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

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

Angela Hunschel, Silvana Molossi?

Resumo

Objetivos: mensurar os niveis séricos da molécula de adesdo
intercelular-1, soliivel em condicdes basais e apds exposi¢do ao
circuito de circulag@o extracorpdrea, em lactentes submetidos a
cirurgia cardiaca para corre¢do de defeitos cardiacos congénitos.

Métodos: estudo de coorte contemporineo envolvendo 21 lac-
tentes submetidos a cirurgia cardiaca com uso de circulagio extra-
corpdrea. Foram medidos os niveis séricos da molécula de adesdo
intercelular-1, soldvel na indugdo anestésica, ao término e 8§ e 26
horas apés o término da circulagdo extracorpdrea. As amostras foram
dosadas através do método de ELISA.

Resultados: as patologias cardiacas congénitas mais comuns
foram defeito do septo atrioventricular e Tetralogia de Fallot. As
médias de idade e de peso foram 6,6 meses e 5,8 quilos. As medianas
dos tempos de circulag@o extracorpdrea e de clampeamento da aorta
foram, respectivamente, 87 e 53 minutos. Todos os lactentes utiliza-
ram inotrépicos. As medianas dos tempos de intubacio e de interna-
¢do foram 72 horas e 21 dias. A taxa de mortalidade dos pacientes foi
de 9,5%. Os niveis basais da molécula avaliada foram mais elevados
do que aqueles considerados normais (p<0,0001). Seus niveis dimi-
nuiram significativamente ao término da circulagdo extracorpodrea
(p<0,001), voltando a aumentar significativamente 8 horas apds o
término desse periodo (p<0,005), sem, no entanto, alcangar os
valores basais 26 horas depois.

Conclusdes: o nivel sérico basal da molécula de adesdo interce-
lular-1 soldvel é aumentado em lactentes com cardiopatias congéni-
tas. Os niveis séricos desta molécula variam apds exposicdo ao
circuito de circulagdo extracorpérea, e apresentam um comporta-
mento caracteristico nesses pacientes.
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Abstract

Objective: to measure the intercellular adhesion molecule-1
serum levels at baseline and after cardiopulmonary bypass exposure
in infants undergoing surgery of congenital heart disease.

Methods: contemporary cohort study, which consisted of 21
infants undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary bypass.
The intercellular adhesion molecule-1 serum levels were measured at
induction of anesthesia, at the end of cardiopulmonary bypass, and 8
hours and 26 hours after cardiopulmonary bypass. The samples were
measured using ELISA.

Results: atrioventricular septal defects and tetralogy of Fallot
were the most common congenital cardiac pathologies. The age and
weight mean values were 6.6 months and 5.8 Kg. The median values
of cardiopulmonary bypass time and aortic cross-clamping time
were 87 minutes and 53 minutes. All infants used inotropic drugs.
The median values of intubation time and length of stay were 72 hours
and 21 days. The patients’ mortality rate was 9.5%. The baseline
levels of the molecule were higher than the normal values (P<0.0001).
The levels of the molecule significantly decreased at the end of the
cardiopulmonary bypass (P<0.001), significantly increasing 8 hours
after that period (P<0.005), without reaching baseline values 26
hours after that.

Conclusions: the soluble intercellular adhesion molecule-1
baseline serum level is higher than normal in infants presenting
congenital cardiac defects. This molecule serum levels vary after
cardiopulmonary bypass exposure, presenting a characteristic be-
havior in these patients.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (3): 237-43: adhesion molecules;
cardiopulmonary bypass, cardiac surgery; infants.

Introducao

Os defeitos cardiacos congénitos estio presentes em 0,8
a 1% das criancas nascidas vivas, sendo responsaveis por
mais de 20% das mortes perinatais que resultam de malfor-
magdes congénitas!-3. Grande parte da populagio de crian-
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cas portadoras de defeitos cardiacos congénitos torna-se
criticamente doente durante o primeiro ano de vida, e
necessita tratamento cirdrgico. No entanto, durante cirurgi-
as cardiacas, o miocdrdio estd exposto a muitos danos
traumaticos e metabdlicos, principalmente durante o peri-
odo de circulagio extracorpérea (CEC)*. Est4 claramente
estabelecido que, apds grandes cirurgias cardiacas, ocorre
uma resposta inflamatdria importante desencadeada pela
CEC?, o que provoca disfungdo de 6rgios e tecidos*0-13.

