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Comparacdo entre a Medida do Debito Cardiaco

Continuo com a Termodiluicdo Classica em
Bolus apds Cirurgia Cardiaca *
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Souza Neto EP, Chiari P, George M, Hercule C, Durand PG, Lehot JJ - Comparison of Continuous versus Bolus
Cardiac Output Measurement Following Valvular Surgery

Background and Objectives -  Evaluation of cardiac output in the clinical setting is currently performed by thermodi-
lution method. Such information is particularly valuable in critically ill patients or patients with cardiac disease who are
undergoing cardiac catheterization or open-heart surgery. A new pulmonary artery catheter with a thermal filament
allows continuous assessment of cardiac output at the bedside. The aim of this study was to compare continuous
cardiac output (CCO) measurements using a pulmonary artery catheter combined with a thermal filament with usual
bolus thermodilution cardiac output (BCO) measurements during the postoperative period following valvular surgery in
adults.

Methods - Twenty-two patients scheduled for aortic or mitral valve replacement with hypothermic cardiopulmonary
bypass were studied. CCO and BCO, in association with other hemodynamic parameters, were measured every twenty
minutes during three hours in the immediate postoperative period.

Results - 198 pairs of measurements were obtained and compared. The correlation coefficient was 0.89 (p < 0.05).

The mean bias + SD was 0.24 + 0.6 L.min"~ and was not affected by the presence of atrial fibrillation.

Conclusions - Both methods are satisfactory in this subset of patients. CCO monitoring can be interesting for early
detection of low cardiac output, immediately after valvular surgery.
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Cardiac

técnica de medida do débito cardiaco por um
indicador de diluicdo foi proposta inicial-
mente por Stewart e depois estabelecida por
Hamilton no comeco do século XX. O método
mais utilizado atualmente para a medida do
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débito cardiaco € a técnica da termodiluicao,
introduzida na pratica clinica por Swan e Ganz
em 1970, que utiliza um indicador térmico 1 um
termistor situado na extremidade do cateter ar-
terial pulmonar detecta a modificacdo da tem-
peratura do sangue circulante causada pela
injecdo de uma solugdo no atrio direito, com
temperatura mais baixa que a do sangue. A
curva de diluicdo obtida representa a modifi-
cacao da temperatura em funcéo do tempo e da
distancia entre a termistor e o ponto de injecgéao.
Um computador calcula o débito em funcao da
area sob a curva. Esta técnica permite somente
monitorizacao intermitente do débito cardiaco.
Para ser vélida precisa respeitar certas con-
dicbes, como medida do volume e da tempera-
tura da solucdo injetada, diluicdo total e
auséncia de perda do indicador.
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Um novo cateter permite medir con-
tinuamente o débito cardiaco. O novo equi-
pamento combina o principio da termodiluicdo
com um sistema de estocagem e de identificacao
dos valores do débito cardiaco, permitindo sua
medida continua num meio turbulento 2. Um fila-
mento térmico de 10 cm de comprimento, ad-
jacente ao local de injecdo, permite enviar
pequenos impulsos de calor de forma repetida
no ventriculo direito. O termistor situado na
artéria pulmonar detecta as modificacdes da
temperatura do sangue e uma curva equivalente
a curva de diluicao pode ser obtida.

As condi¢cdes necessarias para determi-
nar corretamente o débito cardiaco séo idénticas
as da termodiluicdo em bolus (boa posicdo do
cateter na artéria pulmonar, auséncia de curto-
circuito intracardiaco ou de insuficiéncia valvu-
lar). As dificuldades e os riscos de erros ligados
ainjecdo do bolus séo suprimidas neste método.
A medida continua do débito cardiaco por ter-
modiluicdo classica € igualmente possivel com
este tipo de cateter.

Vérios trabalhos mostraram que a ex-
posicdo prolongada do sangue a uma tempera-
tura de 44°C néo induz a riscos de lesdo dos
elementos figurados ou das células cardiacas 2,
O sinal de calor produzido pelo filamento
aquecido ndo excede 7,5 W e a temperatura da
superficie do cateter permanece inferior a 44°C.

