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The Influence of Extracorporeal Circulation avout the Pulmonary Ul
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RESUMO

Para verificar o comportamento da hemodiluigdo parcial e total
do perfusato sobre a estrutura pulmonar, durante circulagdo extra
corpdrea, foram estudados doze caes sem raga definida, com peso en
tre onze e dezolto quilos.

Os animais foram divididos em dois grupos recebendo, como per
fusato, sangue homdlogo total e Ringer lactato (diluigdo parcial)
ou apenas Ringer lactato (diluigdo total).

A perfusdo durou 60 minutos e foi mantida sob hipotermia modera
da (269C).

As bidpsias foram obtidas imediatamente antes e apds perfusdo e
avaliadas pela microscopia dptica e eletrdnica. Os resultados apon
tam alteragdes da ultraestrutura pulmonar nos pacientes submetidos

tanto & diluigdo parcial como total.
SUMMARY
Twelve mongrel adult dogs, weighting eleven to eighteen Kilo

grams, were studied in order to verify the action of partial and to
tal hemodilution in the pulmonarv structure, during extracorporeal
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circulation.

The patients were divided in two groups, one receiving for pri
ming both total homologous blood and Ringer's lactate (partial dilu
tion), and the second for Ringer's lactate only (total dilution).

They were perfused during one hour under moderated hypothermia
(269C) .

Biopsy specimens were obtained from the iung of each patient
imediately before, and then sixty minutes after the perfusion was
initiated. These specimens were studied under light and electron
microscopes.

The results showed changes in the pulmonary ultrastructure in
the dogs of both groups (partial and total dikution).

INTRODUGRO

Uma das maiores preocupagdes envolvehdo a circulagao extracorpé
rea prolongada refere-se ao sz-operatério, quando se instala a cha
mada sindrome pulmonar pds-perfusional. Isto se comprova pela sua
incidéncia, estimada, nos pacientes mortos apds perfusdo, em 15 a
25% no ano de 1958 (DODRILL, 8) e de 70% nos anos de 1960 (BAER &
OSBORN, ?) e 1971 (GAUERT et alii, 92. Embora atulamente a incidég
cia seja menor devido ao aprimoramento dos componentes do conjunto
coragao-pulmdo artificial, a etiologia destas alteragdes ainda é
controvertida. Ao que tudo indica & durante a perfusdo extracorpé
rea que tém sua origem, uma vez que este sistema ainda esti longe
de ser fisioldgico,.

Ao exame microscdpico nds-morte, a sindrome pulmonar decorrente
de perfusoes prolongadas, caracteriza-se por hemorragia peribron
quial, perivascular difusa, edema intersticial, areas de colapso fo
cal e microatelectasias difusas, aldm de congestdo dos pequenos va
sos (BAER & OSBORN, 2; DODRILL, 8; MULLER et alii, 13; S00S et alii,
21).

Pela microscopia eletrdnica, as bidpsias colhidas logo apds per
fus3o apresentam dispersdo do espago perivascular e septo alveolar,
vacuolizagdo das c&lulas dos capilares endoteliais e aumento no nd
mero de polimorfonucleares na luz vascular, no septo interalveolar,
ou livres nos alvéolos. Os pneumécito; granulares apresentam rarefa
¢H3o da matriz e os gr3nulos podem estar livres nos alvéolos, com
vacuolizardo do citoplasma, rarefagdo dos corpos lamelares, edema
das mitocdondrias e fragmentag&o de suas cristas, bem como do reticg
lo endoplasmatico (1, 17, 18, 20).

