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São estudadas as alterações da concentração de fibrinogênio 
e das plaquetas, produzidas p ela c irculação ex tracorpórea, em 
dois grupos de pacientes. 

No grupo /_. a h eparina foi ud11iinislrada em d ose inicial 
d e 4 m g/ kg d e pêso corpóreo e com plementada por dose de 
1 m g/kg, quando a perfusão se prol,ongava m ais d e 1 h ora. Nos 
pacientes d o segundo grupo, a dose inicial d e h eparina foi a 
,ne:mw, 11ws n ovas injeções d e 1 1119/kg fo ram feitas 35 m inutos 
após o inicio da anticoagulação . 

• 4. con centração ele f ibr1J1ogê11io d eclinou IZ,87% e 13,98%, 
após a circ11lação extracorpórea, n os d ois grupos, respectiva
mente, m as os resultados mais im porta11tes foram o bservados 
n os níveis d e p h11111etw,, que mostrarmn r ed11 çii.o de 47,23% n o 
primeiro grupo, corrio ida µara 19,28%, pelas doses adicionais 
d e h eparina, no .seg1111do grupo. 

Em cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea esta
belecem-se algumas condições que favorecem a coagulação 
intra vascular generalizada: trauma mecânico do sangue no 
circuito extracorpóreo, acidose e queda do fluxo de perfusão 
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,tecidual. Por outro lado, muitos doentes apresentam pertur
bações da coagulação, mesmo antes da operação. Deutsch (') 
re~ere que tais alterações ocorrem em 50 % dos pacientes por
tadores de cardiopatias congênitas cianóticas. Hartmann (1 1 ) 

,constatou em alguns casos, trombocitopenia e fibrinogenio
penia. Creveld (3 ) e Gomes e col. (") relataram casos de au
mento significativo da atividade fibrinolítica nesses pacientes. 

Em face da predisposição aos fenômenos trombóticos e 
hemorrágicos, assume grande importância a heparinizaçao 
adequada durante a perfusão artificial. Senning, (20), em
pregando dose de heparina correspondente a 1,5-2,0 mg/kg 
de peso corpóreo, observou a ocorrência de complicações he
morrágicas que diminuíram com o aumento dessa dose para 
3,5-4,0 mg/kg. Esta dose passou então a ser empregada pela 
maioria dos serviços de cirurgia cardíaca em todo o mundo, 
acrescida de pequena dose complementar (1 mg/kg), admi
nistrada após 1 hora de perfusão. 

Estudos por nós realizados sobre a atividade da heparina 
durante a circulação extracorpórea, demonstraram que 45 
minutos após a injeção da dose inicial de heparina sua con
·centração sanguínea acha-se reduzida, em média, a 35% do 
valor inicial (1º). 

É fato que poderia predispor a ocorrência de coagulação 
intravascular, refletida, principalmente pela diminuição do 
número de trombocitos circulantes, bem como do teor de 
.fibrinogênio plasmático. 

J\1.Jl'::TODO 

Foram escudados 20 pacientes, submetidos à cirurgia 
-cardíaca com circulação extracorpórea, no Instituto do Co
ração da F. M. U. S. P., distribuídos nos seguintes grupos: 

Grupo I - 10 doentes nos quais a heparina foi adminis
trada em dose inicial de 4 mg/kg, seguida de dose de manu
tenção, correspondente a 1 mg/kg, injetada aos 60 minutos 
de perfusão. (Quadro I). 

Grupo II -- 10 doentes nos quais a heparina foi admi
nistrada em dose inicial de 4 mg/kg, seguida de dose de ma
nutenção, correspondente a 1 mg/kg, injetada cada 35 mi
nutos após a primeira dose. (Quadro II) . 

