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ARTIGO ORIGINAL

Perfil sérico da molécula de adesao intercelular-1 no pos-operatorio
cardiaco de lactentes submetidos a circulagao extracorpérea

Intercellular adhesion molecule-1 serum profile in the cardiac postoperative period
of infants undergoing cardiopulmonary bypass

Angela Hunsché, Silvana Moloss?f

Resumo Abstract

Objetivos: mensurar os niveis séricos da molécula de adesgo Objective: to measure the intercellular adhesion molecule-1
intercelular-1, solivel em condi¢cdes basais e ap6s exposicéo| ao serum levels at baseline and after cardiopulmonary bypass exposure
circuito de circulagdo extracorpdrea, em lactentes submetidos & in infants undergoing surgery of congenital heart disease.
cirurgia cardiaca para correcéo de defeitos cardiacos congénitgs. Methods: contemporary cohort study, which consisted of 21

Métodos: estudo de coorte contemporaneo envolvendo 21 | infants undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary bypass.
tentes submetidos a cirurgia cardiaca com uso de circulacé@o extra- The intercellular adhesion molecule-1 serum levels were measured at
corpérea. Foram medidos os niveis séricos da molécula de adgsdocinduction of anesthesia, at the end of cardiopulmonary bypass, and 8
intercelular-1, solivel na indugdo anestésica, ao término e 8 e|26 hours and 26 hours after cardiopulmonary bypass. The samples were
horas ap6s o término da circulagdo extracorpérea. As amostras forammeasured using ELISA.
dosadas atraves do método de ELISA. Results: atrioventricular septal defects and tetralogy of Fallot

Resultados: as patologias cardiacas congénitas mais comuphs were the most common congenital cardiac pathologies. The age and
foram defeito do septo atrioventricular e Tetralogia de Fallot. As weight mean values were 6.6 months and 5.8 Kg. The median values
médias de idade e de peso foram 6,6 meses e 5,8 quilos. As medianasf cardiopulmonary bypass time and aortic cross-clamping time
dos tempos de circulagdo extracorpérea e de clampeamento da aortavere 87 minutes and 53 minutes. All infants used inotropic drugs.
foram, respectivamente, 87 e 53 minutos. Todos os lactentes utiliza- The median values of intubation time and length ofwtg 72 hours
ram inotropicos. As medianas dos tempos de intubacgédo e de intefna-and 21 days. The patients’ mortality rate was 9.5%. The baseline
¢ao foram 72 horas e 21 dias. A taxa de mortalidade dos pacientes foilevels of the molecule were higher than the normal values (P<0.0001).
de 9,5%. Os niveis basais da molécula avaliada foram mais elevadosThe levels of the molecule significantly decreased at the end of the
do que aqueles considerados normais (p<0,0001). Seus niveis djmi- cardiopulmonary bypass (P<0.001), significantly increasing 8 hours
nuiram significativamente ao término da circulac@o extracorpérga after that period (P<0.005), without reaching baseline values 26
(p<0,001), voltando a aumentar significativamente 8 horas ap6$ o hours after that.
término desse periodo (p<0,005), sem, no entanto, alcancar| 0s  Conclusions: the soluble intercellular adhesion molecule-1
valores basais 26 horas depois. baseline serum level is higher than normal in infants presenting

Conclusdesp nivel sérico basal da molécula de adeséo interge- congenital cardiac defects. This molecule serum levels vary after
lular-1 soldvel é aumentado em lactentes com cardiopatias congéni- cardiopulmonary bypass exposure, presenting a characteristic be-
tas. Os niveis séricos desta molécula variam apo6s exposi¢dg aochavior in these patients.
circuito de circulagdo extracorpérea, e apresentam um compofta-
mento caracteristico nesses pacientes.
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cas portadoras de defeitos cardiacos congénitos torna-seMétodos