Estudos preliminares no animal e no
homem mostram uma boa correlagdo entre as
medidas de débito cardiaco obtidas com este
novo método e as obtidas pela termodiluicao
classica °.

O periodo pés-operatério € caracteri-
zado pela aparicdo de sinais de recuperacao
anestésica e eventualmente de fenémenos do-
lorosos, risco de hemorragia e risco de parada
cardiaca ®. Associado aos parametros habituais,
freqUéncia cardiaca, pressao arterial sistémica e
pulmonar, saturacdo venosa mista de oxigénio
(SvO2), a medida continua do débito cardiaco
podera permitir uma melhor avaliacdo do estado
hemodinamico do paciente durante este periodo
particular.
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O objetivo deste trabalho foi comparar,
no adulto, os resultados obtidos pelos dois méto-
dos de medida do débito cardiaco, continuo e
descontinuo em bolus, no periodo pés-ope-
ratorio imediato de cirurgia cardiaca para troca
valvular com circulacao extracorporea (CEC).

METODO

ApoOs aprovacao pelo comité de ética do
Centre Hospitalier et Universitaire de Lyon, par-
ticiparam do estudo 22 pacientes com idades
entre 54 e 76 anos, submetidos a troca de
valvula mitral (10 pacientes) ou aértica (12
pacientes). Todos receberam antes da inter-
vencdo uma informacéo oral e escrita sobre o
material a ser utilizado no estudo. Um consenti-
mento escrito foi exigido de todos os pacientes.

O dUnico critério de exclusao foi a pre-
senca de valvulopatia tricuspide ou pulmonar
associada, diagnosticada ao Eco-Doppler
cardiaco. Para cada paciente foram anotados os
seguintes dados: idade, peso, altura, superficie
corporal, antecedentes cardiovasculares e
estado de insuficiéncia cardiaca (classificacao
daNYHA), doenca que justificasse a intervencéo
e o ato cirurgico.

Apoés a inducdo anestésica, realizada
com fentanil (30 pg.kg'l), flunitrazepam (0,015
mg.kg™) ou midazolam (0,2 mg.kg™?) e pan-
curdnio (0,1 mg.kg'l), procedeu-se a intubacéao
tragueal. A seguir um cateter arterial pulmonar
foi introduzido pela veia jugular direita e conec-
tado a um monitor que permite a medida da SvO;
e do débito cardiaco continuo e pelo método de
bolus. A artéria radial esquerda foi puncionada
para medida continua da pressdo arterial e a
colheita de sangue arterial. Um cateter vesical
com termistor permitiu a monitorizacdo da diu-
rese e da temperatura vesical. A anestesia foi
mantida com fentanil, flunitrazepam ou midazo-
lam e pancurdnio segundo as necessidades
clinicas do paciente. A circulagdo extracorpoérea
foi realizada em hipotermia moderada (28°C).
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No fim da intervencdo os pacientes
foram transferidos para a sala de recuperacao
pés-anestésica. A analgesia pos-operatdria
constituiu de morfina por via venosa (20 a 50
ng.kgt.h™). Apés a readaptacao do cateter arte-
rial pulmonar ao monitor, os seguintes
parametros foram recolhidos a cada 20 minutos
durante trés horas, portanto em nove tempos, T1
aTg:

* Medida do débito cardiaco por termodi-
luicdo pelo método de bolus (DCB) ex-
pressa em L.min™. Trés injecoes de 10
ml de uma solucao salina 0,9% com uma
temperatura entre 4 e 10°C, foram reali-
zadas com intervalo de 3 minutos. Todo
valor aberrante (variagao superior a 10%)
foi eliminado e deu lugar a uma medida
suplementar. A média aritmética dos
valores foi calculada.

Medida do débito cardiaco continuo (DCC)
expressaem L.min"%, cinco minutos antes
e cinco minutos depois das medidas re-
alizadas pelo método anteriormente de-
scrito. A média aritmética dos valores foi
calculada.