As perfusões foram realizadas com o Aparelho Coração
Pulmão Artificial modelo Hospital das Clínicas da F.M.U.S.P., 
,empregando-se o sangue total como perfusato, à exceção de 
4 perfusões (2 em cada grupo), em que se utilizou a hemo
,diluição com solução de Ringer em volume correspondente 
a 16 mi/kg de peso corpóreo. 
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lJl.ADHO I 

GRt·Po I ~ UAnos GERAIS E UIAG:NóSTl('OS 

1 1 
N.• Idade 1 Pêoo 1 

(anos) 
1 

(Kg) niagnóstico T. p,t'>rfosão j Dilnlcão, 

i 1 
-· ----- --~ --·-

1 
1 1 2.S 1 61,0 Insuf. aórtica 51' parcial 

2 25 1 45,0 E.<Jtenose mitral 46' 1 não 

i ' :l 25 46,0 E.<itenose mitral + 
1 1 

Insuf. tricúspide 106' não 
4 34 1 62.6 Insuf. aórtica 58' 

1 parcial 
5 42 1 57,0 Dupla le.são aórtica 5T 1 não 
6 36 1 45,9 Estenose mitral 60' 

1 

não 
1 

7 11 

1 

227 Tetralogia de Fallot 96' não 
8 39 602 Estenose mitral 38' não 
9 5 1 

14.7 Comun. interventricular 43• não 
10 ID 1 51,0 Estenose mitral 4T não 

QUADRO II 

GRUPO II - DADOS GERAIS E DIAGNõSTICOS 

1 
N.• Idade p.;.., 

Diagnóstico 
T. l)(',rfmião 

1 
Diloicão 

(anos) (Kg) l 
1 -1~-~ 

'º 53,5 In.suf, aórtica. + 
1 Estc,nose mitral 65' não 

2 50 62,0 Dupla lesão aórtica 6.S' 
1 não 

" 6 16,0 Tetralogia de Fallot 80' i não 
4 39 50,0 Insut. aórtica + 1 

Estcnos .. mitral 57' ! parcial 
r, 27 45,2 Dupla lf'-<ião mitral + 

Estenose aórtica 4T não 
6 27 44,0 Dupla le.~o mitral 51' parcial 
7 51 61,0 Dupla lesão mitral 4él' não 
s 27 65,5 Dupla lesão aórtica + 

Tut-enose mitral 85' não 
9 4 194 Comun. Interventricular 32' não 

10 '7 56 O Insuficiência aórtica 41' não 

A avaliação das plaquetas foi feita pelo método de 
Fonia (') e sempre pelo mesmo analista (posteriormente os 
resultados foram confirmados por método de contagem 
d.reta) . 
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A concentração do fibrinogênio plasmático foi determi
nada pelo método de Foster e Whipple (') modificado. 

A intensidade de hemólise, avaliada em função da con
centração de hemogobina livre no plasma ao final da perfu
são, fo' determinada pelo método espectrofotométrico propos
to por Osborn e col., ("). 

As amostras sanguíneas, para as determinações labora
toriais, foram colhidas 5 minutos antes do início da perfusão 
e imediatamente após seu término, antes da administração 
de protamina. 

O equilíbrio ácido-básico dos pacientes, durante a anes
tesia e perfusão, foi assegurado pela determinação do pH, p02, 

pCO, e Diferença em Bases ("Base Excess"), seguida da 
administração de bicarbonato de sódio, quando necessário, 
em dose calculada pela fórmula de Mellemgaard e Astrup (10). 

RESULTADOS 

Os resultados das determinações do fibrinogênio, plaque
tas e hemoglobina plasmática livre, nos pacientes do Grupo I, 
em que a heparina só foi repetida 1 hora após o início da 
perfusão, estão apresentados na Tabela I. Os dos pacientes 
do Grupo II estão na Tabela II. 