criticamente doente durante o primeiro ano de vida, € O delineamento utilizado foi um estudo de coorte con-
necessita tratamento cirdrgico. No entanto, durante cirurgi- temporaneo. A populacdo recrutada para este estudo in-
as cardiacas, o miocardio esta exposto a muitos danosc|yiy |actentes (com mais de 30 dias de vida e menos de um
traumaticos e metabolicos, principalmente durante o peri- g3ng de idade) submetidos a cirurgia cardiaca para correcéo
odo de circulagéo extracorpérea (CE@sté claramente  de cardiopatia congénita no Hospital Sdo Francisco, do
estabelecido que, apds grandes cirurgias cardiacas, 0COIrfeSomplexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, durante
uma resposta inflamatoria importante desencadeada pelag periodo de junho de 1998 a marco de 1999. Foram
CEC, o que provoca disfungéo de érgaos e tedifidd excluidos do estudo aqueles pacientes que apresentaram
Kirklin 14sugeriu que os efeitos deletérios da CEC eram Obito transoperatorio, reopgrac;éo na mesma internagéo, ou
secundarios a exposicdo do sangue as superficies anormaifresenca de causas preexistentes de dano vascular, como
da mesma, o que iniciava uma resposta inflamatéria corpo- pgrada c?rdlaca recente, sepse, histéria de vasculite e/ou
ral generalizada, caracterizada pela ativacio sangiiinea dd'iPotensao severa recente.
varios sistemas do organismo, implicados como mediado- A anestesia foi induzida com fentanil (10mg/kg), mida-
res deste processo. Tal cascata inflamatéria pode contribuir zolam (100-200mg/kg) e pancurdnio (0,08mg/kg), sendo a
para o desenvolvimento de faléncia respiratéria, disfun¢éo manutencéo anestésica efetuada com estas mesmas medica-
renal, disturbios da coagulacao, distirbios neuroldgicos, ¢aes, em infuséo continua intravenosa. Cefazolina foi ad-
alteracdes na funcéo hepatica, faléncia de multiplos 6rgéos ministrada durante ainducéo anestésica, na dose de 40mg/kg.
(FMO)® e febre de origem nZo infecciosa, tendo sido Circulacio extracorpérea convencional foi utilizada, com
coletivamente denominadas de sindrome pos-pefftisdo  um episédio de clampeamento adrtico e uma dnica dose de
cardioplegia. Apés administracéo de heparina (5mg/kg), as
criangas foram submetidas a CEC em uma taxa de fluxo de
perfusdo de 2,4 litrosAtminuto com hipotermia moderada
a profunda (28°C e 18°C, respectivamente). O clampea-
mento da aorta foi realizado seguido pela infuséo de solu-
¢do cardioplégica sangtiinea fria. O equipamento de circu-

Os neutrofilos sao de extrema importancia nesse pro-
cesso inflamatério, assumindo um papel complexo que
inclui o rolar ao longo do endotélio, a aderéncia ao endoté-
lio e a migracao transendotelial nos tecidos. Apds a ligacao
as células endoteliais, os neutrdfilos tornam-se ativados e
liberam varios mediadores inflamatdrios, que estédo envol- g € e N

lacéo extracorporea consistiu de uma bomddker nao

vidos no aumento da permeabilidade do endotélio. Os < til - dor d b Lucch 0.95
neutréfilos aderidos migram através do endotélio e contri- Pulsatil, com um oxigenador de membrana Lucchese 0,
ou 0,50 e um reservatoério de cardiotomia venosa Braile.

