes adicionais de gelo foram aplicados ao redor da
cabeca da paciente para um resfriamento cerebral mais eficiente. O tiopental foi adminis-
trado para reduzir a demanda metabolica cerebral, e a metilprednisolona foi utilizada
para prevenir a inflamagao induzida pela DHCA.

A parada circulatoria total durou 25 minutos, momento em que a SACP bi-hemisfé-
rica foi estabelecida por meio da canulacao da artéria axilar direita e da artéria cardtida
esquerda. A oxigenagao cerebral foi monitorada continuamente através do NIRS (Figura
2). O fluxo foi mantido entre 6-10 mL/kg/min e a pressdo entre 50-60 mmHg, ajustada
conforme as tendéncias do NIRS, para fornecer perfusao cerebral direcionada durante a
reconstrugao do arco adrtico. A SACP durou 38 minutos. Apds a conclusao da reparagao
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do arco adrtico, a reperfusao gradual foi iniciada com reaquecimento controlado para evi-
tar lesdo por reperfusdo, mantendo o gradiente entre temperatura central e periférica <
5°C.

Esse processo foi cuidadosamente monitorado para manter a estabilidade hemodi-
namica e prevenir edema cerebral ou lesdao, uma vez que a interrupgao da SACP e a reti-
rada da CEC estdo associadas a vasodilatagao significativa, alteragdes na resisténcia vas-
cular sistémica e instabilidade hemodinamica. O suporte vasopressor foi realizado com
norepinefrina (0,6 mcg/kg/min) e vasopressina (0,08 Ul/min) para manter uma pressao
arterial média (PAM) de 65 mmHg, além de dobutamina (10 mcg/kg/min) para melhorar
a contratilidade durante a reperfusao.

O manejo da coagulacdo incluiu reversdo da heparina com protamina (proporgao
1:1), transfusao de plaquetas (2 pools), plasma fresco congelado (4 unidades), crioprecipi-
tado (8 unidades), 2500 UI de concentrado de complexo protrombinico e 450 mL de san-
gue recuperado pelo sistema de recuperagao celular. Os desequilibrios de fluidos, eletré-
litos e acido-base foram adequadamente corrigidos. O coracao retomou o ritmo sinusal
ap0s a CEC sem arritmias significativas. A paciente recebeu 2500 mL de Ringer lactato,
apresentou uma diurese de 350 mL e uma perda sanguinea de 750 mL. A tabela a seguir
resume as tendéncias da pressao arterial média, NIRS, débito cardiaco e temperatura cen-
tral em diferentes momentos do procedimento (Tabela 1).

Figura 1. NIRS antes da entrada na CEC e DHCA.




Implicagées Anestésicas da Reparo do Aneurisma do Arco Aértico com Parada Circulatoria Profunda Hipotérmica e Perfusio Cerebral Seletiva 4 de?7

Tabela 1. Tendéncias da pressao arterial média, NIRS, débito cardiaco e temperatura cen-
tral em diferentes momentos do procedimento.

Ponto no Tempo Pressdo Arterial Média NIRS (%) Débito  Cardiaco Temperatura Central (°C)
(mmHg) (L/min)

Pré-DHCA 75-85 70-75 3.5-4.0 36.5

Durante DHCA 50-60 45-55 0.0 21.0

Reaquecimento 60-70 60-65 1.5-2 32.0

Pés-operatorio 65-75 65-70 2-25 36.0

Figura 2. NIRS e temperatura central durante a SACP.
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A paciente permaneceu intubada por 30 horas no pds-operatoério e foi extubada com
sucesso, sem complica¢des. Ela permaneceu na UTI por um total de 6 dias, durante os
quais o suporte vasopressor em baixas doses foi gradualmente retirado. O tempo total de
internagao hospitalar foi de 8 dias. A paciente apresentou lesao renal aguda KDIGO 2, que
foi manejada sem necessidade de terapia de substituicao renal, com recuperacao rapida.
Nenhuma complicagdo maior, como coagulopatia, infec¢des ou arritmias, foi observada.

