AlfredoInécioFiorelli *
Otoni MoreiraGomes**
NelsonLuiz T.B. Moraes***
MariaAparecidaTolosa****
Sérgio S. Higa****

Erik Kirschner ****

Hilton Waksman ****
Delmont Bittencourt *****
EgasArmelin****x*

E. J. Zerbini x*****x

CARDIACA

CIRCULACAO EXTRACORPOREA COM
HEMOFILTRACAO DURANTE CIRURGIA

A hemofiltragdo foi estudada em 7 caes, durante circulacdo extracorporea.

O hemodialisador tipo bobina (Travenol CD - 1000) foi empregado, em substitui¢cdo ao hemofiltro
padréo, variando-se a pressdo transmembrana e o fluxo de perfusio no dialisador.

O maior volume/minuto de ultrafiltrado (36,6 ml min) foi obtido com o uso de pressio negativa,
aplicada em circuito especial no hemodialisador (com 650 ml/min de fluxo de perfusdo). Menos
importantes para a eficiéncia da ultrafiltracéo foram as variagdes da pressdo positiva no

hemodialisador.

A hemofiltracdo foi proposta inicialmente por
Henderson e col. * em 1967, como medida aternativa no
tratamento de pacientes com insuficiéncia renal. Desde
aquela data, vem sendo empregada na prética médica e
seus beneficios tém sido ressaltados em vérias
investigacOes 4. A hemofiltragdo consiste basicamente
num processo detransferénciade soluto e solvente através
de membrana porosa obedecendo agradiente hidrostético,
a0 contrario da hemodidlise que emprega, como recurso
basico, gradiente osmético. Durante o processo de
hemofiltracdo, ndo se utiliza banho dialitico. Assim, o
“clearance” de hemofiltracdo éfuncdo diretadaporosidade
da membrana e ndo da concentrag@o plasmética e do
ultrafiltrado.

Nahemofiltracdo, 0 * clearance” de um soluto depende
dofluxo deultrafiltrado e do coeficiente de permesbilidade
da membrana para aquela substéncia. O coeficiente de
permeabilidade é medido direta da porosidade da
membrana e ndo depende do gradiente de concentracéo.

As membranas para confeccdo dos hemofiltros
sofreram modificagbes 5, principalmente em relagdo a
porosidade, permitindo a passagem de particulas com peso
molecular até 5000. Atualmente, existem diversos
modelos de hemofiltros empregando membranas
diferentes, tais como: poliacrilnitrila (RP6 - Rhone-

Poulenc), polissulfona (Drafilter TM 30 - Amicon),
triacetato de celulose (Sartorius Goettingen) e diacetato
de celulose (Daicez).

A hemofiltrag&o tem demonstrado bons resultados em
pacientes com hipertensdo arteria resistenteahemodidlise
&7, Ela permite a remog¢do de liquidos &°, com menos
complicagdes que ahemodidlise. Durante ahemofiltragéo
€ possivel a obtencdo de 70 mi/min de ultrafiltrado, com
pressdo transmembrana de 300 a 500 mm Hg e fluxo de
perfusdo de 250 ml. Obtém-se dessaforma 20 a 25 litros
de ultrafiltrado por sesséo de tratamento. A reposicdo do
volume é obrigatéria e permite adequada manipulagdo
dos elementos plasméticos.

Em cirurgiacardiaca, ahemofiltracdo foi originamente
proposta por Darup e col. ¥ em 1979, empregando
hemofiltro modelo Amicon. Em seu estudo, 10 pacientes
com insuficiéncia renal foram submetidos a cirurgia
cardiaca com circulacdo extracorpérea e hemofiltragdo
concomitante. Atravésdessatécnicafoi possivel aretirada
de 3,4 litros de ultrafiltrado por paciente. Esse
procedimento com hemofiltro Amicon foi iniciado em
Nosso meio por San Juan e col.*

* | Simp6sio de Circulagdo extracorpérea da Sociedade de Circulagdo
extracorpéreae orgaos InternosArtificiais, 1981.
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O emprego desse sistema é novo em cirurgia cardiaca
e pouco se sabe acercadas possivel s alterages que possam
ocorrer.