buem para a inflamacé&o dos 6rgéos. Esse processo € inici- H Scrito d ! o i
ado e mantido por interagdes dos leucécitos circulantes e Purante a CEC, o hematocrito do paciente foi mantido entre
19 e 26%. Nitroprussiato de sodio foi infundido durante o

por interacdes dos neutréfilos com o endotélio via molécu- - . ; . .
periodo de resfriamento e interrompido no periodo de

las de ades&o especifitds . :
reaquecimento, quando a temperatura do paciente estava
A molécula de adesé&o intercelular-1 (ICAM-1) € uma em 36°C. Durante e apds a cirurgia, todos os pacientes
glicoproteina da superfamilia imunoglobulina que partici- receberam concentrado de hemaceas e cristaloides ou solu-
pa na adesdo dos neutrofilos as células endoteliais e nagées coléides para suplementar o volume de sangue circu-
migracé&o extravascular dos neutrofisE expressa na  lante. Quando os pacientes eram retirados do circuito de
superficie de varios tipos celulares, incluindo leucocitos e CEC, prontamente se iniciava uma solucdo de dopaminaem
células endotelial$. Formas soluveis desta molécula tém  infusdo continua (5mg/kg/minuto).
sido descritas em muitas situacgdes clinicas e cirdrgicas,

: . . As amostr ngiin volume=1ml) foram col
entre elas cirurgias cardiacas com uso de CEC, sendo seu%ja v;aar'?esrgaells dsea cglléia ezscgeztlé eecoloc)agaas e(r:r? ?::gg’s
niveis plasmaticos variavés16.19 Estudos realizados em P

criangas submetidas a cirurgias cardiacas com uso de CECcmonr:fndo,etlleml)q[lamlnortﬁtra:?cefta:orrgEDr';ﬁz. Imdedlatar—15
demonstraram diminuicdo da concentracdo de ICAM-1 ente apos acoleta, as amosiras foram centrilugadas po

solavel durante CEC, com posterior aumento de seus ni- mlnutos a uma velocidade de .2000 rpm. O plasma fc3|
veis, sem, no entanto, alcancar os valores H&2941 pipetado, armazenado em duplicata e congelado a 20°C

negativos para posterior analise. As amostras foram coleta-

H& poucos dados na literatura relacionados ao compor- das nos seguintes momentos: indugéo anestésica, término
tamento da ICAM-1 sollvel apds cirurgia cardiacacomuso da CEC, 8 horas apos término da CEC e 26 horas apos
de CEC em lactentes, sendo o significado da presenga destaérmino da CEC.

molécula no plasma ainda ndo completamente conhecido. .
As amostras foram descongeladas simultaneamente. A

O presente estudo tem como objetivo mensurar os niveis dosagem sérica da ICAM-1 foi realizada atraves do método
séricos da molécula de adesio sollivel ICAM-1, em condi- de ELISA em conjuntos produzidos para uso em pesquisa
¢Oes basais e ap6s exposicdo ao circuito de CEC, eme comercializados pela R&D Systems (Minneapolis, MN,
lactentes submetidos a cirurgia cardiaca para correcdo deEUA). O valor esperado da ICAM-1 soltvel em individuos
defeitos cardiacos congénitos. higidos € 211 ng/ml (115 a 306 ng/ml — 2 desvios-padré&o).
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A curva padrao e as andlises das amostras foram executadater sido submetido a reoperacéo no periodo pés-operatorio
em duplicata para diminuir a variabilidade do método. Os precoce. Nenhum paciente apresentou causas conhecidas
valores plasmaticos das moléculas analisadas representantde dano vascular preexistentes ou ocorréncia de 6bito no
amédia dos valores das duplicatas. A execuc¢do dos ensaioperiodo transoperatério. A descricao das diferentes cardio-
de ELISA foi realizada sob mascaramento. As curvas patias e suas frequéncias estdo listadas na Tabela 1. As
standard usando moléculas recombinantes purificadas, caracteristicas demogréaficas dos pacientes sdo apresenta-
revelaram sensibilidade consistente e rigida reprodutibili- das na Tabela 2.

dade das duplicatas, bem como confiabilidade entisos

utilizados para andlise de ambas as moléculas. Todas as

amostras de cada individuo foram dosadas no mesmo prato

de 96 amostras. A sensibilidade da analise para ICAM-1 tapela 1 - Diagnéstico das cardiopatias congénitas

soldvel € menor que 0,35 ng/ml. Concentragées inferiores ——
ao limite de deteccao foram consideradas iguais ao nivel Piagnostico
mais baixo de deteccao.