A avaliagao neuroldgica foi realizada por meio de um exame neuroldgico formal no
pos-operatdrio, incluindo a avaliagdo da fungao motora e sensorial, nervos cranianos e
reflexos profundos. Além disso, a paciente foi submetida a triagem cognitiva utilizando o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), que nao revelou déficits. Uma tomografia com-
putadorizada do cérebro foi realizada no pos-operatério para descartar lesdes isquémicas
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subclinicas, confirmando a auséncia de lesdes. Consultas longitudinais no nosso servigo
confirmaram a auséncia de déficits neuroldgicos, reforcando a integridade neurologica
apos a DHCA.

3. Discussao

A duracdo da SACP e da DHCA ¢ o fator mais importante relacionado ao prognos-
tico neurolégico em pacientes submetidos a cirurgia adrtica. Neste caso, a DHCA durou
25 minutos e a SACP durou 38 minutos, devido a complexidade técnica do procedimento
cirurgico, pois a paciente ja havia sido submetida a uma cirurgia adrtica prévia. Embora a
literatura sugira que uma DHCA prolongada além de 40 minutos esteja associada a um
maior risco neuroldgico, um estudo realizado em um centro especializado com 490 parti-
cipantes demonstrou que o uso isolado da DHCA pode ser seguro por até 50 minutos,
sem sequelas neuroldgicas significativas [3]. No entanto, a utilizagdo da SACP permite
periodos mais longos de protegao cerebral. Uma meta-analise demonstrou que, embora
nao houvesse diferenga na incidéncia de déficits neurologicos permanentes ou transitérios
entre SACP combinada com DHCA versus DHCA isolada, a mortalidade foi significati-
vamente menor com o uso da SACP em comparacdo com a DHCA isolada [4].

A hipotermia profunda (<20°C) proporciona uma neuroprotecdo robusta ao reduzir
a demanda metaboélica; entretanto, ainda ha debate sobre o grau ideal de resfriamento.
Alguns estudos sugerem que a hipotermia moderada (20-28°C) pode ser suficiente, po-
tencialmente reduzindo as complicagdes associadas ao reaquecimento, como neuroinfla-
magao e perda da autorregulacdo cerebrovascular [5]. O reaquecimento controlado é
igualmente importante, pois a elevagao rapida da temperatura tem sido associada a lesdo
por isquemia-reperfusdo e edema cerebral. Protocolos que enfatizam um reaquecimento
gradual (<0,5°C/min) podem mitigar esses riscos e melhorar a recuperagao neuroldgica.

A neuroprotecao farmacoldgica tem sido investigada para reduzir ainda mais o risco
de lesdao neuroldgica por meio da supressao metabolica, efeitos anti-inflamatorios e meca-
nismos antioxidantes. A supressao elétrica cerebral pode ser alcancada com barbituricos,
como tiopental, reduzindo a taxa metabdlica cerebral e o consumo de oxigénio, apesar dos
efeitos colaterais hemodinamicos [2]. O propofol, que possui propriedades neuroproteto-
ras, induz supressao semelhante aos barbittricos e tem acdo antioxidante, podendo ate-
nuar a lesdo por isquemia-reperfusao. Corticosteroides em altas doses sao frequentemente
administrados para atenuar a resposta inflamatoria associada a DHCA e a reperfusao,
embora ndo haja evidéncias robustas de que reduzam a lesao neurolégica. Sulfato de mag-
nésio, manitol e lidocaina sao outros agentes menos utilizados, com beneficio teérico na
redugdo da excitotoxicidade [2]. O uso de tiopental e glicocorticoides é um protocolo pa-
drao no nosso servigo para cirurgias com parada circulatéria total.

O monitoramento neurologico durante a DHCA pode ser realizado por meio da ava-
liagao do fluxo sanguineo cerebral (oximetria venosa jugular, Doppler transcraniano e es-
pectroscopia no infravermelho proximo - NIRS) ou da atividade cerebral (EEG quantita-
tivo, BIS e potenciais evocados). Embora a oximetria venosa jugular fornega informagdes
sobre o balango de oxigénio cerebral, sua confiabilidade é limitada. O EEG quantitativo é
sensivel a isquemia, mas pode ser influenciado por interferéncias [1].