Varios fatores estdo correlacionados como desencadeantes da sig
drome pulmonar pés-perfusional.'Dentre eles o sangue homdlogo total
parece ser um dos mais importantes. HALLETT et alii (10) através de
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estudos experimentais em cdes, relataram alteragdes pulmonares si

milares dquelas de choque hemorragico, quando da transfus3o venosa
de sangue conservado em ACD (Acido Citrico-Destrose). Este  sangue
possul um decr&scimo na atividade de 2,3 Difosfoglicerato (WILSON,
23) e forma microagregagles para as quais o pulmd3o funciona como um
filtro durante a infusao. Por outro lado, o desencadeamento da coa.
gulagdo intravascular em choque traumdtico (3) e circulagdo extré
corpdrea (23) formam microtrombos os quais, bloqueando mec3nica ou
espasmodicamente a perfusdo para os alvéolos e endotélio vascular,
provocam um estado de sofrimento que leva a extravasamento do plas
ma para o intersticio e alvéolos produzindo edema intersticial e in
tra-alveolar. A baixa perfusdo e isquemia das c@lulas alveolares de
sencadeia a sIndrome da membrana hialina (3, 4) que consiste em co
lapso alveolar por diminuig3do do surfactante pulmonar. Esta substég
cia tem meia vida de aproximadamente um dia e acredita-se que seja
secretada pelos corpos lamelares dos pneumdcitos granulares (20) e
mantem a-tensao superficial dos alvéolos (MOTSAY & LILLEHEI, 12).

O traumatismo de elementos sangliineos pela miquina coragdo-pul
m3o artificial (PANOSSIAN et alii, 15; WILSON, 23), quando da trans
fusdo com sangue homdlogo total, promove o desenvolvimento de le
sGes no pulmio, devido a um fator delet@rio que parece ser essen
cialmente enzimas lisosomais (11). Este fendmeno ocorre com maior
intensidade em oxigenadores apresentando uma interfase gas-sangue,
como & o caso do oxigenador de bolhas (6).

Muito se tem pesquisado sobre hemodiluigdo com solucgdes coloi
dais e cristaldides no tratamento do choque (5, 16) e como perfusa
to em circulagdo extracorpdrea (14, 17). As solugdes cristaldides,
administradas em grandes quantidades, baixam as protelnas totais a
75% dos nlveis iniciais (DAS et alii, 7) e predispdem a edema pulmo
nar. No entanto, sdo muito indicadas na reposigao de voiume, porque
entre outras vantagens, baixam a resisténcia periférica (5) e dimi
nuem a viscosidade sanguinea (16).

Embora a viscosidade sangulnea aumente at& 60%, em condigdes de
hipotermia, a baixa temperatura diminui as lesOes consequentes aos
estados de hipdxia. VEITH et alii (22), estudando pulmdes caninos
perfundidos isoladamente com sangue fresco colhido em frascos con
tendo ACD e NEVILLE et alii (14), utilizando Ringer lactato em di
luigdo de 50 ml/kg, verificaram diminuig3o das lesdes pulmonares
quando em condiges de hipotermia, Ao contrario das observagSes fei
tas pela microscopia dptica, foram evidenciadas alteragdes na estru
tura pulmonar, j3 em perfusSes de curta duragdo com circulagdo ex
tracorpdrea (1, 18, 20, 21), sob normotermia, e no choque hemorrégl
co (10, 19).

Muitas das alteragles pdOs-perfusionais possuem, essencialmente,
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as mesmas caracteristicas daquelas encontradas apds choque hemorri

gico e outras formas de trauma pulmonar agudo (BAER & OSBORN, 2;

WILSON, 23). Durante a pérfusio com circulagdo extracorpdrea ocor

rem alteragGes hemodindmicas com diminuic@o na amplitude do pulso e

redugdo na velocidade de fluxo através do pulmdo. Este fendmeno pre

dispde 3 agregagdo intravascular de fibrina e microembolia pulmonar

-

com lesdes dos pneumdcitos granulares 3 semelhanca do que ocorre no

choque.