Pacientes (n=21)

DSAV 6 (28,6%)

Os dados demograficos, histéria clinica e variaveis top 5 (23,8%)

objetivas dos pacientes foram obtidos pré-operatoriamen- tog + pca + FOP 1 (4,8%)
te. Informagdes adquiridas no transoperatorio incluiram 1o 4+ pca + 1T 1 (4,8%)
manejo da perfusao, tipo de anestésicos, inotropicos, anti- nsay + pca 1 (4,8%)
bidticos e demais farmacos utilizados, bem como reparo -y + pca 1 (4,8%)
cirurgico realizado. Dados pos-operatorios, tais como peri- -~ + Fop 1 (4,8%)
odo de intubacao, uso de inotrépicos, medidas hemodina-~\\; + coao 1 (4,8%)
micas, evolugdo clinica e exames laboratoriais foram obti- 5 1 (4,8%)
dos retrospectivamente, atraves da revisao dos prontuarios,,, 1 (4,8%)

médicos destes pacientes. Truncus Arteriosus 1 (4,8%)
As informacg6es foram armazenadas no programa Excel gy + 1m 1 (4,8%)

e analisadas no programa SPSS 8.0. As variaveis foram y oo g —or
. ST . = : nimero de pacientes, DSAV: defeito do septo atrioventricular, :

des_(f”tal‘s SOb,a forma de .me.dla.s P deswos—padrao parq agetralogia de Fallot, PCA: persisténcia do canal arterial, FOP: foramen oval

variaveis continuas com distribuicdo normal, ou com medi- patente, IT: insuficiéncia tricispide, CIV: comunicagéo interventricular,

anas e amplitude quando indicado. As variaveis categdricasCoAC: coartagdo daaorta, CIA: comunicacao interatrial, TGV: fransposi¢ao

. . . de grandes vasos, EM: estenose mitral, IM: insuficiéncia mitral.

foram descritas sob a forma de propor¢des. Para andlise da

evolugéo dos niveis séricos de ICAM-1 nos diferentes

momentos, foi utilizada a analise de Friedman para amos-

tras pareadas. Para comparacdo das médias obtidas no

egtudg com aqueles valores normais relatados na Ilteratyra,Tabda 2 - Caracteristicas demograficas dos pacientes

foi utilizado o teste para uma amostra. Para comparacao : :

das médias entre dois grupos foi utilizado o téste Caracteristicas Pacientes (n=21)

Student ou o teste de Mann Whitney. As variaveis catego- s

ricas foram analisadas através da utilizacdo dos testes do

exo (masculino/feminino) 11/10 (52/48%)

Qui-quadrado ou de Fischer. Coeficientes de correlagdo de'dade (meses) 6,6 (+3,0)*
Pearson foram calculados para avaliar a associagdo entre 08€so (kg) 5,8 (£2,0)*
niveis da molécula e outras variaveis continuas, e de Spear-Cianéticos/Aciandticos 9/12 (43/57%)
man, para os tempos. Para todas as comparagdes foi consisindrome de Down 6 (29%)

derado um alfa de 0,05.
n: nimero de pacientes.

-0 projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de * média + desvio-padrio.

Etica e Pesquisa do Grupo de Pesquisa e PGs-Graduacgédo do

HCPA e pela Comiss&o de Etica e Pesquisa do Complexo

Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre. Os pais ou respon-

séveis legais pelos pacientes foram informados da finalida-

de do estudo e, apés concordancia verbal, assinaram o A maioria dos pacientes foi submetida a cirurgia apre-

termo de consentimento informado. sentando uma classificagéo de ASA maior que 3 e necessi-
tou a utilizacdo de trés tipos diferentes de inotropicos. As
variaveis intra-operatérias e pds-operatérias encontram-se,

Resultados respectivamente, nas Tabelas 3 e 4.