* Frequéncia cardiaca (FC) expressa em
bpm—min'1 e o ritmo cardiaco (sinusal ou
nao-sinusal).

* Pressao arterial sistémica sistolica (PAS),
diastélica (PAD) e média (PAM), expres-
sas em mmHg.

* Pressdao arterial pulmonar sistdlica (PAPS),
diastolica (PAPD) e média (PAPM), ex-
pressas em mmHg.

* presséo venosa central (PVC), expressa em
mmHg.

* pressao de oclusdo da artéria pulmonar
(POAP) expressa em mmHg.

* SpO2, medida por um sensor digital ex-
pressa em percentagem.

* SvO2, medida na artéria pulmonar e
expressa em percentagem.

* temperatura central medida na artéria
pulmonar e temperatura vesical expres-
sas em °C.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 48, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 1998

Uma coleta sangliinea arterial, antes e
depois das trés horas de duracdo do estudo
permitiu medir a PaO2, PaCOz, pH, SaO; e he-
matocrito.

A posologia de cada agente foi anotada,
sempre que um apoio farmacolégico por agentes
inotrépicos positivos ou vasoativos tenha sido
utilizado durante o estudo. A perfusado vascular
por perfusdes ou transfusdes foi igualmente
guantificada.

A analise estatistica utilizada foi o
método descrito por Bland e Altman para com-
parar dois métodos de medida . O calculo foi
feito a partir da média aritmética das diferencas
e do desvio padrao das diferencas. Os limites de
concordancia superior e inferior, o erro padrao
das medidas e do limite de concordancia e o
coeficiente de correlacdo entre os dois métodos
foram calculados.

RESULTADOS

Durante as trés horas do estudo o ritmo
cardiaco foi sinusal em 12 pacientes e 10
pacientes apresentaram fibrilacdo atrial. A FC e
a PAM foram instaveis em nove pacientes
(variacdes > 10%). Oito pacientes apresentaram
episédios de hipertensdo pulmonar com PAPM
> 25 mmHg. A temperatura sangtinea foi sem-
pre superior a 35,5°C. Em 15 pacientes, inotrépi-
cos (dopamina, dobutamina, epinefrina) e/ou
venodilatadores (nicardipina, nitroglicerina)
foram utilizados continuamente no tratamento
da insuficiéncia cardiaca e/ou tratamento da
hipertensao.

Infusdo de solugdo de coldides (amido
hidroxietilico 6%) ou de concentrado de
hemacias foi transfundido em 10 pacientes para
tratamento de hipovolemia e anemia.

Um total de 198 pares de medidas do
débito cardiaco foram obtidas e comparadas.
Em todos os pacientes a diferenca média do
DCB - DCC + DP foi de 0,24 + 0,6 L.min%. Os
limites superior e inferior de concordancia das
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diferencas foram respectivamente de 1,63 e -
0,85 L.min™* (Figura 1). O erro padrao foi de 0,04
L.min"! para as medidas e 0,08 L.min™* para os
limites de concordancia. As medidas do débito
cardiaco nao foram significativamente diferentes
entre os pacientes com ritmo sinusal e os pacien-
tes em fibrilacdo atrial. O coeficiente de corre-
lacdo entre as medidas do DCB e DCC por todos
os pacientes foi significativamente dife-rente de
zero, r = 0,89 (p < 0,05). A hipétese nula foi a
nao existéncia de correlacéo linear entre os dois
métodos.
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Fig 1 - Diferenca entre débito cardiaco em bolus (DCB) e débito
cardiaco continuo (DCC). DP= desvio padrao da diferenga

DISCUSSAO

Para ter validade em clinica, a intro-
ducdo de uma nova técnica de monitorizacéo
hemodindmica necessita de uma comparacao
com uma técnica mais antiga, dita de referéncia.
No gue concerne a medida do débito cardiaco,
varios métodos foram utilizados e comparados
entre eles, mas nenhum é atualmente confiavel
e reproduzivel em todas as circunstancias clini-
cas.