A

nal e

similaridade entre a insuficiéncia respiratdria pés-perfusig
aquela apds choque, a ocorréncia de altera¢des pulmonares com

sangue homélogo em perfusdes prolongadas, os efeitos bendficos da

hemodiluigdo e os efeitos protetores da hipotermia, justificam:

1. um estudo das alteragdes pulmonares, através da microscopia

optica e eletr8nica, apds perfusdo por 60 minutos sob hipotermia;

2. uma avaliagdo da hemodiluig3o parcial e total como perfusato

3. um comentario paralelo dos resultados comparativamente 3s le

sOes encontradas no pulmdo de choque.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 18 cades sem raga definida, com peso variavel

entre

11 e 18 kg, provenientes do Bioté@rio Central da Universidade

Federal de Santa Maria, sendo 6 deles doadores de sangue e oOs res

tantes divididos em dois grupos assim distribuldos:

Grupo 1 - 6 animais recebendo hemodiluigdo parcial como perfusa

to (50% sangue homSlogo total e 50% Ringer lactato*).

Grupo 11 -~ 6 animais recebendo hemodiluigio total como perfusa

to (Ringer lactato).

o]

sangue foi colihido 24 horas antes, por pungdo cardlaca e con

servado 3 temperatura entre 4 e 59C.

Ao perfusato que constou de 600 ml por animal, foram adicionados

100 mg de Gluconato de Calcio** (exceto para o grupo II) e 30 mg de

Heparina*** por 100 ml de sangue, independente do peso animal. Fo

ram adicionados, ainda, 20,000 UI de Penicilina**** por quilo de pe

so corporal e solugdo de Bicarbonato de s8dio***** a 8.4% na  dose
de 8 m1/500 ml de volume.

*

* %

* % %

Rk k
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SOLUGAO DE RINGER LACTATO: Darrow Laboratdrios S.A., Rio de
Janeiro, Brasil.

GLUCONATO DE CALCIO 10%: Laboratdrio Vitex da Soc.Farm.Cidval
Ltda., Rio de Janeiro, Brasil.

LIQUEMINE: Produtos Roche Quim. e Farm. S.A., Rio de Janeiro,
Brasil, -
PENICILINA G POTASSICA: Squibb Ind. Quimicas S.A., S3io Paulo,
Brasil. _

SOL. INJ. BICARBONATO DE $8DIO: J.P. Ind. Farm. S.A., Sao Pag
lo, Brasil.
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Apbs jejum de 24 horas, j3 tricotomizados nas regides inguinais

e toridcica ventral, os animais foram tranquilizados com Clorpromazi
na* na dose de 2 mg/kg e 20 minutos apds anestesiados com Pentobar
bital sbdico** em solugdo de 3% até aboligdo dos reflexos palpebral
e interdigital. Depois da indugdo, os pacientes foram entubados com
sonda endotraqueal e mantidos em respiragao controlada mecanicamen
te com respidador automitico***, A manuteng3ao anestésica, quando ne
cessaria, foi feita com o Pentobarbital sddico.

Cada paciente foi contido em declibito dorsal com os membros em
extensdo forgcada. A seguir foi feita antissepsia e delimitagao dos
campos operatdrios com panos esterilizados seguida de toracotomia
mediana, pericardiotomia e preparagao das veias cavas para conexao
a linha de drenagem venosa,conforme técnica habitual. Simultaneamen
te, na regido inguinal esquerda, a artéria femural foi dissecada e
preparada para conexao & linha arterial. Na regi@o inguinal direita
foram dissecadas a artéria femural, para colocagdo do catéter desti
nado 3 medigdo da pressdo arterial média, e a veia femural para co
locagdo do catéter destinado 3 medigdo da pressio venosa central e
administragd3o de drogas.

Logo apds foi injetada heparina, via endovenosa, na dose de
4 mg/kg e conectado o paciente ao sistema extracorpdreo, iniciando-
se a perfusdo apds suspensido da ventilagdo pulmonar. Em todos os ca
sos utilizou-se para perfusido, o conjunto coragao-pulmdo artificial
constituldo por bombas de rolete**** e oxigenador de bolhas*****_ O
animal permaneceu sem ventilacdo artificial dos pulmdes por 60 minu
tos. Em ambos os grupos foi empregado, no oxigenador, oxigénio puro
durante toda a perfusao, com fluxo de 1,5 litros por minuto. O flu
xo de perfusdo teve os dados controlados nos seguintes tempos: t, =
5 minutos, tz = 10 minutos e os demais (ts; a ty) a cada 10 minutos
até uma hora de perfusdo. A temperatura de 269C foi induzida pelo
circuito de circulagdo extracorpdrea.