Foram selecionados 21 lactentes portadores de cardio- A complica¢@o pds-operatéria mais comum foi infec-

patias congénitas. Apenas um paciente com defeito do ¢éo, tendo sido identificada em 71,4% dos pacientes. Ape-
septo atrioventricular (DSAV) foi excluido do estudo por nas um dos pacientes que apresentou insuficiéncia renal
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Tabela 3 - Variaveis intra-operatérias
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Tabela 6 - Evolugao clinica

Variaveis Pacientes (n=21) Evolugéo Pacientes (n=21)

ASA Alta 19 (90,5%)

3 8 (38%) Obito 2 (9,5%)

4 12 (57%) n: nimero de pacientes.

5 1 (5%)

Tempo de CEC (min) 87 (27-177)*

Tempo de clampeamento da aorta (min) 53 (17-90)*

Tempeatura de resfriamento (°C) 27 (k4) O valor médio de ICAM-1 no momento da inducéo

n: nimero de pacientes, ASA: classificagdo do estado fisico do paciente da
Sociedade Americana de Anestesiologia, CEC: circulagdo extracorpérea.
*Mediana.

T média + desvio-padrao.

Tabela 4 - Variaveis pOs-operatorias

Variaveis Pacientes (n=21)
Inotrépicos

Dopamina 4 (19%)
Dopamina + Milrinone 6 (29%)
Dopamina + Milrinone +outro 11 (52%)
Tempo de intubacgéo (horas) 72 (1-720)*
Tempo de internacéo (dias) 21 (8-70)*

n: nimero de pacientes.
* mediana (valor minimo — valor maximo).

aguda no pos-operatério necessitou utilizacdo de didlise Término da CEC
peritoneal. Dos nove pacientes que apresentaram distirbioss horas apés CEC
do ritmo cardiaco, apenas um necessitou implantacdo deg horas apés CEC

anestésica foi de 494,3 ng/ml, significativamente maior
(p<0,0001) do que aquele considerado normal para pacien-
tes adultos higidos. Em relacao aos valores basais, os niveis
de ICAM-1 circulante diminuiram significativamente
(p<0,001) ao término da CEC, voltando a aumentar signi-
ficativamente (p<0,005) 8 horas apds o término deste
periodo, embora ndo alcangando os valores basais. Apds 26
horas do encerramento da CEC, esta molécula continuou
apresentando niveis significativamente diminuidos
(p=0,005) em relacdo aos basais. Os niveis séricos da
ICAM-1, conforme o periodo de tempo analisado, sédo
apresentados na Tabela 7 e na Figura 1.

Tabela 7 - Niveis séricos da ICAM-1 soluvel conforme o pe-
riodo de tempo

Tempo ICAM-1 (ng/ml)

Inducdo anestésica 494,3 (+134,0)
353,8 (+91,9)
427,6 (+96,7)

4221 (+120,2)

marca-passo definitivo. Dos trés lactentes que apresenta

ram parada cardiorrespiratéria dois evoluiram para 6bito ICAM-1: molécula de adesdo intercelular-1, ng/ml: nanogramas/mililitro,
. J ! K CEC: circulagdo extracorpérea.

pds-operatorio. Destes, um era portador de Tetralogia de observagao: valores expressos como média + desvio-padréo.

Fallot (TOF) e o outro de DSAV e sindrome de Down. As

complicacdes pos-operatdrias e a evolugdo clinica estao

listadas nas Tabela 5 e 6, respectivamente.

700

p< 0,001 p< 0,005 p = 0,08
600
Tabela 5 - Complicacdes pos-operatorias @
S 500
Complicagbes Pacientes (n=21) £
8 400
x ]
Infgcggo 15 (71,4%) § 300 1
Arritmia 9 (42,9%) @
MP transitorio 6 (28,6%) £ 2007
=
FMO 6 (28,6%) 100 4
PCR 3 (14,3%)
0
IRA 2 (9’5%0 Inducéo Término 8h apos 26h apds
Crise convulsiva 2 (9,5%) anestésica CEC CEC CEC
HP 1 (4,8%) Momento da coleta

n: nimero de pacientes, MP: marca-passo, FMO: faléncia de multiplos CEC: circulagdo extracorporea.