Kirklin'4 sugeriu que os efeitos deletérios da CEC eram
secunddrios a exposi¢cao do sangue as superficies anormais
damesma, o que iniciava uma resposta inflamatdria corpo-
ral generalizada, caracterizada pela ativacao sangiiinea de
vdrios sistemas do organismo, implicados como mediado-
res deste processo. Tal cascata inflamatéria pode contribuir
para o desenvolvimento de faléncia respiratdria, disfuncao
renal, distirbios da coagulacdo, distdrbios neurolégicos,
alteracdes na fungdo hepdtica, faléncia de multiplos 6rgaos
(FMO)® ¢ febre de origem nio infecciosa, tendo sido
coletivamente denominadas de sindrome pés-perfusiol?.

Os neutréfilos sdo de extrema importincia nesse pro-
cesso inflamatério, assumindo um papel complexo que
inclui o rolar ao longo do endotélio, a aderéncia ao endoté-
lio e a migragao transendotelial nos tecidos. Apds a ligagdo
as células endoteliais, os neutréfilos tornam-se ativados e
liberam vérios mediadores inflamatérios, que estdo envol-
vidos no aumento da permeabilidade do endotélio. Os
neutrdfilos aderidos migram através do endotélio e contri-
buem para a inflamagao dos 6rgdos. Esse processo € inici-
ado e mantido por interacdes dos leucdcitos circulantes e
por interacdes dos neutréfilos com o endotélio via molécu-
las de adesdo especificas!®.

A molécula de adesao intercelular-1 (ICAM-1) é uma
glicoproteina da superfamilia imunoglobulina que partici-
pa na adesdo dos neutréfilos as células endoteliais e na
migragdo extravascular dos neutréfilos!’. E expressa na
superficie de vdrios tipos celulares, incluindo leucdcitos e
células endoteliais!®. Formas soldveis desta molécula tém
sido descritas em muitas situacdes clinicas e cirdrgicas,
entre elas cirurgias cardiacas com uso de CEC, sendo seus
niveis plasmaticos varigveis!>-16:19 Estudos realizados em
criancas submetidas a cirurgias cardiacas com uso de CEC
demonstraram diminuicdo da concentracdo de ICAM-1
solivel durante CEC, com posterior aumento de seus ni-
veis, sem, no entanto, alcangar os valores basais!0-20.21

Ha poucos dados na literatura relacionados ao compor-
tamento da ICAM-1 soliivel apés cirurgia cardiaca com uso
de CEC em lactentes, sendo o significado da presenga desta
molécula no plasma ainda ndo completamente conhecido.

O presente estudo tem como objetivo mensurar os niveis
séricos da molécula de adesao soluvel ICAM-1, em condi-
cdes basais e apés exposicdo ao circuito de CEC, em
lactentes submetidos a cirurgia cardiaca para correcdo de
defeitos cardiacos congénitos.
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Métodos

O delineamento utilizado foi um estudo de coorte con-
tempordneo. A populagdo recrutada para este estudo in-
cluiu lactentes (com mais de 30 dias de vida e menos de um
ano de idade) submetidos a cirurgia cardiaca para corre¢ao
de cardiopatia congénita no Hospital Sao Francisco, do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, durante
o periodo de junho de 1998 a marco de 1999. Foram
excluidos do estudo aqueles pacientes que apresentaram
Obito transoperatdrio, reoperacao na mesma internagao, ou
presenca de causas preexistentes de dano vascular, como
parada cardiaca recente, sepse, historia de vasculite e/ou
hipotensdo severa recente.