Foram feitas bidpsias no lobo diafragmatico do pulmdo esquerdo.
Os fragmentos.foram divididos imediatamente em duas partes, sendo
uma delas fixada em formol 10% e inclulda em parafina para microsco
pialéptica. A outra parte foi fixada em glutaraldeido 2% tamponado

* AMPLICTIL: Rhodia Ind. Quimicas e Texteis S.A., Sao Paulo,Bra

sil.
*% NEMBUTAL: Abbott Laboratorios do Brasil Ltda., S3o Paulo, Bra
silt.
%% RESPIRADOR AUTOMATICO NARCOSUL: Narcosul, Porto Alegre, RS,
Brasil.
x%%% BOMBA DE ROLETES DE BAKEY: Oficinas Hospital Clinicas, Sao

Paulo, Brasil.
*%%%*%* BLOOD OXIGENATOR DISPOSABLE: Infant size Q-130, Bentley Labo
ratories Inc., California, USA.
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com cacodilato de sddio durante 2 horas a 49C, e pds-fixada com te

trdxido de sddio a 1%, tamponado com cacodilato durante uma hora, &
temperatura ambiente. A seguir os fragmentos foram desidratados em
etanol e incluidos em resina epoxy (Epon).

Os cortes de parafina foram corados pela hematoxilina~eosina pa
ra microscopia Sptica. Dos blocos de Epon form feitos cortes semifi
nos corados segundo Richardson e cortes ultrafinos contrastados pe
lo acetato de uranila e citrato de chumbo. As observacgoes de ultra
estrutura e as fotografias foram efetuadas com o microscdpio eletrd
nico Zeiss modelo EM-10A da Universidade Federal de Santa Maria.

As varidveis de perfusio foram avaliadas atravds da anilise da
varidncia para delineamento em blocos completos casualizados e tes
tados a nivel de significincia de 5%, A comparagdo entre médias dos
tempos fol feita pelo teste de Tukey, tamb8&m a nivel de 5%. Os valo
res que apresentaram significadncia estatistica foram assinalados
com letras.

RESULTADOS

Os dados referentes ao peso dos animais, pressdo arterial né
dia, press3o venosa central, fluxo de perfusdo, volumes adicional e
total estdo nas Tabelas 1 e 2,

Os fluxos de perfus3o em valores mddios,de cada grupo nos diver

sos tempos, bem como desvio padr3o respectivos, estio nas Tabelas 3
e 4.

Tabela 1. Distribuigdo dos animais do grupo I conforme limites de va
riagd3o das pressdes arterial e venosa, fluxo de perfusao,
volumes adicional e total do perfusato.

CAO PESO LIMITE VARIACAO FLUXO DE PERFUSKO (ml/min) VOLUME
Ne (kg) "P.AM, P.V.C. E; t;, €; t. t: t: & Adicio Total
(mmHg) (cm H,0) nal(ml) (ml)
1 11.0 30-50 2-8 500 500 440 400 400 360 360 500 1100
2 12,0 45-60 5-7 600 600 600 600 450 450 450 400 1000
3 12.5 30-70 6-8 550 550 550 550 500 500 500 600 1200
4 15,5 '50-80 3-11 450 450 450 450 450 400 400 400 1000
5 18.0 60-70 9-10 300 300 230 310 310 310 310 400 1000
6 18.0 30-50 4-7 420 420 420 420 360 360 360 200 800
P.AM, = Pressao Arterial Meédia
P.V.C. = Pressdo Venosa Central
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Tabela 2. Distribuigdo dos animais do grupo IT conforme limites deva
riagao das pressdes arterial e venosa, fluxo de perfusio,
volumes adicional e total do perfusato.