Comparado ao método utilizando o prin-
cipio de Fick ou outras técnicas nao invasivas,
como a bioimpedancia elétrica toracica ou o
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Doppler, a termodilui¢cao por bolus utilizando um
cateter arterial pulmonar constitui o método de
escolha, em particular no periodo pés-operatério
de cirurgias cardiacas 8.9 Apesar de seu carater
invasivo, suas complicacdes sdo raras e estao
principalmente relacionadas com o ato da
puncao 1°.

A comparacdo das medidas do débito
cardiaco obtidas continuamente pelo sistema
proposto ja foi estudada, mas nenhum em pés-
operatério de cirurgia cardiaca e troca valvular
5,11-12

Existem variagdes e riscos de erros de
origem técnica ou patoldgica na determinacgao
do débito cardiaco pelo método em bolus, mas
sua incidéncia é discutida na literatura. Eles
podem ser devidos as caracteristicas do liquido
injetado (temperatura, volume, numero de bolus,
velocidade de injecédo) 13 a uma disritmia
cardiaca **. As variacfes do ciclo respiratério *°.
As regurgitacdes valvulares da cavidade direita
617 E provavel a superestimacdo do débito
cardiaco pelo método da termodiluicdo em caso
de baixo débito em relacdo ao método de Fick,
mas esses dois métodos nédo tem alta confiabili-
dade num contexto hemodinamico.

Uma calibracao incorreta do termistor, o
efeito da ventilacdo no débito cardiaco arterial
pulmonar, pode introduzir erros de medida no
débito cardiaco continuo, mesmo que nenhum
estudo atualmente permita confirmar essas
hip6teses.

O protocolo deste artigo, com a exclusao
dos pacientes que apresentavam valvula
tricuspide patolégica, e arealizacdo das manipu-
lacBes por uma mesma pessoa, permitiu diminuir
parte dos erros conhecidos da termodiluicdo. A
utilizacdo do mesmo termistor para os dois méto-
dos, continuo e em bolus, pode induzir a erro no
resultado. Este motivo justifica a utilizacdo de
outros métodos, como o principio de Fick, para
comparar as medidas obtidas com o débito
cardiaco continuo 8.

Este estudo incluiu de maneira arbitraria
pacientes propostos a uma cirurgia de valvula
cardiaca adrtica e/ou mitral. Os resultados obti-
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dos sdo interpretaveis somente neste grupo par-
ticular de cirurgia cardiaca. Outros trabalhos em
cirurgia cardiaca ndo informaram a doencga e o
tipo de cirurgia >**.

Durante as trés horas de duracdo do
estudo, no periodo poés-operatério imediato,
dezessete pacientes estavam hemodinami-
camente instiaveis (FC e PAM com variagdes
superiores a 10 % e/ou PAPM > 25 mmHg). Em
razdo do pequeno nimero de pacientes néo foi
possivel isola-los em subgrupos para avaliar a
influéncia sobre os resultados de fatores como a
disritmia cardiaca, hipertenséo arterial pulmonar
e tratamento com substancias vasoativas.

Importantes variagcdes da temperatura
do sangue circulante representam um dos
limites da técnica do débito continuo, explicando
em parte a fraca correlacdo entre os dois méto-
dos no periodo intra-operatdrio de cirurgia
cardiaca *°, guando a anestesia e cirurgia
causam bruscas variacdes de temperatura.

Todos os pacientes incluidos neste es-
tudo tinham uma temperatura superior a 35,5°C,
nédo apresentando valores inferiores se medida
pelo termistor da artéria pulmonar ou na peri-
feria, medida por um sensor vesical. Entretanto,
nado podemos excluir a hipétese que pequenas
variacdes da temperatura possam interferir na
medida do débito cardiaco continuo. Podemos
ainda citar a perfusdo vascular rapida de
solucbes hipotérmicas efetuadas em seis
pacientes, que influenciou estas medidas de
débito cardiaco de forma equitativa.

Este estudo ndo procurou correlacionar
o valor da SvO3 e do débito cardiaco. O interesse
deste parametro para avaliar o indice cardiaco
foi descrito apds cirurgia cardiaca 2%, mas essas
variacdes dependem igualmente de outros fa-
tores, como o consumo de oxigénio e a taxa de
hemoglobina.