6rgaos, PCR: parada cardiorrespiratéria, IRA: insuficiénciarenal, HP: hiper-

tensdo pulmonar. Figura 1 - Niveis séricos seqiienciais da ICAM-1
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Discusséo mais homogénea, ao incluir somente lactentes em sua

O presente estudo é 0 Unico até o momento realizado S€l€¢&0, o que permitiu uma comparagéo mais adequada
exclusivamente com lactentes cardiopatas submetidos aentre os pacientes. Emrelacéo ao diagndéstico cardiolégico,
cirurgia cardiaca com uso de CEC, nos quais foram mensu-© €studo de Tarnok e colaboraddfemcluiu pacientes
rados os niveis de ICAM-1 solGvel antes e ap6s tal periodo. Portadores de cardiopatias menos graves, enquanto os de-
Um dos seus aspectos mais importantes foi a identificacio mais foram comparaveis quanto a esta variavel, apresentan-
de niveis basais de ICAM-1 soltivel, nestes lactentes, mai- d0 pacientes com cardiopatias de maior complexidade
ores que aqueles verificados em adultos e em criancastérapeutica.
cardiopatas previamente a cirurgias cardiacas com uso de  Todos o0s pacientes incluidos no estudo realizado apre-
CEC. No entanto, o perfil desta molécula de adesdo apdssentaram uma classificacdo de ASA maior que 3, caracteri-
CEC foi semelhante aqueles anteriormente descritos em zando maior gravidade. As medianas dos tempos de CEC e
criancas nos estudos publicados na literatura. de clampeamento de aorta foram, respectivamente, 87

Durante a Gltima década, tem sido demonstrada a parti- minutos e 53 minutos e a temperatura média de resfriamen-
cipacao ativa do endotélio na homeostasia cardiovascular.to, 27°C. Todos os lactentes utilizaram inotropicos no
Pesquisas extensas tém revelado que o endotélio exerce dPeriodo pos-operatorio, tendo sido utilizadas trés drogas
papel principal na regulacéo da permeabilidade, do tdnus, diferentes namaioria dos pacientes. Amedianado tempo de
da coagulacéo, da fibrindlise e da inflamac&o. Essa regula- intubacéo foi de 72 horas, e a do tempo de internacéo foi de
an é alcan(}ada através da expresséo de proteinas del dias. No estudo de Boldt e colaboradbtesrificou-se
superficie derivadas do endotélio ou da secrecao de fatoresque 66,7% dos pacientes necessitaram uso de drogas ino-
soltveis biologicamente ativé’s As moléculas de adesdo  tropicas, e que a maioria dos pacientes foi extubada no
solGveis apresentam um papel estabelecido como mediado-Primeiro pds-operatorio. Comparando-se o estudo atual
res importantes da resposta inflamatéria em muitas situa- Com 0s descritos na literatura, pode-se afirmar que pacien-
¢Bes clinicas e cirdrgicas, entre elas a exposicéo aos circui-t€s que apresentaram diagnosticos cardiologicos semelhan-
tos de CE®10.19.23.24F sty dos tém demonstrado que essas tes apresentaram tempos de CEC e de clampeamento de
moléculas sofrem modificacées de diferentes proporcdes aorta também semelhant@su mais elevadds, fato este
em suas concentracdes séricas durante e ap65’CEC diretamente dependente da habilidade cirargica especifica