O presente trabalho tem como finalidade avaliar o
emprego simultaneo de hemofiltrag&o e circulagdo
extracorplrea em cirurgia cardiaca e seu comportamento
em funcgdo do gradiente pressorico transmembranaefluxo
de perfusdo.

MATERIAL E METODOS

Sete cdes mesti¢os, de ambos 0s Sexos, com peso entre
15 e 19 kg (média de 17,5 kg), foram submetidos a
anestesia geral com 33 mg de pentobarbital sddico por
quilograma de peso corpdreo. Todos os animais foram

origenador

submetido atoracotomiamediana, para o estabel ecimento
da circulacdo extracorpérea.

O circuito empregado acha-se representado na figura
1. Utilizou-se oxigenador de bolhas descartavel modelo
Fvmen e aparelho de perfusdo artificial modelo HC. Para
a realizagdo da hemofiltracdo, empregou-se
hemodialisador modelo Travenol CD - 1000, no qua o
orificio de entrada do banho dialitico foi ocluido de tal
forma que o ultrafiltrado foi coletado através do orificio
de saida. O hemodialisador foi acoplado ao circuito
extracorpéreo utilizando-se uma das bombas de roletes
de aspiracdo para perfusdo. O sangue proveniente do
dialisador retornou diretamente ao oxigenador.

hemodiolisodor

Vacue

ulirefiltrodo

Fig. 1 - Sistemade hemofiltraco empregado em cirurgiacardiacacom circul agdo extracorpérea.

A interposicdo de conector especial na linha venosa
do hemodialisador, diretamente ligado ao manémetro de
mercurio, possibilitou a monitorizagdo de presséo
sangliinea de saida e, consegiientemente, da pressdo
transmembrana.

A aplicagdo de vacuo no orificio de saida do
ultrafiltrado foi outro recurso para variagdo da pressao
sangliinea de saida e, consegiientemente, da pressdo
transmembrana.

A aplicagdo de vacuo no orificio de saida do
ultrafiltrado foi outro recurso para variagdo da pressao
transmembrana.

Durante o experimento, fixaram-se as seguintes
magnitudes para as diversas varidveis controladas: fluxo
de perfusdo no hemodialisador: 650, 1150 e 1650 ml/
min; pressdo de saida nalinhavenosado hemodialisador:
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0, 100, 200 e 300 mm Hg e pressdo no orificio de saida
do ultrafiltrado: O e - 400 mm Hg.

Em todos os animais, empregou-se hemodiluicdo total
com Ringer-lactato. A heparina, durante a circulagdo
extracorpérea, foi administrada na dose inicial de 2 mg/
kg de peso corpdreo, complementada a cada 60 min, com
0,5 mg/kg. As seguintes varidveis metabdlicas foram
controladas. pH, p0 , pCO HCO , BE, Na, K, hematécrito
e hemoglobina. Altera¢des eventuais no equilibrio
eletrolitico e acidobésico foram prontamente corrigidas.

RESULTADOS

Com a combinacgdo das variacfes do fluxo e das
pressdes citadas, foram obtidos val ores do volume-minuto
de ultrafiltrado, apresentados nas tabelas | e Il e nos
graficos1 e 2.
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TABELA | - Variagdo do volume-minuto * de ultrafiltrado sem o
empr ego de vécuo - Valores médios.

Presso de

Saida

(mmHg)

0 100 200 300

Fluxo
de perfusio
(ml/min)
650 44 6,4 84 12,5
1150 10,0 10,8 10,7 15,5
1650 9,6 111 14,1 18,1
(*) ml/min

TABELA |1 - Variagéo do volume-minuto * de ultra-filtrado
com 0 emprego de vacuo ** - Valores médios.

Pressdo de

Saida

(mmHg)

0 100 200 300
Fluxo
de perfusio
(ml/min)
650 21,3 244 29,7 36,6
1650 22,5 26,0 28,1 33,9
(*) ml/min —400 mmHg.
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Gré&f. 1 - Variagdo do volume de ultrafiltrado em func&o da pressdo de
saidasangiiineado hemodialisador.
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Gréf. 2 - Variagao do volume de ultrafiltracdo obtido em fungéo do fluxo
de perfusdo no hemodiaisador.