A anestesia foi induzida com fentanil (10pg/kg), mida-
zolam (100-200png/kg) e pancurdnio (0,08mg/kg), sendo a
manutencio anestésica efetuada com estas mesmas medica-
¢oes, em infusdo continua intravenosa. Cefazolina foi ad-
ministrada durante ainducio anestésica, nadose de 40mg/kg.
Circulagdo extracorpdrea convencional foi utilizada, com
um episddio de clampeamento adrtico e uma Unica dose de
cardioplegia. Apdés administragao de heparina (5mg/kg), as
criancas foram submetidas 8 CEC em uma taxa de fluxo de
perfusdo de 2,4 litros/m%/minuto com hipotermia moderada
a profunda (28°C e 18°C, respectivamente). O clampea-
mento da aorta foi realizado seguido pela infusio de solu-
¢do cardioplégica sangiiinea fria. O equipamento de circu-
lagdo extracorpodrea consistiu de uma bomba roller nao
pulsatil, com um oxigenador de membrana Lucchese 0,25
ou 0,50 e um reservatério de cardiotomia venosa Braile.
Durante a CEC, o hematdcrito do paciente foi mantido entre
19 e 26%. Nitroprussiato de sédio foi infundido durante o
periodo de resfriamento e interrompido no periodo de
reaquecimento, quando a temperatura do paciente estava
em 36°C. Durante e ap6s a cirurgia, todos os pacientes
receberam concentrado de hemadceas e cristaléides ou solu-
¢oes coldides para suplementar o volume de sangue circu-
lante. Quando os pacientes eram retirados do circuito de
CEC, prontamente se iniciavaumasolug¢do de dopaminaem
infusdo continua (5pg/kg/minuto).

As amostras sangiiineas (volume=1ml) foram coletadas
da via arterial de cada paciente e colocadas em frascos
contendo etilenodiaminotetraacetato (EDTA). Imediata-
mente apds a coleta, as amostras foram centrifugadas por 15
minutos a uma velocidade de 2000 rpm. O plasma foi
pipetado, armazenado em duplicata e congelado a 20°C
negativos para posterior andlise. As amostras foram coleta-
das nos seguintes momentos: indug@o anestésica, término
da CEC, 8 horas apds término da CEC e 26 horas apds
término da CEC.

As amostras foram descongeladas simultaneamente. A
dosagem séricada ICAM-1 foirealizada através do método
de ELISA em conjuntos produzidos para uso em pesquisa
e comercializados pela R&D Systems (Minneapolis, MN,
EUA). O valor esperado da ICAM-1 soliivel em individuos
higidos € 211 ng/ml (115 a 306 ng/ml — 2 desvios-padrdo).
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A curvapadrio e as andlises das amostras foram executadas
em duplicata para diminuir a variabilidade do método. Os
valores plasmédticos das moléculas analisadas representam
amédiados valores das duplicatas. A execucao dos ensaios
de ELISA foi realizada sob mascaramento. As curvas
standard, usando moléculas recombinantes purificadas,
revelaram sensibilidade consistente e rigida reprodutibili-
dade das duplicatas, bem como confiabilidade entre os kits
utilizados para andlise de ambas as moléculas. Todas as
amostras de cada individuo foram dosadas no mesmo prato
de 96 amostras. A sensibilidade da andlise para ICAM-1
solivel € menor que 0,35 ng/ml. Concentracdes inferiores
ao limite de deteccdo foram consideradas iguais ao nivel
mais baixo de detecc¢ao.

Os dados demogréficos, histéria clinica e varidveis
objetivas dos pacientes foram obtidos pré-operatoriamen-
te. Informacdes adquiridas no transoperatério incluiram
manejo da perfusido, tipo de anestésicos, inotrépicos, anti-
bidticos e demais farmacos utilizados, bem como reparo
cirdrgico realizado. Dados pds-operatorios, tais como peri-
odo de intubagdo, uso de inotrépicos, medidas hemodina-
micas, evolugdo clinica e exames laboratoriais foram obti-
dos retrospectivamente, através da revisao dos prontudrios
médicos destes pacientes.

As informagdes foram armazenadas no programa Excel
e analisadas no programa SPSS 8.0. As varidveis foram
descritas sob a forma de médias e desvios-padrio para as
varidveis continuas com distribui¢do normal, ou com medi-
anas e amplitude quando indicado. As varidveis categéricas
foram descritas sob a forma de proporcdes. Para andlise da
evolucdo dos niveis séricos de ICAM-1 nos diferentes
momentos, foi utilizada a anélise de Friedman para amos-
tras pareadas. Para comparacdo das médias obtidas no
estudo com aqueles valores normais relatados na literatura,
foi utilizado o teste ¢ para uma amostra. Para comparagao
das médias entre dois grupos foi utilizado o teste ¢ de
Student ou o teste de Mann Whitney. As varidveis categd-
ricas foram analisadas através da utilizacao dos testes do
Qui-quadrado ou de Fischer. Coeficientes de correlagdo de
Pearson foram calculados para avaliar a associagdo entre os
niveis da molécula e outras varidveis continuas, e de Spear-
man, para os tempos. Para todas as comparagdes foi consi-
derado um alfa de 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de
Etica e Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagdo do
HCPA e pela Comissdo de Etica e Pesquisa do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre. Os pais ou respon-
saveis legais pelos pacientes foram informados da finalida-
de do estudo e, apds concordancia verbal, assinaram o
termo de consentimento informado.