Através do estudo realizado, buscou-se estabelecer osd€ cada servico e da complexidade dos achados morfol6gi-
niveis basais da molécula de ades&o soltivel ICAM-1e seu C0S: Entrétanto, aqueles pacientes portadores de CIV e CIA
perfil de modificagdo em lactentes submetidos a cirurgia tiveram tempos de CEC e de clampeamento de aorta meno-
cardiaca com uso de CEC para corregao de defeitos cardi€S que 0s encontrados no presente edtudpfato de a
acos congénitos. Outros estudos descritos na literatura Maioria dos pacientes do estudo atual ter necessitado de trés

analisaram o perfil das moléculas de ades#o soldveis nodrogas inotropicas no periodo pos-operatorio e de ter sido
pés-operatério cardiaco de criangas submetidas a €xtubada mais tardiamente que os pacientes incluidos nos

CEC16.20.21,25N\0 entanto, esses estudos foram realizados demais estudos sugere a maior gravidade do grupo avaliado
com criangas de faixas etarias variadas, n&o havendo ne-Neste estudo. O longo periodo de internacéo (mediana de 21
nhum que tenha incluido exclusivamente lactentes em suasdias) corrobora tal inferéncia.
populagoes. Houve dois 6bitos pds-operatorios, conferindo uma

Neste estudo, foram avaliados 21 lactentes portadorestaxa de mortalidade na populacéo estudada de 9,5%. A
de cardiopatias congénitas, sendo DSAV e TOF as patolo- complicacéo pés-operatoria mais comum foi infec¢éo, ocor-
gias cardiacas mais comuns. As médias de idade e de peséendo em 71,4% dos pacientes. Tarnok e colaborédores
foram 6,6 meses e 5,8 quilos, respectivamente. Tarnok e encontraram uma taxa de infec¢ao igual a 5,5% em seus
colaboradore® realizaram um estudo incluindo 18 crian- ~ Pacientes, ou seja, 13 vezes menor que aquela identificada
cas cardiopatas submetidas & CEC, com média de idade dd10 presente estudo. Tal fato correlaciona-se, provavelmen-
6,8 anos, portadoras, na sua maioria, de comunicacéot€, com a gravidade dos pacientes e com a efetividade das
interatrial (CIA) e de comunicac&o interventricular (CIV). rotinas para o controle da infec¢éo na unidade de terapia
Blume e colaboradoré$analisaram 56 pacientes cardio- intensiva. A amostra populacional de tais autores incluiu
patas submetidos a cirurgia cardiaca com uso de CEC, comportadores de CIA e CIV com uma média de idade mais
média de idade de 1 ano (variacéo de 2 dias de vidaa 19 ano€levada, o que provavelmente conferiu menor risco de
de idade), sendo CIV e TOF as patologias cardiacas congé-infeccao por serem usualmente menos manipulados inva-
nitas mais comuns. No estudo de Boldt e colaboratfores ~sivamente tais pacientes no periodo perioperatorio. Além
foram avaliadas 15 criancas submetidas & CEC, com médiasdisso, o nimero de portadores de sindrome de Down neste
de idade de 1,8 anos (variacdo de 1 semana de vida a 5 anogstudo possivelmente contribua para a elevacao das taxas
de idade) e de peso de 9 quilos, tendo a maioria apresentaddle infeccao, visto terem estes pacientes deficiéncias imuno-
o diagnéstico de TOF. I6gicas constitucionais proprias.

O presente estudo, embora contendo um nimero relati- A forma soluvel da ICAM-1 tem sido identificada em
vamente pequeno de criangas, apresentou uma amostravarias situacoes patologicas, como sepse, cancer, FMO,
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insuficiéncia cardiaca e ap6s transplantes carci&é6s09 estudos realizados em criancas e adultos submetidos a
estando o aumento de sua concentracéo relacionado a maiocirurgias cardiacas com uso de GB&15.16.21,23.3]nfe.
morbi-mortalidade em alguns estud6$® Esta molécula rimos, assim, que esta amostra incluiu criancas de maior

é expressa apds exposicdo aos circuitos del@EZ3 gravidade e portadoras de defeitos cardiacos com repercus-
apresentando concentragfes varidveis tanto em adultossdo clinica mais expressiva, embora ndo tenha havido
como em crian¢a8-20.21.23,31 associacao entre as variacdes dos niveis de ICAM-1 com as