CRO PESO LIMITE VARIACARO FLUX? DE PERFUSEO (ml/min) VOLUME

de  (kq) P.A.M. P.V.C. th t2 ti: te ts te ty ggi?;%)?:E?I
(mmHg) {cm H20) T

1 11.5 35-40 1-6 400 280 230 280 330 330 330 200 890
2 13,0 30-70 4-6 500 510 510 420 420 420 500 1150 1750
3 13.0 30-60 5.5=-7 550 550 550 410 410 430 430 400 1000
4 14,5 40-55 4-8,5 440 440 440 440 360 320 320 1650 2250
5 17.0 30-50 1-3 600 600 6170 600 630 630 600 1900 2500
6 18.0 45-60 2-4 430 480 400 400 440 440 440 1400 2000
P.A.M. = Pressao Arterial “12dia
P.V.C. = Pressao Venosa Central
Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo da perfusdo (ml/min) dos

animais submetidos 3 diluigdo parcial nos diversos tempos.

TEMPO MEDIA DESVIO PADRAD
t) 470,00 103.39

t2 470.00 103.39

£q 448,33 127.97

t 455,90 105.21

ts 411.66 069.11

ts 396.66 068.89

ty 396.66 068.89

Tabela 4. Valores médios e desvio padrao da perfusao (ml/min), dos

animais submetidos & diluigdo total nos diversos tempos.

TEMPO MEDIA DESVI2 PADRAO
ti 495,00 072.59
t2 476.66 111,11
ts 463.33 108.31
ts 425,00 102.71
ts 431.66 105.34
te 428.33 111.60
t7 431.656 112.14
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Alefn do volume inicial do perfusato (600 ml), foram necessarias
quantidades adicionais de volume (Tabela 1 e 2) para manter a perfu
s3o no grupo I (X = 1016,66) e grupo II (X = 1716,66).

A andlise de varidncia dos fluxos de perfusdo n3o mostrou dife
renga significativa (p<0.05) entre os grupos, mas entre tempos do
mesmo grupo em ambos Os casos., Observou-se diminuig3o progressiva
dos valores médios de perfusdo nos varios tempos (Tabelas 3 e 4), os
quais apresentaram diferenga significativa (p<0.05) em quase todos
os casos.

N3ao foram encontradas quaisquer alteragdes histopatoldgicas a
microscopia Sptica do pulmdao em qualquer dos pacientes dos grupos I
e II, nos quais se usou como perfusato hemodiluigdo parcial e total
respectivamente.

Os pacientes do grupo I, examinados 3 microscopia eletronica,
apresentaram microtrombos intravasculares (Figura 3) e diminuigao
nas microvilosidades dos pneumdcitos granulares (Figura 2). As de

mais estruturas das bidpsias estudadas n3o apresentaram alteragodes,

comparadas a testemunha (Figura 1).

Figura 1. wicrofotografxa eletronica do pulmdao testemunha. Aspecto
normal dos alvéolos (A) e capilares pulmonares (V). Nota-
se a presenga de dois pneumdcitos granulares (P11) com as
microvilosidades da membrana plasmatica e as inclusdes in
tracitoplasmaticas caracteristicas. C - Fibras de colage
no; E - Endot@lio; Il - Hemicia; N - Neutrdfilo; (3) - EpL
télio alveolar; cl - Corpos lamelares; Aumento de 6.300X.



Figura 2.

figura 3.

Microfotografia eletrdnica do pulmdo apds uma hora de per
fusdo com hemodiluicdo parcial. O pneumdcito granular
(Pr1) apresenta diminuigao das microvilosidades, compara
do ao testemunha. As demais estruturas nao apresentam al
teragdes, comparadas i Figura l. A - Alvéolo; C - Fibras
de coligeno; cl - Corpos lamelares; E - Endotélio; H - He
micia; N - Neutrdfilo; V - Capilar pulmonar; (3) - Epit@
lio alveolar. Aumento de 8.000X.