Resultados

Foram selecionados 21 lactentes portadores de cardio-
patias congénitas. Apenas um paciente com defeito do
septo atrioventricular (DSAV) foi excluido do estudo por
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ter sido submetido a reoperag@o no periodo pds-operatdrio
precoce. Nenhum paciente apresentou causas conhecidas
de dano vascular preexistentes ou ocorréncia de 6bito no
periodo transoperatério. A descri¢do das diferentes cardio-
patias e suas freqii€ncias estdo listadas na Tabela 1. As
caracteristicas demograficas dos pacientes sao apresenta-
das na Tabela 2.

Tabela 1 - Diagndstico das cardiopatias congénitas

Diagnéstico Pacientes (n=21)
DSAV 6 (28,6%)
TOF 5 (23,8%)
TOF + PCA + FOP 1 (4,8%)
TOF + PCA +IT 1(4,8%)
DSAV + PCA 1(4,8%)
CIV + PCA 1(4,8%)
CIV + FOP 1(4,8%)
CIV + CoAo 1(4,8%)
CIA 1(4,8%)
TGV 1(4,8%)
Truncus Arteriosus 1 (4,8%)
EM + IM 1(4,8%)

n: nimero de pacientes, DSAV: defeito do septo atrioventricular, TOF:
tetralogia de Fallot, PCA: persisténcia do canal arterial, FOP: foramen oval
patente, IT: insuficiéncia tricispide, CIV: comunicagao interventricular,
CoAo: coartagdo da aorta, CIA: comunicagao interatrial, TGV: transposicéo
de grandes vasos, EM: estenose mitral, IM: insuficiéncia mitral.

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas dos pacientes

Caracteristicas Pacientes (n=21)

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

Idade (meses) 6,6 (£3,0)*
Peso (kg) 5,8 (£2,0)*
Ciandticos/Acianéticos 9/12 (43/57%)
Sindrome de Down 6 (29%)

n: numero de pacientes.
* média = desvio-padréo.

A maioria dos pacientes foi submetida a cirurgia apre-
sentando uma classificacdo de ASA maior que 3 e necessi-
tou a utilizagdo de trés tipos diferentes de inotrépicos. As
varidveis intra-operatorias e pds-operatdrias encontram-se,
respectivamente, nas Tabelas 3 e 4.

A complicagdo pds-operatdria mais comum foi infec-
¢do, tendo sido identificada em 71,4% dos pacientes. Ape-
nas um dos pacientes que apresentou insuficiéncia renal
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Tabela 3 - Varidveis intra-operatdrias
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Tabela 6 - Evolugao clinica

Variaveis Pacientes (n=21) Evolucao Pacientes (n=21)
ASA Alta 19 (90,5%)

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

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

5 1 (5%)

Tempo de CEC (min)
Tempo de clampeamento da aorta (min)

87 (27-177)*
53 (17-90)*

Tempeatura de resfriamento (°C) 27 (+4)t

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

T média + desvio-padréo.

Tabela 4 - Varidveis pds-operatdrias

Variaveis Pacientes (n=21)
Inotrépicos

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

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

aguda no pés-operatdrio necessitou utilizagdo de didlise
peritoneal. Dos nove pacientes que apresentaram distirbios
do ritmo cardiaco, apenas um necessitou implantacdo de
marca-passo definitivo. Dos trés lactentes que apresenta-
ram parada cardiorrespiratdria, dois evoluiram para 6bito
pos-operatério. Destes, um era portador de Tetralogia de
Fallot (TOF) e o outro de DSAYV e sindrome de Down. As
complicagdes pds-operatdrias e a evolugdo clinica estdo
listadas nas Tabela 5 e 6, respectivamente.

