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Quanto tempo você diria que uma pessoa leva 
para ficar boa em algo? 

10.000 horas 
8 horas/dia 
4 anos 
 

Habilidade 

Esforço 

1981 

2019 285 

Casos 



TEMPO DE CEC 

60min 80min 

Toracotomia 

Esfriamento Reaquecimento 

Início de CEC 

40 

30 

20 

10 

0 

°C 

10min 

Reperfusão 

Saída de CEC 

60min 240min 

PCT 

20min 
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Albumina 20% 
100 ml 

Manitol 20% 
100 ml         

Metilprednisolona 
30 mG/Kg (máx. 3G) 

Bicarbonato de sódio 
50 ml    

Heparina 
5.000 UI 

Cristalóide 
1.400 ml 

Prime 

Class IIa Level B 
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Singh, H., Klar, G. Deep Hypothermic Circulatory Arrest. Cardiothoracic Anaesthesia Tutorial 373. 2018 Feb 

Corticóide 
70% Centros Europeus 

95% Centros Não- Europeus 

Metilprednisolona 

Estabilizador celular 

  
Anti-inflamatório  

Proteção cerebral  
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Componente sanguíneo 

Hematócrito > 30% 

O hematócrito é mantido em 

25-30% 

Otimizar o fluxo sanguíneo 

nos capilares.  

↓Viscosidade  

HIPOTERMIA 



Por: Perf. Mayara Leal de Freitas 

4 aspiradores  
(Instrumental, Descompressão) 

   

Canulação 

Madani, M,M. Surgical treatment od chronic thromboembolic pulmonar hypertension: pulmonar thromendarterectomy. 2016 
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Fenitoína 

15 mG/KG 
Máx. 1G   

IC:2,4  
 l/min/m2 

Hipotermia 
 

pH α-stat 

PCT 

Thiopental 

e 

Propofol 

20°C 

Hiperóxia 

BIS 
Isoelétrico 
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Fármacos 

Grigore AM, Murray CF, Ramakrishna H, Djaiani G. A core review of temperature regimens and neuroprotection during cardiopulmonary bypass: 

does rewarming rate matter? Anesth Analg. 2009 Dec;109(6):1741-51 

Neuroproteção 

Total da taxa de 

consumo cerebral 

de O2 

Funções eletrofisiológicas 

Manutenção da integridade 

celular do neurônio. 
Fenitoína 

Thiopental 

Propofol 
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Total da taxa de 

consumo cerebral 

de O2 

Funções eletrofisiológicas 

Manutenção da integridade 

celular do neurônio. 

Hipotermia 

O único método confiável de neuroproteção contra lesões 

relacionadas à isquemia cerebral 

Grigore AM, Murray CF, Ramakrishna H, Djaiani G. A core review of temperature regimens and neuroprotection during cardiopulmonary bypass: 

does rewarming rate matter? Anesth Analg. 2009 Dec;109(6):1741-51 

Neuroproteção 
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Substrato  

cerebral 
Função 

cerebral 

Espectroscopia - NIRS 

Doppler transcraniano 

Oximetria bulbo jugular 

Eletroencefalograma - BIS 

Monitorização neurológica  
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Nussmeier NA. Management of temperature during and after cardiac surgery. Tex Heart Inst J. 2005;32(4):472-6.  

Manejo do esfriamento 

Class I Level C 
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Tempo de esfriamento de 

60min 

Temperatura  
Sangue Arterial e Heater/cooler 

< 10ºC 

Temperatura 
Nasofaríngea e Vesical/Retal 

< 5ºC 

Manejo do esfriamento 

Temperatura  
Sangue Arterial e Retorno Venoso < 10ºC 

1ᵒC      3min 

Engelman R, Et. Al.  The Society of Thoracic Surgeons, The Society of Cardiovascular Anesthesiologists, and The American 

Society of ExtraCorporeal Technology: Clinical Practice Guidelines for Cardiopulmonary Bypass - Temperature Management 

during Cardiopulmonary Bypass JECT 2015;47:145 

1ᵒC      2min 

Recomendação 
Class IIa Level B 

Engelman R, Et. Al.  The Society of Thoracic Surgeons, The Society of Cardiovascular Anesthesiologists, and The American 

Society of ExtraCorporeal Technology: Clinical Practice Guidelines for Cardiopulmonary Bypass - Temperature Management 

during Cardiopulmonary Bypass JECT 2015;47:145 

Class I Level C 
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Hiperóxia 

Antes da PCT 

Carrie L. Whittaker , Gary E. Grist. The theoretical prediction of safe deep hypothermic circulatory arrest (DHCA) time using 

estimated tissue oxygen loading. Progress in Pediatric Cardiology 24 (2008) 117–122 

QUANDO?? 
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Reperfusão 
hipoxêmica 

Após a PCT 

FiO2 : 21% 
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Singh, H., Klar, G. Deep Hypothermic Circulatory Arrest. Cardiothoracic Anaesthesia Tutorial 373. 2018 Feb 
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Tempo de aquecimento de 
80 a 120 min 

Temperatura 
Sangue Arterial e Heater/Cooler 

< 10ºC 

Temperatura  
Sangue Arterial e Retorno Venoso 

  
 

< 10ºC 

Manejo do aquecimento 

1ᵒC      5min 

1ᵒC      3min 

Temperatura 
Nasofaríngea e Vesical/Retal 

< 5ºC 

< 4ºC 
22ᵒC   

30ºC 

Engelman R, Et. Al.  The Society of Thoracic Surgeons, The Society of Cardiovascular Anesthesiologists, and The American 

Society of ExtraCorporeal Technology: Clinical Practice Guidelines for Cardiopulmonary Bypass - Temperature Management 

during Cardiopulmonary Bypass JECT 2015;47:145 

Class I Level C 
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Fármacos  
 
 
 

Aquecimento 

Manitol 20% 
150 ml 

Lidocaína 2% 
200mg 

Albumina 20% 
50 ml 

Metilprednisolona           
500 mg 

Thiopental 
500 mg 

Bicarbonato de sódio 

Furosemida 

Cloreto de potássio 

Caso necessário 

Cloreto de cálcio 

Sulfato de magnésio 

2L Volume adicional 

 

 

Albumina 
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Autotransfusão 
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Considerações finais 

• Tromboendarterectomia é o tratamento de escolha para 
pacientes com embolia pulmonar crônica operável; 
 

• A condução da circulação extracorpórea deve ser 
otimizada com a utilização de monitorização adequada; 

  
• O manejo adequado da temperatura reduz a lesões por 

microembolia gasosa; 
 

• Manobras de hiperóxia e hipóxia diminuem lesões de 
isquemia e reperfusão e complicações no PO. 
 
 