. &~ UG - o P o A mat
Microfotografia eletrdnica do pulm3o apds uma hora de per
fusdo com hemodiluigdo parcial. Presenca de vasoés (V) com
a luz preenchida por agregado de plaquetas (p), neutrdfi
los (N? e hemacia (H). A - Alvéolo; C - Fibras de colage
goaogx— Endotélio; (3) - Epitélio alveolar. Aumento de
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As bidpsias pulmonares dos caes submetidos 3 hemodiluigao total
evidenciaram edema do tecido conjuntivo intersticial, particularmen
te junto as fibras de colageno (Figura.4 e 5) e presenga de hema
cias na luz alveolar (Figura 5). Ndo se observou imagem de migragao
dos neutrdfilos, porém, verificou-se alteragdes do citoplasma dos
mesmos dentro de alguns capilares (Figura 4). Os pneumGcitos granu
lares mostraram completa perda das microvilosidades (Figura 5).

Figura 4. Microfotografia eletrdonica do pu}mao apos uma hora dg per
fusio com hemodiluicdo total. Além do edema do tecido con
juntivo intersticia (¥ ) pode-se observar a presenga de
um neutrdfilo (N) com o citoplasma_alterado, dentro do ca
pilar (V). A - Alvéolo; E - Endotélio; H - Hemacia;

(2) - Epitdlio alveolar. Aumento de 8.000X.
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Figura 5. Microfotografia eletrdnica do pulmio apés uma hora de per
fusao com hemodiluigdo total. Nota-se edema do tecido
conjuntivo _intersticial (#), principalmente a nivel de
fibras colagenas e oresenga de hemiacia (H) na luz alveolar
(A) . Observa-se ainda um pneumdcito granular (Pyry) com
perda das microvilosidades. E - Endotélio; N - Neutrofi
lo; V - Capilar; p - Plaquetas; () - Epitélio alveolar.
Aumento de 6.300X.

DISCUSSEO

O sangue homdlogo total ndo & considerado um perfusato ideal em
circulagao extracorpdrea, porque algumas horas apds sua colheita em
ACD, como neste experimento, ou em CPD (Citrato-Fosfato-Dextrose),
ja apresenta fragmentos e depdsitos plaquetirios (WILSON, 23). As
lesoes evidenciadas pela microscopia eletrdnica nos pulmoes dos
caés submetidos 3 diluigdo parcial podem ser decorrentes da intro
dugdo de microtrombos provenientes do sangue utilizado no perfusato.
Esta observagdo justifica-se no fato de que o sangue conservado nos
anticnagulantes acima citados, quando infundido, ao chegar no pul
mao, & filtrado pela circulagdo terminal deste drgao, que retem as
microagregagdes que passam pelos filtros convencionais (6), desen
cadeando alteragbes semelhantes dquelas do choque hemorragico, como
observaram HALLETT et alii (10).

Os microtrombos infundidos ou resultantes de coagulagao intra
vascular podem provocar alteracdes similares 3dquelas eviidenciadas
por BAER & OSBORN (2), DODRILL (8), MULLER et alii (13), soOs et
alii (21), conforme o mecanismo descrito por BLAISDELL et alii (3),
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BOGOSSIAN (4), SOBJIYA et alii (20) e WILSYI (23}, .o entanto, nido
foi evidenciada a presenga de edema pulmonar ncs nacientes deste

grupo, possivelmente devido ao curto tempo de perfusao. Por outro
lado, a presenga de deteriorag¢do isquémica sob hipotermia sugere a
possibilidade de um processo enzimadtico, responsivel em parte pelas
alteragdes da estrutura pulmonar (22).

A liberagado de uma substdncia vasoativa pelos leucdcitos e pla
quetas, traumatizados pelo oxigenador e homba arterial, parece ser
o responsavel pelas lesdes dos vasos pulmonares (15, 18, 23). Isto
explicaria a perda de microvilosidades dos pneumdcitos granulares,
nos pacientes do grupo II, que resultaria da hipdxia por microtrom
bose, na circulagdo capilar, consequente ao agrupamento de polimor
fonucleares lesionados. Esta hipdxia labiliza os granulos , lisosso
mais que liberam enzimas potencialmente capazes de produzir lesdes
celulares, nos diferentes componentes estruturais do pulmio normal
(WILSON, 23).

