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Novas Técnicas

PROGRAMACAO EM MODELO SIMPLES DE
CALCULADORA ELETRONICA PARA
ESTIMATIVA DE PARAMETROS FISIOLOGICOS

E HEMODINAMICOS

Os autores apresentam um programa de fécil reproducdo em cartdo magnético para a
estimativa de varios parametros fisiol égicos e hemodinamicos, utilizando um modelo simples
de calculadora eletrénica portatil.

A programacao permite, a partir da entrada de dados conhecidos como: peso (P), altura
(A); pressao arterial sistémica (PAS); pressdo arterial sistémica média (PAS); pressio venosa
central (PVC); pressdo média em atrio esquerdo (PAE), pressdo média de encravamento em
capilar pulmonar (PECP); pressdo média em artéria pulmonar (PAP), freqiéncia cardiaca
(FC); hemoglobina (Hbg) e dados da gasometria de amostras de sangue venoso central e
arterial (PO, PCO e pH), estimar os seguintes parametros fisiol6gico e hemodinamicos: 1)
débito cardiaco (QJ; 2) consumo médio de oxigénio (VO ); 3) &rea de superficie corpérea
(AC); 4) contetido (CavO .) e saturacdo de oxigénio (S&vO ); 5) indice cardiaco (IQ); 6)
volume sistélico (VS), 7) indice sistdlico (19); 8) indice trabalto sistélico ventriculo esquerdo
(ITSVE); 9) trabalho ventricular esquerdo minuto (TVE min) 10) indice de perfuséo
subendocérdica (IPSE); 11) indice de Frank-Sarling (IFS); 12) relaco ITSVE/PAE, 13)
relacdo TVE min/AE, 14) indice de condi¢éo cardiaca (ICC); 15) resisténcia vascular sistémica
(RVS); 16) indice de resisténcia vascular sistémica (IRVS); 17) resisténcia vascular pulmonar
(RVP); 18) indice de resisténcia vascular pulmonar (IRVP)

A estimativa de paréametros fisiol 6gicos e hemodinamicos pode ser de utilidade nas Unida-
des de Terapia Intensiva, por permitir, pela comparacéo de resultados seriados, acompanhar
0 desempenho cardiaco em pacientes graves e a resposta as medidas terapéuticas adotadas.

O valor damonitoriza¢do hemodinémicanas Unidades
de Terapialntensiva, em paciente em estado critico apos
infarto do miocérdio, choque cardiogénico ou choque
séptico tem sido reconhecido repetidamente nos dltimos
anos 2.

A metodol ogiaparaamonitorizagdo hemodinémicano
periodo pés-operatério imediato em cirurgiacardiacafoi
introduzidaem 1962 por Rehder, Kirklin e Theyes®. Neste
setor, excelenterevisdo daliteraturafoi recentementere-
alizadapor Bevilacqua®, ao analisar o comportamento de
vé&rios pardmetros hemodinamicos no pos-operatério ime-
diato da cirurgia para revascularizacdo direta do
miocérdio.

Atualmente nos grandes centros, a monitorizac&o
hemaodinamicaé realizada com auxilio de computadores, o
gue permite a0 médico, a qualquer momento, dispor da
informagdo desejadaem formagréficaou afanumérica®.

O alto custo, entretanto, de instalacdo e operacdo de
sistema computorizado para esse fim, levou-nos a desen-
volver um sistemaque, utilizando umacal culadorael etro-
nica programavel *, de fabricago nacional e economica-
mente acessivel, permite a estimativa imediata de varios
parémetrosfisiol 6gico e hemodindmicosapartir de dados
rotineiramente medidos em Terapial ntensiva, como pres-
sbes intravascul ares e gasometria do sangue.

A-DADOSDE ENTRADA
1. Peso (P) em quilogramas; altura(A) em centimetros;
temperatura(T) axilar ou restal, em graus centigrados; fre-

guénciacardiaca (FC) em batimentos por minuto.