Tabela 5 - Complicacdes pds-operatdrias

Complicacoes Pacientes (n=21)
Infeccdo 15 (71,4%)
Arritmia 9 (42,9%)
MP transitorio 6 (28,6%)
FMO 6 (28,6%)
PCR 3 (14,3%)
IRA 2 (9,5%0
Crise convulsiva 2 (9,5%)

HP 1 (4,8%)

n: nimero de pacientes, MP: marca-passo, FMO: faléncia de mdltiplos
6rgaos, PCR:parada cardiorrespiratéria, IRA: insuficiéncia renal, HP: hiper-
tenséo pulmonar.

O valor médio de ICAM-1 no momento da inducéo
anestésica foi de 494,3 ng/ml, significativamente maior
(p<0,0001) do que aquele considerado normal para pacien-
tes adultos higidos. Emrelag@o 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 relagdo aos basais. Os niveis séricos da
ICAM-1, conforme o periodo de tempo analisado, sdo
apresentados na Tabela 7 e na Figura 1.

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

Tempo ICAM-1 (ng/ml)

Indugdo anestésica
Término da CEC

8 horas ap6s CEC
26 horas ap6s CEC

4943 (+134,0)
353,8 (+91,9)
427,6 (£96,7)
422,1 (¢120,2)

ICAM-1: molécula de adeséo intercelular-1, ng/ml: nanogramas/mililitro,
CEC: circulagéo extracorpérea.
Observacao: valores expressos como média + desvio-padréo.
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Figura 1- Niveis séricos seqiienciais da ICAM-1
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Discussao

O presente estudo € o Unico até o momento realizado
exclusivamente com lactentes cardiopatas submetidos a
cirurgia cardiaca com uso de CEC, nos quais foram mensu-
rados os niveis de [CAM-1 solivel antes e apds tal periodo.
Um dos seus aspectos mais importantes foi a identifica¢ao
de niveis basais de ICAM-1 soluvel, nestes lactentes, mai-
ores que aqueles verificados em adultos e em criancas
cardiopatas previamente a cirurgias cardiacas com uso de
CEC. No entanto, o perfil desta molécula de adesdo apds
CEC foi semelhante aqueles anteriormente descritos em
criangas nos estudos publicados na literatura.

Durante a dltima década, tem sido demonstrada a parti-
cipagdo ativa do endotélio na homeostasia cardiovascular.
Pesquisas extensas tém revelado que o endotélio exerce o
papel principal na regulacio da permeabilidade, do tonus,
da coagulacdo, da fibrindlise e da inflamagao. Essa regula-
cdo € alcangada através da expressdo de proteinas de
superficie derivadas do endotélio ou da secrecdo de fatores
soldveis biologicamente ativos22. As moléculas de adesio
soliveis apresentam um papel estabelecido como mediado-
res importantes da resposta inflamatéria em muitas situa-
¢oes clinicas e cirtrgicas, entre elas a exposi¢ao aos circui-
tos de CEC?10:19.23.24 Egtudos tém demonstrado que essas
moléculas sofrem modifica¢des de diferentes propor¢des
em suas concentragdes séricas durante e apés CEC19.

Através do estudo realizado, buscou-se estabelecer os
niveis basais da molécula de adesao solivel ICAM-1e seu
perfil de modificacdo em lactentes submetidos a cirurgia
cardiaca com uso de CEC para correcdo de defeitos cardi-
acos congénitos. Outros estudos descritos na literatura
analisaram o perfil das moléculas de adesdo soliveis no
pds-operatério cardiaco de criangas submetidas a
CEC!6:20.21.25 No entanto, esses estudos foram realizados
com criangas de faixas etdrias variadas, nao havendo ne-
nhum que tenha incluido exclusivamente lactentes em suas
populacdes.

Neste estudo, foram avaliados 21 lactentes portadores
de cardiopatias congénitas, sendo DSAV e TOF as patolo-
gias cardfacas mais comuns. As médias de idade e de peso
foram 6,6 meses e 5,8 quilos, respectivamente. Tarnok e
colaboradores?! realizaram um estudo incluindo 18 crian-
cas cardiopatas submetidas a CEC, com média de idade de
6,8 anos, portadoras, na sua maioria, de comunicac¢io
interatrial (CIA) e de comunicacdo interventricular (CIV).
Blume e colaboradores?? analisaram 56 pacientes cardio-
patas submetidos a cirurgia cardiaca com uso de CEC, com
médiadeidadede 1 ano (variacdode 2 diasde vidaa 19 anos
deidade), sendo CIV e TOF as patologias cardiacas congé-
nitas mais comuns. No estudo de Boldt e colaboradores!©
foram avaliadas 15 criangas submetidas a CEC, com médias
deidade de 1,8 anos (variagdo de 1 semana de vidaa 5 anos
deidade) e de peso de 9 quilos, tendo a maioria apresentado
o diagnéstico de TOF.