O sequestro de volume e edema intersticial, nos pulmdes dos
animais do grupo II, podem ser decorrentes da queda nas proteinas
plasmaticas devido a diluig¢@o com solugdo salina (7) e desequill
brio entre as pressdes hidrostd@tica e oncdtica (19). Isto se obsexr
va pelo volume adicional de perfusato (Tabela 2) no oxigenador. Es
te mecanismo & confirmado pelas observagdes de MOTSAY & LILLEHEI
(12), segundo os quais a infusdo de fluidos cristaldides nos pacien
tes em chogque, em quantidade suficiente para reduzir a pressao co
18ido~osmdtica, manifesta-se por edema no pulm3o antes que nos de
mais drgios. Este edema dilucional & primariamente Go tipo intersti
cial. Consequentemente ha espessamento da barreira ar-sangue (1.
Por outro lado, a presenca de hem3cias na luz alveclar, por ser um
estigio inicial de edema alveolar. RABELO et alii (17), ndo observa
ram estas alteragdes muito provavelmente por empregarem na diluicao
total a solugdo de Ringer associada a uma substidncia coloidal, e
quando isolada, em diluig8o maxima de 20 ml/kg, evitando assim que
a press3o coldido-osmStica caisse a niveis criticos. Esta suposigdo
justifica-se ainda, na auséncia de edema intersiticial ou alveolar
nos pulmdes submetidos 3 perfusdo com diluigdo parcial neste experi
mento, onde o sangue homblogo total manteria a pressdo oncdtica em
niveis adequados, acarretando menor sequestro e, portanto, menor re
querimento adicional durante a perfusao (Tabela 1). A diminuigao do
fluxo nos diferentes tempos (Tabelas 3 e 4) em ambos os grupos, de
veu-se principalmente ao baixo requerimentc metabdlico do organismo
consequente 3 hipotermia.

As experiéncias com circulagdo extracorpdrea (23) e varios ti
pos de choque (3, 4) apontam a microembolia pulmonar como responsid
vel pelas alteragdes que caracterizam o pulmdc de choque. Desta for
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ma a obstrugdo dos capilares pelos microtombos quando infundidos,
como verificou-se no grupo I, ou guando formados a partir da libera

¢do de substdncias vasoativas, 3 semelhanga dos achados do grupo II,
apontam a hipdxia isquémica e as substincias vasoativas como prova
veis fatores etioldgicos das alteragdes na morfologia pulmonar.

CONCLUSJES

Tendo em vista os resultados analisados, pode-se chegar as se
guintes conclusoes:

1. O perfusato composto por sangue homdlogo total e solugao de
Ringer lactato, na proporgao de l:1, requer baixa suplementagdo de
volume, porém apresenta alteragao pdlmonar com presenga de micro
trombose capilar e lesdo dos pneumdcitos granulares.

2. O edema intersticial, verificado nos pulmdes dos caes slbme
tidos 3 diluigdo total pode ser atribuldo ao emprego de solugces
cristaldides isoladamente, com baixa na press3o oncdtica, favorecen
do o extravasamento de liguido para o intersticio.

3. A solugdo cristaldide deve ser associada a uma substdncia co
loidal para aumentar a pressido oncdtica e reduzir o sequestro de vo
lume Aurante a perfusao.

4. As alteracgoes morfoldgicas nos polimorfonucleares neutrdfi
los, verificadas\apenas nos animais submetidos a diluigao total, po
dem estar relacionadas ao grau de diluigdo durante a perfusdo extra
corpdrea,

5., Devido a similaridade entre as alteragdes observadas nas pes
quisas com circulagao extracorpdrea e choque, recomenda-se avaliar
a associagdo entre as solugdes cristaldides e coloidais na reposi
¢do de volume durante a terapia desta sindrome.
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