O acoplamento dos cateteres de débito
cardiaco continuo com a SvO3 permite uma me-
Ihor interpretagéo da SvO2 e um ganho de tempo
no diagnostico e na vigilancia do baixo débito
cardiaco %*.

A medida continua das resisténcias vas-
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culares sistémicas pode ser integrada a moni-
torizacdo hemodinamica, permitindo melhor
avaliacéo 2 A evolucdo da monitorizacao
hemodindmica necessita conhecimento e inter-
pretagcdo correta dos diferentes parametros e
suas anomalias 2324,

Os resultados da analise estatistica
mostraram uma boa correlacdo entre os dois
métodos de medida do débito cardiaco.

Um estudo incluindo 54 pacientes no
periodo pés-operatério (42 apds cirurgia
cardiaca), encontrou um coeficiente de corre-
lagdo a 0,94 e uma diferenca média das medidas
a 0,02 L.min'l, comparando 222 pares de medi-
das °.

Outros autores encontraram uma dife-
renca de medidas situadas entre 0,14 e 0,31
L.min? no periodo pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca .

Em outro estudo, efetuado em dez
pacientes com estado hemodinamico estavel
num servico de reanimacdo, a diferenca média
entre os dois métodos foi de 0,77 L.min'l, com
um intervalo de confianca de 2,41 L.mint 3. Os
resultados foram melhores com débitos cardia-
cos inferiores a 9 L.min™t.

Outros trabalhos comparativos reali-
zados em animais em situacdo hemodinamica
instavel confirmaram a boa correlagdo entre os
dois métodos 2.

Os valores limites inferior e superior de
concordéancia das diferencas, respectivamente a
0,61 e 1,07 L.min, sdo valores aceitaveis num
pés-operatério com instabilidade hemodina-
mica.

O intervalo de confianca da medida da
termodiluicdo em bolus se situa entre 0,3 e 0,4
L.min™ nas condicdes habituais e pode dobrar
no pds-operatério imediato **.

A precisdo da medida do débito cardiaco
pelos dois métodos ndo pode ser estimada neste
estudo em raz&o da instabilidade hemodinamica
dos pacientes, com importantes variagbes do
débito cardiaco. J4 foi demonstrado que exis-
tiam variacdes espontaneas do débito cardiaco
ligadas as variacdes do ciclo respiratorio e as
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variacdes espontaneas da PAM, FC, PAPM e
POAP .

E importante salientar que os dois mode-
los de medida do débito cardiaco ndo podem ser
realizadas ao mesmo momento, porque a
medida do débito cardiaco continuo deve ser
interrompida para a realizacdo da medida do
débito cardiaco em bolus. Assim sendo, o débito
cardiaco continuo registrado no monitor é uma
média das medidas efetuadas de 3 a 6 minutos 2.
Nos pacientes hemodinamicamente instaveis
como os deste estudo, variagGes bruscas do
débito cardiaco podem ser observadas e atra-
palham a interpretacdo do resultado. A medida
do débito cardiaco continuo pode estar em
atraso, com relacdo a medida instantdnea dada
pelo método de bolus. Em estudo realizado no
animal em CEC, variacbes do débito de per-
fusdo, causaram modificacdes do deébito
cardiaco continuo seis minutos apdés a obser-
vada pela SvO 212 . A medida continua do débito
cardiaco por termodiluicdo € atualmente uma
técnica validada na clinica 2°. Este estudo reali-
zado em cirurgia cardiaca em pacientes valvu-
lares mostrou uma boa correlacdo com o método
de bolus frio no periodo p6s-operatoério imediato.
O tempo de resposta mais longo do débito
cardiaco continuo pode ter influenciado os resul-
tados, podendo representar uma limitagdo no
caso de instabilidade hemodinamica. No en-
tanto, a medida do débito cardiaco em continuo
com um tempo de resposta mais rapido pode
constituir no método de referéncia procurado.