O presente estudo, embora contendo um niimero relati-
vamente pequeno de criangas, apresentou uma amostra
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mais homogénea, ao incluir somente lactentes em sua
selecdo, o que permitiu uma comparacdo mais adequada
entre os pacientes. Emrelagdo ao diagnéstico cardiolégico,
o estudo de Tarnok e colaboradores?! incluiu pacientes
portadores de cardiopatias menos graves, enquanto os de-
mais foram comparaveis quanto a esta varidvel, apresentan-
do pacientes com cardiopatias de maior complexidade
terapéutica.

Todos os pacientes incluidos no estudo realizado apre-
sentaram uma classificagdo de ASA maior que 3, caracteri-
zando maior gravidade. As medianas dos tempos de CEC e
de clampeamento de aorta foram, respectivamente, 87
minutos e 53 minutos e a temperatura média de resfriamen-
to, 27°C. Todos os lactentes utilizaram inotrépicos no
periodo pés-operatério, tendo sido utilizadas trés drogas
diferentes na maioria dos pacientes. A mediana do tempo de
intubacdo foi de 72 horas, e a do tempo de internagdo foi de
21 dias. No estudo de Boldt e colaboradores® verificou-se
que 66,7% dos pacientes necessitaram uso de drogas ino-
trépicas, e que a maioria dos pacientes foi extubada no
primeiro pds-operatério. Comparando-se o estudo atual
com os descritos na literatura, pode-se afirmar que pacien-
tes que apresentaram diagndsticos cardioldgicos semelhan-
tes apresentaram tempos de CEC e de clampeamento de
aorta também semelhantes20 ou mais elevados!®, fato este
diretamente dependente da habilidade cirtrgica especifica
de cada servigo e da complexidade dos achados morfol6gi-
cos. Entretanto, aqueles pacientes portadores de CIV e CIA
tiveram tempos de CEC e de clampeamento de aorta meno-
res que os encontrados no presente estudo?!. O fato de a
maioria dos pacientes do estudo atual ter necessitado de trés
drogas inotrdpicas no periodo pds-operatdrio e de ter sido
extubada mais tardiamente que os pacientes incluidos nos
demais estudos sugere amaior gravidade do grupo avaliado
neste estudo. O longo periodo de internag¢do (medianade 21
dias) corrobora tal inferéncia.

Houve dois 6bitos pds-operatdrios, conferindo uma
taxa de mortalidade na populagdo estudada de 9,5%. A
complicacio pés-operatéria mais comum foi infec¢do, ocor-
rendo em 71,4% dos pacientes. Tarnok e colaboradores?!
encontraram uma taxa de infeccao igual a 5,5% em seus
pacientes, ou seja, 13 vezes menor que aquela identificada
no presente estudo. Tal fato correlaciona-se, provavelmen-
te, com a gravidade dos pacientes e com a efetividade das
rotinas para o controle da infec¢do na unidade de terapia
intensiva. A amostra populacional de tais autores incluiu
portadores de CIA e CIV com uma média de idade mais
elevada, o que provavelmente conferiu menor risco de
infec¢do, por serem usualmente menos manipulados inva-
sivamente tais pacientes no periodo perioperatério. Além
disso, o nimero de portadores de sindrome de Down neste
estudo possivelmente contribua para a elevagao das taxas
deinfecc¢do, visto terem estes pacientes deficiéncias imuno-
16gicas constitucionais proprias.