* Calculadora H.P. 97, hewlett-Packard do Brasil - Campinas - SP.
** |nstrumentation Laboratories, Maynard, Mass, USA

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia Cardiaca, Departamento de Cirurgia, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP, com a assisténcia do Setor de Assessoramento Técnico da Hewlett-Packard do Brasil - Campinas, S&o Paulo.
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2. Taxade hemoglobina, estimadaapartir damedidado
microematdcrito, onde Hhb (g%) = microhto/3.

3. ValoresdepH, PO ePCO , obtidos pelagasometria
arterial evenosa, utilizahdo-se G analisador IL 312 **.

4. Pressfes vasculares eintracavitérias, medidas de
acordo com técnicas ja padronizadas °: pressdo veno-
sa central (PVC) ou pressdo em atrio direito (PAD);
pressédo média de encravamento na artéria pulmonar
(PCP) ou em étrio esquerdo (PAE); pressdo arterial
sistémicameédia (PAS); pressdo média em artéria pul-
monar (PAP).

B - PARAMETROSFISIOLOGICOSE
HEMODINAMICOSESTIMADOS

1. Débito cardiaco (Q) - é estimado pelo principio de
Fick 7, segundo aequacdo: Q (L min) = VO (ml min)/av
DCO (Vol. %) x 10.

2.Consumo médio de oxigénio (VO ) - é estimado
(EVO ) de acordo com a equacao ja& pfoposta ¢, para
uso erh Terapia Intensiva: EVO (ml min) = 143 + x).
ASC m?, onde, 143 (+ 14 DP) mi min/ m? corresponde
ao VO em condigbes basais® e x avariavel percentual,
correspondente a 10% da constante 143 para cadauma
das seguintes condicdes, quando presentes: vigilia,
tremores musculares, agitacdo e febre, sendo que para
cada grau de temperatura, apartir de 38°C, € computa-
do o valor deum x.

3. Areade superficie corporea(ASC) - é calculadapela
formulade Du Boise Du Bois*: ASC (m?) = A (cm) %%, P
(Kg) %%, 7,184 x 10°.

Para criancas com ASC inferior a 0,6 m?, na presente
programacdo aformulade Boyd * foi usada: ASC (m?) =
p(g) ©7285-00188LogP) A (cm)°2 3,207 x 10 4.

A diferenca artério-venosa (a-v DCO ) € a diferenca
entre o contetido de O do sangue arterfal (CaO ) e do
sangue venoso misto (Cv O ), sendo entretanto aceitavel
0 sangue de veia cava superfor (CvcsO ) 1253,

4. Contelido (CavO ) easaturagao déoxigénio (SavO )
no sangue, nessa programacao, foi calculado a partir de
um vaor intermediario, o PO virtual (VPO ), hibrido da
equacdo derivada e utilizada por Kelman % Thomas .
Paracd cular aporcentagem de saturacdo de oxiemoglobina
(SavO ) partindo datensdo parcial

do 8xigénio (PavO ) no sangue, segundo acurvaorigi-
nal mente descrita por’s Severinghaus ¢, corrigida paraas
variagbesdepH, PCO , etemperatura: VPO PO 10 0024
(37-T) +048 (Ph- 7.4) + 0,06 |o§ (40/PCO2)

S0 =(VPO)*- 15(VPO )3+2045(VPO )2+2000(VPO)
(VPOY*- 15 (VPO)*+2400 *

(VPO )?-31.100(VPO ) +2.400.0000 CaO ouCVO =
1,34(Sad /100) Hgb +0,0031. VPO onde 1,34 8aquantida-
deemml deO que se combinaa 10g de hemoglobinae0
0031 o oxigénfo dissolvido em vol. %, no plasma auma
pressdo parcial deVPO delmmHg.

5. indice cardiaco (IQ) - 0 Q normalizado paraaaltu-
ra e peso do paciente corresponde ao indice cardiaco
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(IQ) " e édado pelaequagdo: 1Q (L min/m?=Q (L r min/
ASC (7).