Souza Neto EP, Chiari P, George M, Her-
cule C, Durand PG, Lehot JJ - Com-
paracao entre a Medida do Débito
Cardiaco Continuo com a Termodiluicao
Classica em Bolus ap6s Cirurgia Cardiaca

Justificativa e Objetivos : A avaliacdo do
débito cardiaco na pratica clinica é realizada de
forma corrente pelo método de termodiluicao.
Esta informacdo € importante, principalmente
em pacientes hemodinamicamente instaveis ou
em pacientes com doencas cardiaca que vao

submeter-se a cateterismo cardiaco ou a cirur-
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gia cardiaca. Um novo cateter, com um fila-
mento térmico, permite medir continuamente o
débito cardiaco. O objetivo deste estudo foi
comparar a medida do débito cardiaco continuo
(DCC) utilizando um cateter na artéria pul-
monar, acoplado a um filamento térmico, com o
método de medida do débito cardiaco por bolus
(DCB) de uma solugédo fria, no pos-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca para troca valvu-
lar.

Método : Em vinte e dois pacientes que se sub-
meteram a cirurgia valvular mitral ou adrtica,
com circulagdo extracorpdrea hipotérmica, o
DCC e DBC, em associagdo com outros
pardmetros hemodinamicos, foram medidos a
cada vinte minutos durante trés horas no pos-
operatorio imediato.

Resultados : 198 pares de medidas foram obti-
dos e comparados. O coeficiente de correlacdo
foi de 0,89 (p< 0,05). A diferenca média do DCB
- DCC # foi de 0,24 + 0,6 L.min™* e ndo foi
afetada pela presenca de fibrilagdo atrial.

Conclusdes : A comparacédo destes dois méto-
dos foi satisfatdria nestes tipos de pacientes. O
DCC apresenta-se como um método interes-
sante na deteccdo de baixo débito cardiaco
imediatamente apds cirurgia cardiaca para
troca valvular.

UNITERMOS: CIRURGIA: cardiaca; EQUI-
PAMENTOS: cateter de artéria pul-
monar; TECNICAS DE MEDICAO:
débito cardiaco

Souza Neto EP, Chiari P, George M, Her-
cule C, Durand PG, Lehot JJ - Com-
paracion entre la Medida del Débito
Cardiaco Continuo con la Termodiluicién
Clasica en Bolus Después de Cirugia
Cardiaca

Justificativa y Objetivos : La avaliacion del
débito cardiaco en la practica clinica es reali-
zada de forma corriente por el método de ter-
modiluicion. Esta informacion es importante,
principalmente en pacientes hemodinami-
camente inestables o en pacientes con enfer-
medades cardiaca que van someterse a
cateterismo cardiaco o cirugia cardiaca. Un
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nuevo catéter, con un filamento térmico, permite
medir continuamente el débito cardiaco. El ob-
jetivo de este estudio fue comparar la medida
del débito cardiaco continuo (DCC) utilizando
um catéter en la artéria pulmonar, acoplado a
un filamento térmico, con el método de medida
del débito cardiaco por bolus (DCB) de una
solucion fria, en el pos-operatorio inmediato de
cirugia cardiaca para cambio valvular.

Método : En veintedds pacientes que se
sometieron a cirugia valvular mitral o adrtica,
con circulacion extracorporea hipotérmica, el
DCC y DBC, en asociaciéon con otros
parametros hemodinamicos, fueron medidos a
cada veinte minutos durante tres horas en el
pos-operatorio inmediato.

Resultados : 198 pares de medidas fueron ob-
tenidas y comparadas. El coeficiente de corre-
lacion fue de 0,89 (p< 0,05). La diferencia media
del DCB - DCC # fue de 0,24 + 0,6 L.min"* y no
fue afectada por la presencia de fibrilacion
atrial.

Conclusiones : La comparacion de estos dos
métodos fue satisfactoria en estos tipos de
pacientes. EI DCC se presenta como un método
interesante en la deteccion de bajo débito
cardiaco inmediatamente después de cirugia
cardiaca para cambio valvular.
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