O BIS, que mede a profundidade da anestesia e a atividade elétrica cerebral, demons-
trou uma queda para zero durante a DHCA, indicando supressao completa da atividade
elétrica cerebral. Uma revisdo da literatura demonstrou que o BIS, como indicador quan-
titativo, auxilia no ajuste da anestesia e melhora a perfusdo cerebral, permitindo ajustes
rapidos durante a cirurgia [6]. No entanto, o BIS ndo fornece confirmacao direta da isque-
mia cerebral, é suscetivel a artefatos e sua correlagdo com a supressao do EEG ainda nao
estd completamente estabelecida.

O NIRS, por outro lado, é uma ferramenta confiavel para monitorar a saturacao de
oxigénio cerebral no lobo frontal intraoperatoriamente. No entanto, sua utilizagdo para
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prever acidente vascular cerebral (AVC) pds-operatdrio ainda é limitada [7]. Para garantir
a confiabilidade das leituras do NIRS, é essencial um posicionamento cuidadoso do sensor
na testa, evitando exposigao direta a luz e garantindo calibragao consistente. Apesar da
falta de evidéncias robustas de beneficios significativos para desfechos neurologicos,
como AVC, essas ferramentas vém sendo cada vez mais utilizadas devido a praticidade e
ao baixo risco [8,9]. Neste caso, a combinagao do BIS e do NIRS forneceu dados comple-
mentares, com o NIRS fornecendo informagdes em tempo real sobre a oxigenagao cerebral
e o BIS verificando a supressao elétrica completa da atividade cerebral. Considerando a
tecnologia disponivel em nosso hospital, acreditamos que a paciente recebeu uma avalia-
¢ao neuroldgica adequada, dentro das limitagdes de cada método [3].

O manejo do equilibrio acido-base e o controle glicémico sao criticos para a otimiza-
¢ao dos desfechos neuroldgicos e sistémicos. A hipotermia altera significativamente a so-
lubilidade dos gases e a ionizagao, exigindo estratégias personalizadas para manter a ho-
meostase fisiologica. Dois principais métodos sdo empregados: a estratégia alfa-stat, que
mantém um pH de 7,40 e uma pressao parcial de CO; (pCO;) de 40 mmHg a 37°C, inde-
pendentemente da temperatura real do paciente; e a estratégia pH-stat, que ajusta o pH e
0 pCO; com base na temperatura do paciente, adicionando CO, ao circuito [2].

Embora a estratégia alfa-stat seja preferida em adultos por preservar a autorregula-
¢ao cerebral, a pH-stat é mais utilizada em pacientes pediatricos para aumentar o fluxo
sanguineo cerebral, apesar de um risco potencialmente maior de embolia. O controle gli-
cémico também é essencial, pois a hipotermia e a circulagao extracorpdrea frequentemente
induzem hiperglicemia devido a resisténcia a insulina e a resposta ao estresse. Niveis ele-
vados de glicose agravam a lesao isquémica e a producao de lactato, exigindo monitora-
mento regular e administra¢do de insulina para manter a normoglicemia.

4. Conclusao

A hipotermia, SACP e monitoramento continuo hemodinamico e neurologico sao
fundamentais para maximizar a seguranca do paciente durante a DHCA. O uso de agen-
tes farmacolédgicos, como barbitaricos e corticosteroides, ainda carece de evidéncias ro-
bustas, mas pode ter um papel promissor. O monitoramento combinado de NIRS e BIS
permite uma avaliagao abrangente e intervengdes precoces, garantindo o melhor desfecho
neuroldgico possivel. O avango das técnicas de monitoramento e a pesquisa continua em
protocolos farmacoldgicos e terapéuticos sao essenciais para aprimorar a seguranga, mi-
nimizar complica¢des e melhorar o progndstico a longo prazo.
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