6. O volumesistélico (VS) - o quocientedo débito cardi-
aco em 1 min pelo nimero de sistoles por minuto, ou seja,
afreguiéncia cardiaca (FC) representa o volume sistélico.
VS(ml sist) =Q (L min)/ FC (sist min).

7.indicesistdlico (1S) - 0 VSnormalizado paraaalturae
peso do paciente representa o indice sistolico:

IS(ml sist/m?) =V S(ml sist), ASC (m?).

Paraaegtimativados demais par@metros hemodindmicos
propostos, ha necessidade de entrada de dados
pressoricos (pressdo arterial sistemicamédia(PAS), pres-
s80 média de encravamento em capilar pulmonar ou em
atrio esquerdo (PAE) eapressio venosacentral (PVC) ou
pressdo médiaem ério direito (PAD).

A presséo arterial sistémicamédia (PAS) é medi-
da por meio de um manémetro de mercurio, ap0s
funcao percuténea ou exposicao da artéria radial.
Quando o esfigmomandmetro é usado, a PAS é cal -
culada a partir do valor em mm Hg da presséo
sistélica (Ps) e dadiastélica (Pd), pelaequacéo PAS
= (Ps+ 2Pd)/3.

As pressfes venosa central ou em étrio direito ou es-
guerdo, quando medidasem centimetrosdeH O, sdo con-
vertidas em mm Hg, peladivisio do valor enfcm deH O
pela constante 13,6 derivada da densidade do merctirfo,
13,6g/cm?/ 10.

8. indicetrabalho sistdlico ventriculo esquerdo (ITSVE)
- écalculado pelaexpressdo ITSVE/S (g/m) = ISml/sist/2.

PAE mm/Hg). 0,01359 onde 0 01359 é o fator de conver-
sao de ml/sist/m? mm Hg parag/m (gramas/metro).

9. Trabalho ventricular esquerdo minuto (TVE min) -
representa arelacéo entre o indice de trabalho sistélico
deventriculo esquerdo (ITSVE) eafreqiénciacardiaca
(FC)8. TVE min (Kg/m/min) = ITSVE (g/mm). FC (sist/
min)/1000 onde 1000 € o fator de converséo de g/m a
Kg/m.

10. indice de perfuso subendocérdica (IPSE) - é es-
timado pelarelagéo entre o “indice presséo diastolica-
tempo” sobre o “indice tensdo-tempo”, ou seja DPTI/
TTI 9, substituindo-se o “indice de pressao diastolica-
tempo” (DPTI) peladiferenca das pressdes média arte-
rial sistémica (PAS) eatrial esquerda (PAE) eo“indice
tensdo tempo” (TTI) pelafreqiiénciacardiaca (FC). IPSE
(mm Hg/batimentos) = PAS mm Hg - PAE mm Hg)/FC
(sist/min).

11. indice de Frank-Starling (IFS) - é arelacio entre o
indicecardiaco (1Q) eapressdo telediastdlicaem ventriculo
esquerdo, que na auséncia de lesdo mitral éigual a pres-
sdo médiaem atrio esquerdo (PAE).

IFS(L min/m?mm Hg) =1Q (L min/m/PAE (mm Hg).

12. Relag@o ITS/PAE - consiste na relag8o entre o
indice de trabalho sistélico do ventriculo esquerdo e
pressdo média em atrio esquerdo expressa em Vm/m?
mmHg.

13. Relag¢édo TVE min/AE - consiste em relag&o
entre o trabalho ventricular esquerdo
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minuto e a pressdo médiaem atrio esquerdo, expressaem
Kg/mim/m?mmHg.

14. Indice condico cardiaca (I CC) - representa, arela-
¢80 entre a pressdo arterial sistémicamédia(PAS), apor-
centagem de saturagdo do sangue venoso central (SvO ) e
apressdo tel ediastélicaventriculo esquerdo, (PAE): ICE =
(PASmmHgSVO val. %)/PAEmmHg.

15. Resisténcié vascular sistémica (RVS) - é estima-
da pelarelacéo entre a diferenca das pressdes médias
na aorta (PAS) e em atrio direito (PAD) pelo débito
cardiaco (Q).