TABELA I 

GRl'PO I - RESULTADOS DAS DETERMINAÇÕES DE PLAQUETAS, 
FJBRINOG:E:.NIO E HEMOLISE 

!'\.'.' PLA(!UETAS/mm3 FJBRINOGf::SIO (mg%) HEI\'IOLISE 

Caso n,,.. (Hb livre) 

AntCfi Após Ant- Após (mg%) 

1--- --

1 490.IJOO Zl.5.000 240 170 16.68 
2 150.0CO 160.000 360 330 44,80 

40J.C0 J 170.0.:.0 340 360 68,38 
4 410.COO 225.001 320 260 105,64 
5 261 .000 225.(.00 :M<i ~,J 27 80 
6 120.cuo 90.000 280 = 58 30 
7 ::::n.coo 7,1.COO '60 Z!O 72,X) 
8 X0.000 101.000 280 24-0 27.80 
9 :!2,',,1.,Q_I 70.0 O :l.10 260 61,16 

10 162.000 70.()(X) :l60 :'20 5,56 
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TABELA II 

GRUPO II - RESULTADOS DAS DETERMJNAÇOES DE PLAQUETAS, 
FIBRINOGfl:NIO E HEMóLISE 

N.? PLAQUETAS/mm3 
1 

J<'lBBINOGj:NIO (mg%) HEM6LISE 

,IJaso n.• 
1 1 

(Hb livre) 

Anto, 1 A .. s Antes 1 Após (mg-%) 

! 1 

1 1 
5,56 • 354.000 

1 
324.0CO 320 1 300 

2 216.200 1 112.COO 360 1 280 75,06 

3 170.000 ! 75.COO 210 
1 

190 83,4-0 

4 :x}8 .000 1 :ID'.J.000 ]80 1 200 89,60 

5 300.000 
i 

301.000 300 1 
260 58,38 

6 470.000 ! 400.000 380 
' 

320 56,60 

7 190.000 
1 

153.000 ~) 
1 

260 38.90 

8 210.000 ' 165.COO 
' 

350 ' 390 58,38 
' 

9 135.000 1 123.000 140 1 130 22,40 

10 90.000 ' 60.000 280 
1 

240 50,00 

TABELA III 

Mf.:DIAS DOS RESULTADOS DOS PABAlUETROS ESTUDADOS 

GRUPO I GRUPO li 

1 1 1 1 

Antes ! Após 
1 

Queda Antes 1 Após 
1 

Queda 
~---

1 1 1 1 

Plaquetas 265.500 1 
140.100 

1 
47,23% 249.320 1 201.250 

1 
19,28% 

-
____ I _____ 

1 
1 1 1 

Fibrinogênlo 303.mg-% ] ~64.mg% 1 12,87% 286.mg% 1 246.mg% [ 13.98% 

1 1 -- 1 1 

Tempo de 
Perfusão 60',10'' 56',40'' 

- ---- -------- --

Hemóliae 41.84mg% 53,73mg% 

Na Tabela UI observamos os resultados, em médias, dos 
,diversos parâmetros estudados (plaquetas, fibrinogênio e in
tensidade de hemólise) juntamente com o tempo de duração 
das perfUllões, para análise comparativa entre os dois grupos. 

No primeiro grupo, a média inicial do número de pla
,quetas, por mm• de san_gue, foi de 265.500 e a final de 140.100, 
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correspondente a uma queda porcentual de 47,23%. No se
gundo a média variou de 249. 320 plaquetas no início, para 
201. 250 ao final da perfusão, com uma queda porcentual de 
19,28%. 

Houve no Grupo I, uma redução porcentual de concen
tração do fibrinogênio de 12,87'% do início para o final da 
perfusão (303 mg% para 264 mg%) e no Grupo II de 13,98% 
(286 mg% para 246 mg%) . 

A média dos resultados das determinações da hemoglo
bina plasmática livre foi de 47,84 mg% no Grupo I e de 
53,73 mg%, no Grupo II. O tempo médio de duração das 
perfusões foi de 60': 10" e 56' :40" no Grupo II e III, res
pectivamente. 

COMENTARIOS 

Senning ('°), empregando dose de heparina correspon
dente a 1,5-2,0 mg/kg de peso corpóreo verificou a ocorrência 
de complicações hemorrágicas que diminuíram com o au
mento dessa dose para 3,5-4,0 mg/kg, seguida da injeção 
de nova dose de 1 mg/kg, quando a perfusão se prolongava 
além de 60 minutos, critério que passou a ser adotado pela 
maioria dos centros de cirurgia cardíaca, embora alguns au
tores ainda indiquem as doses menores (') . 