O presente estudo identificou um valor médio de ICAM-  Variaveis perioperatorias e a evolucéo clinica.
1 de 494,3 ng/ml durante a inducéo anestésica, correspon- A contribuicdo apresentada por este estudo foi descre-
dendo ao valor basal. Essa concentracao foi significativa- ver o comportamento da molécula de adesao soltvel ICAM-
mente mais elevada que aquela considerada normal paral, no primeiro ano de vida, em pacientes portadores de
adultos submetidos a cirurgia cardiaca com uso de defeitos cardiacos congénitos submetidos a correcao cirdr-
CEC6:11.15,23,31 Bg|dt e colaboradoré® definiram valo- gica com CEC. Além disso, verificou-se a presenca, base-
res normais de ICAM-1 solGvel em criangas com menos de ados nos elevados niveis de tais moléculas previamente a
cinco anos, os quais variam de 185 a 295 ng/ml, com médiacirurgia, de um constante estado inflamatério nestes lacten-
em 245 ng/ml. Outro estudo identificou niveis basais de tes, causado, provavelmente, pela doenca cardiaca e suas
ICAM-1 sollveis iguais a 315 + 71 ng/ml em criangcas consequentes altera¢des nas fungdes fisiologicas.
cardiopatas que seriam submetidas a CEC, e iguais a 297 +
244 ng/ml em criangas cardiopatas que seriam submetidas
a cirurgia cardiaca sem uso de CEC. Esses niveis néo
diferiram estatisticamente entre os grupos, e foram menores
que os encontrados no presente estuddo estudo de
Blume e colaboradoré os pacientes apresentaram valo- _ _
res basais de ICAM-1 soldveis praticamente duas vezesl Ya0elS, Weissman A, Rotstein Z, Manor M, Hegesh J, Anteby
. L . E, et al. Congenital heart defects. Natural course and in utero
menores que 0s |den'F|f|cados no estudo atual. A diferenca development. Circulation 1997:96:550-5.
entre os valores basais da ICAM-1 sollivel entre o presente,  smeeton NC, Rona RJ, Sharland G, Botting BJ, Barnett A,
estudo e os descritos previamente provavelmente relacio-  Dundas R. Estimating the prevalence of malformation of the
na-se as diferengas nas faixas etarias dos pacientes destes heartinthe firstyear of life using capture-recapture methods. Am
estudos e a gravidade dos mesmos. Os niveis médios da J Epidemiol 1999;150:778-85.
molécula ao término da CEC foram iguais a 353,8 ng/ml, 3 Kidd SA, Lancaster PAL, McCredie RM. The incidence of
significativamente menores que os basais, estando de acor- a%r;?;niggg,e;?ffgts In the first year of life. J Paediatr Child
d?lecz%rglo que ja fQI previamente descrito na |It.er<.’:ltl~J- 4. Hsu LC. Biocompatibility in cardiopulmonary bypass. J
ra-®<¥ <. sendo possivelmente resultado da hemodiluicdo Cardiothorac Vasc Anesth 1997; 11:376-82.
durante o periodo de CEE&5-20 do sequiestro das molé- 5. Royston D. The inflammatory response and extracorporeal
culas no préprio circuito de CE& Posteriormente a este circulation. J Cardiothorac Vasc Anesth 1997;1:341-54.
periodo, a ICAM-1 sollvel apresentou aumento significa- 6. Baufreton C, Intrator L, Jansen PGM, Velthuis H, Le Besnerais
tivo de seus niveis, alcancando valores médios de 427,6  P. Vonk A, et al. Inflammatory response to cardiopulmonary
ng/ml 8 horas apés CEC, mantendo-se inalterados 26 horas bypass using roller or centrifugal pumps. Ann Thorac Surg 1999;

. ~ 67:972-7.
apés CEC (422,1 ng/ml), embora ndo alcancando osvalores, ... P, George A. Blood contact activation:
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