RV S(dinasseg cm®) = (PASmmHg-PAD mmHg) 79,980/
Q (1 min) onde 79,980 é o fator de conversdo demm Hg/1
min paradinas seg cm®.

16. indice resisténciavascular sistémica (IRVS) - are-
sisténcia vascular sistémica calculada a partir do indice
cardiaco éoindice deresisténciavascular sistémica: IRVS
(dinasseg cm®/m?) = (PASmmHg - PAD mmHg) 79,980/1Q
(A min/m?).

17. Resisténcia vascular pulmonar (RVP) - é estimada
pelarelacdo entre a diferenca das pressdes médias em ar-
tériapulmonar e étrio esquerdo pelo déhito cardiaco: RVP
(dinesseg cm®) = (PAPmm. Hg - PAE mm. Hg) 79,980/Q (1
min).

18. indice de resisténciavascular pulmonar (IRVP) - a
resisténciavascular pulmonar calculadaapartir do indice
cardiaco éo indice deresisténciavascular pulmonar: IRVP
(dinasseg cm®/m?) = (PAP mm Hg - PAE mm. Hg) 79,980/
1Q (I min/m?).

C-ACALCULADORA

A programac8o para a estimativa dos parametros
hemaodinamicosefisiolégicosfoi realizadacom calculado-
raportatil programével Hewlett Packard, model o 97.

O programa num total de 366 passes foi gravado em
dois cartBes magnéticos. A linguagem utilizadafoi o siste-
maH.P de codigos por teclas.

D-OPROGRAMA:

O programafoi dividido em duas partes: | - calculo do
débito e indice cardiaco; Il -calculo dos parametros
hemodinamicos.

| - Programa para célculo do débito e indice cardia-
co - consta de 207 passos (fig. 1) relacionados na or-
dem de operacdo: 1) entrada do peso (P) e altura (A),
obtendo-se a area de superficie corporea (ASC); 2)
entrada da temperatura (T), hemoglobina (Hg) e da
variével porcentual x , obtendo-se a estimativa do con-
sumo médio de oxigénio (EvO ); 3) entrada dos dados
de gasometria (PavO , PavCO*’e pHav). Obtendo-se a
saturacdo (SavO ), o tontelido’de oxigénio (CavO ), a
estimativa do débito cardiaco (Q) e o indice cardfaco
(1Q); 4) gravacdo do programaem cartdo magnético e
anotacdo na mesma dos dados de entrada e saida (fig.
1). Cartdo.

Il - Programa para cél culo de pardmetro hemodinémico
- consta de 159 passos (fig. 2) relacionados naordem de
operacdo: 1) entradadafreqiénciacardiaca (FC) obten-
do-seovolumesistélico (VS) eoindicesistolico (1S); 2)
entrada da pressdo arterial sistémica, valor diastolico
(Pd) e sistdlico (Ps), obtendo-se a pressao arterial
sistémicamédia (PAS), ou introducdo diretado valor da
média quando conhecido; 3) entradado valor médio da
pressdo em étrio esquerdo (PAE) em cent. H O obten-
do-se ao o valor correspondente em mm Hd, ou esse
diretamente quando conhecido, obtendo-se o indice de
trabalho sistélico de ventriculo esquerdo (ITSVE), otra-
balho ventricular esquerdo minuto (TVE min), e osindi-
ces prognasticos: perfusdo subendocardica (IPSE);
Frank-Starling (IFS); relacdo indice detrabalho sistélico
ventricul o esquerdo e pressdo média em &trio esquerdo
(ITSVE/PAE); relagéo trabalho ventricular esquerdo
minuto e pressdo média em atrio esquerdo (TVE min/
PAE) e o indice da condicdo cardiaca (ICC); 4) entrada
do valor da pressdo média em étrio direito (PAD) em
cent H O e conversdo do mesmo em mm Hg ou direta-
mente’desse e obtencdo dos valores da resisténcia
vascular sistémica (RVS) e do indice de resisténcia
vascular sistémica (IRVS); 5) entradado valor damédia
da pressdo em artéria pulmonar (PAP) e obtencéo dos
valores daresisténcia pulmonar (RP) e do indice dere-
sisténcia pulmonar (ARP); 6) gravagdo do programaem
cartdo magnético e anotagcdo no mesmo dos dados de
entrada e saida(fig. 2). Cartdo 1.