Durante estudo das alterações da coagulação sanguínea 
produzidas pela circulação extracorpórea, tendo-se emprega
do dose de heparina correspondente a 4,0 mg/kg de peso cor
póreo, observamos que algumas amostras de sangue obtidas 
no final das perfusões coagulavam espontaneamente. Este 
fato indicava diminuição da atividade da heparina em velo
cidade maior que a esperada, aspecto posteriormente con
firmado pela titulação da heparina durante a perfusão, sendo 
que verificou-se estar sua concentração reduzida, em média, 
a 351/v do valor inicial, 45 minutos após sua administração. 

Os valores de hemoglobina plasmática livre foram muito 
semelhantes nos dois grupos (47,84 mg% e 53,73% respecti
vamente) refletindo, de certa forma, uma igualdade no trau
matismo sanguíneo causado pela perfusão em ambos os gru
pos. Por outro lado, a administração de maiores doses de 
heparína (grupo II) não foi capaz de reduzir, significativa
mente, a queda do fibrinogênio, cujos valores médios foram 
12,87•;;, (303 para 264 mgj;) no grupo I, 13,98'.ú (296 para 
246 mg'/L) no grupo II. 

A queda de plaquetas observada no primeiro grupo ao 
final da perfusão (47,23%) é muito semelhante à referida pm 
outros autores, ('·8 •14 ) sendo que, nessas circunstàncias, a des-
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truição das plaquetas tem sido adirnitida como causa de mi
cro-trombose e alterações pulmonares (Peirce II) (18). 

No Grupo II verificamos que a redução porcentual de 
plaquetas foi de apenas. 19,28%, podendo-se atribuir esse re
sultado à influência da heparina na adesividade plaquetária, 
conforme demonstrado por Hezlem ("). Rugues (1") verificou 
redução da agregação plaquetária para heparina e Best e 
col, (1). provaram que as doses de heparina necessárias ao 
bloqueio da atividade das plaquetas são significantemente 
maiores que as exigidas para produzir anticoagulação. 

Mustard e Gilbert (10 ) e Rowsell e col. (1"), mostraram 
os benefícios da heparinização intermitente no aumento da 
sobrevida das plaquetas a longo prazo, em homens e animais, 
confirmando, indiretamente, os resultados obtidos nos pacien
tes do Grupo II. 

A importância dessas observações reside em que as doses 
complementares de heparina, na cirurgia cardíaca, devem ser 
feitas em função do tempo de heparinização e não do tempo 
de perfusão, pois algumas vezes o inicio desta é retardado a 
ponto de já não existirem niveis satisfatórios de heparina 
circulante, sendo que para anticoagulação mais segura, o 
intervalo entre essas doses não deve ser superior a 35 minutos. 

O restabelecimento da coagulação após a perfusão é obti
do pela administração do sulfato de protamina em dose cor
respondente a 1,5:1 do total de heparina injetada. 

Sl.:l\lMARY 

THE INFLUEKCE OF HE(PARIN IN PLATELET LEVELS DURING 
EXTRACORPOREAL CIRCULA'.rION 

Alteratioru O( the platelets :rnd of the fibrinogen concentration, produced bY 
extracorporeal circulation, in two group-s of patients, are studied. 

ln Group I, heparin was administrated in an initial dose of 4 mg/kg 
of body weight, and complemcntary dos,:,. of 1 mg/kg wa.s injected whcn perfusion 
wa.s proionged more than one hour. ln the patients of the second group, the 
initial d-0so of heparin wa.s the san1P, but repcat injcctions of 1 mg/kg wcrc 
made e.a.eh 35 minutes after thc bcginning of the anticoagu\ation. 

The fibrinogcn conccntration dcclint•d 12, 87% and 13,98, after extracorporeal 
circulation, in lhe l\vo groups, respcctively, but more important results were 
observed in the plaklct levcls, which c1howcd a reducUon of 47,23% in tho first 
group, corr0ckd for 19,28% by adittionat doses ,of hcparin, in the second group. 
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