A forma soluvel da ICAM-1 tem sido identificada em
vdrias situagdes patoldgicas, como sepse, cincer, FMO,
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insuficiéncia cardiaca e apés transplantes cardiacos26-27-30,
estando o aumento de sua concentracao relacionado a maior
morbi-mortalidade em alguns estudos2’-2%. Esta molécula
é expressa aps exposicio aos circuitos de CEC13:19:23,
apresentando concentracdes varidveis tanto em adultos
como em criangas!>-20:21,23.31,

O presente estudo identificou um valor médio de ICAM-
1 de 494,3 ng/ml durante a inducdo anestésica, correspon-
dendo ao valor basal. Essa concentragao foi significativa-
mente mais elevada que aquela considerada normal para
adultos submetidos a cirurgia cardiaca com uso de
CEC®11.15.23.31 Boldt e colaboradores!® definiram valo-
res normais de [CAM-1 solivel em criangas com menos de
cinco anos, os quais variam de 185 a 295 ng/ml, com média
em 245 ng/ml. Outro estudo identificou niveis basais de
ICAM-1 soldveis iguais a 315 £ 71 ng/ml em criancas
cardiopatas que seriam submetidas a8 CEC, e iguais a 297 +
244 ng/ml em criangas cardiopatas que seriam submetidas
a cirurgia cardiaca sem uso de CEC. Esses niveis ndo
diferiram estatisticamente entre os grupos, e foram menores
que os encontrados no presente estudo?!. No estudo de
Blume e colaboradores2?, os pacientes apresentaram valo-
res basais de ICAM-1 soldveis praticamente duas vezes
menores que os identificados no estudo atual. A diferenca
entre os valores basais da ICAM-1 soldvel entre o presente
estudo e os descritos previamente provavelmente relacio-
na-se as diferencas nas faixas etdrias dos pacientes destes
estudos e a gravidade dos mesmos. Os niveis médios da
molécula ao término da CEC foram iguais a 353,8 ng/ml,
significativamente menores que os basais, estando de acor-
do com o que ja foi previamente descrito na literatu-
ral6:20.21 sendo possivelmente resultado da hemodilui¢io
durante o periodo de CEC®10:20 ¢ do seqiiestro das molé-
culas no préprio circuito de CEC20, Posteriormente a este
periodo, a ICAM-1 soldvel apresentou aumento significa-
tivo de seus niveis, alcancando valores médios de 427,6
ng/ml 8 horas apés CEC, mantendo-se inalterados 26 horas
ap6s CEC (422,1 ng/ml), emborando alcangando os valores
basais. Este comportamento da ICAM-1 soldvel ap6s cirur-
gias cardfacas com CEC em criangas foi anteriormente
descrito!6-20:21,

Sabidamente, a CEC estimula uma série de reacdes
inflamatdrias com liberagdo de mediadores que variam a
sua curva de aparecimento na circulacao sangiiinea e teci-
dos. Neste cendrio, a elevacdo dos niveis de I[CAM-1 pode
dever-se aeste fato e aum estado ainda nao balanceado pds-
corre¢do do defeito cardiaco, o que acontece apds alguns
dias de evolugao.

O presente estudo descreveu o perfil sérico da molécula
de adesdo solivel ICAM-1 em lactentes apds cirurgia
cardiaca com uso de CEC, realizada para correcdo de
defeitos cardiacos congénitos. O comportamento desta
molécula esteve de acordo com aquele apresentado pelos
demais estudos realizados em criangasm’zom. Contudo, os
valores basais da molécula de adesdo foram mais elevados
no estudo atual, quando comparados com a maioria dos
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estudos realizados em criancas e adultos submetidos a
cirurgias cardfacas com uso de CEC®-11.15.16.21.23.31 Tpfe_
rimos, assim, que esta amostra incluiu criangas de maior
gravidade e portadoras de defeitos cardiacos com repercus-
sdo clinica mais expressiva, embora ndo tenha havido
associagdo entre as varia¢des dos niveis de [CAM-1 com as
varidveis perioperatdrias e a evolugdo clinica.

A contribui¢do apresentada por este estudo foi descre-
ver o comportamento damolécula de adesdo solivel [ICAM-
1, no primeiro ano de vida, em pacientes portadores de
defeitos cardiacos congénitos submetidos a correcao cirtr-
gica com CEC. Além disso, verificou-se a presenca, base-
ados nos elevados niveis de tais moléculas previamente a
cirurgia, de um constante estado inflamatério nestes lacten-
tes, causado, provavelmente, pela doenca cardiaca e suas
conseqiientes alteracdes nas funcdes fisioldgicas.
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