E -INSTRUCOESE REGISTRO DOSDADOS

1. Ligar acaculadoranaposicdo “run”.

2. Introduzir ocartdo | (lados 1 e 2).

3. Executar asinstrugdes anotadas no cartéo 1.

4. N&o desligar amaquina. Introduzir o cartdo |1 (lados 1
e2).

5. Executar asinstruces.

Automaticamente 0s seguintes dados seréo impressos:
peso (P), altura(A) e &reade superficie corpérea (ASC) -
PaO ,, PaCO ,, pHa,. Sa0 ,, CaO ,PvO , PvCO , pHv, SVvO ,
Cv3, Q,1Q,FC, VS, IS, (Pd, Psf, PAS’PAE crft, H O, PAE
mm Flg, ITVS, TVE min, IPSE, IFS, ITVE/PAE, TYE min/
PAE, ICC, PAD cent HZO, PAD mmHg, RVS, IRVS, PAP,RP
EIRP

COMENTARIOS

A programacdo apresentada representaumaopcao para
as Unidades de Terapia Intensiva que nédo dispdem de
sistemacomputadorizado paracalculo de pardmetrosfisi-
ol dgicos e hemodinémicos.

Os dados obtidos podem n&o expressar valores abso-
lutos, porém acomparacdo de resultados seriadostem sido
de utilidade no progndstico etratamento de pacientesgra-
ves, na Disciplina de Cirurgia Cardiaca da Faculdade de
CiénciasMédicasdaUNICAMP.
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Fig. 1 - Cartdo magnético |, e respectivo programa em cddigo sistema H.P para estimativa do consumo médio de oxigénio (VO) diferenca
arteriovenosa (a-v DCO) débito cardiaco (Q) e indice cardiaco (1Q).
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Fig. 2 - Cartdo magnético |1, e programa para cdculo do volume sistélico (V.S); indice de volume sistélico (IVS); indice de trabalho sistélico do
ventriculo esquerdo (ITSVE); trabalho minuto ventriculo esquerdo (T min VE); resisténcia vascular sistémica (RSV); indice de resisténcia
vascular sistémica (IRVS); resisténcia pulmonar (RP); indice de resisténcia pulmonar (IRP) e mais os indices progndsticos descritos no texto.
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SUMMARY

The authors present a program to be used with a
Programmable Printing Cal culator (H.P. 97) for calculation
of several physiologic and hemodynamic parameters. The
input data are those routinely measured in any Intensive
Treatment Unit, specifically the weight in kilograms; the
height in centimeters; thetemperaturein centigrade degree;
cardiac rate; arterial pressure; central venous pressure;
capillary wedge or left atrial pressure; blood gas tension
and pH.

The output data are: body surface area; the estimation
of the average oxygen consumption; the arterial and
venous saturation and oxygen contents; the cardiac output
and index; the left ventricular volume; the systolic index;
theindex of left ventricular systolic work; theleft ventricular
work-minute; the total peripheral vascular resistance and
index; the pulmonary vascular resistance and index and
prognostic indexes.

The Fick principle was used in the estimation of the
cardiac output. For estimation of the oxygen
consumption, the equation (143 + x) B.S.A. was used
where 143 representsthebasal VO , x aclinical variable
representing ten percent of the basis value (14.3) for
any situation as anxiety, fever or shivering. B. S. A. in
the body surface area. The arterial venous difference
was calculated from values of Pav O according to
K elman's equation. 2

The program has been very useful as a prognostic and
therapeutic guide in assessing critical patientsin the area
of intensive Treatment Unit where or when computer
facilitiesarenot available.
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