Sem o emprego de vacuo (tab. I), com fluxo de 650 ml/

min, o volume de ultrafiltrado elevou-se apenas de 4,4 para
12,5 ml/min, apesar da pressdo de perfusdo variar de0a300
mm Hg, respectivamente.
Com o emprego devéacuo (-400 mmHg) (tab. 11), com fluxo de
650 mi/min, o volume de ultrafiltrado elevou-sede 21,3 para
36,6 ml/min, apesar da presséo de perfusdo variar de0a300
mm Hg. Com fluxo de 1650 mi/min, o volumede ultrafiltrado
elevou-sede 22,5 para33,9 ml/min, em niveisde pressio de 0
€300 mm Hg, respectivamente.

DISCUSSAO

Gragas aos recentes progressos no campo da circulagdo
extracorpérea e aos métodos de prote¢do miocérdica,
atual mente asindicacBes decirurgiacardiacatém possibilitado
0 beneficio de nimero crescente de pacientes. Cardiopatias
gue outrora eram tratadas apenas clinicamente, hoje sdo
passiveis de correcdo cirdrgica. E bem conhecida a
concomitancia de nefropatias com graus variéveis de
insuficiénciarenal em tais pacientes, constituindo grupo de
altorisco operatorio. Muitasvezes, acirurgiacardiacaécontra-
indicadaante o estado avangado do comprometimento renal.

Procurando reunir os modernos avangosdahemodidlisee
dacirculag8o extracorporea, Darup e
col. ¥, em 1979, empregaram pelaprimeiravez ahemofiltracio
em nefropatas submetidos a circulagdo extracorpérea para
correcdo de defeitos cardiacos, obtendo resultados satisfatérios.

Ao contrario dacirurgiacardiaca, naclinicanefrol6gicaa
hemofiltrac@o acha- se em fase avangada de desenvol vimento,
com seus principios bas cos fundamentados em protocol osde
rotina estabelecidos por varios centros de estudo %2, Os
hemofiltros apresentaram profundas mudancas, principal mente
em relagdo as propriedadesfisicas dasmembranas, existindo
diferentesmodel osno mercado. Em nosso meio, porém, ainda
representaimportante dificul dade a obtencéo de tai s unidades.

Procurando umaalternativa, no presentetrabaho realizamos
estudos utilizando hemodialisador tipo bobina (*coil”) com
modificagdes, em substitui ¢&o aos hemofiltros convencionais.

A utilizag8o decircuito extracorporeo, constituido por dois
sstemasem paraelo (circul agdo extracorpdreae hemofiltragdo)
permitiutotal autonomia. Ao contrério do esperado pelatécnica
propostapor Darup (naqual o circuito de hemofiltracio deriva
diretamentedalinhaarterial, através de conector emY'), com
0s circuitos independentes, a qualquer instante é possivel
interromper a hemofiltracdo, sem que ocorra distarbios na
perfusdo do paciente.

O sangue queflui no hemodialisador retornaao reservatério
arterial do oxigenador ap0Os passar pela camara de
desborbulhamento, eliminando assim o risco de embolia
gasosa. O diagnostico de rotura de membrana pode ser feito
precocemente, pela presenca de sangue no ultrafiltrado. A
hemofiltracdo é interrompida e a circulagdo extracorporea
segue normalmente, sem risco deinfecgdo ou embolia
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A hemofiltragdo emprega como principio basico o
transporte de solutos e &gua obedecendo a gradiente de
pressdo hidrostatico. O gradiente transmembrana pode
ser gerado por aumento da pressdo do lado sangliineo da
membrana ou por reducdo da pressdo no compartimento
do ultrafiltrado. O método de pressdo positiva no
compartimento sangtiineo do hemodialisador parece o
menos satisfatério, pois aumenta o risco de hemdlise,
hiperpotassemia e rotura da membrana. O emprego de
pressdo negativa no compartimento do ultrafiltrado, ao
contrério, exclui tais possibilidades, determinando menor
seqlestro de volume extracorp6reo no interior do
hemodialisador.

Analisando-se os graficos 1 e 2, verifica-se que o
volume-minuto de ultrafiltrado € funcdo do fluxo de
perfusdo e da pressdo positiva no interior do
hemodialisador. Estudando-se as diversas curvas, conclui-
se que se obtém melhor rendimento mais pelas variactes
de presséo do que do fluxo de perfusdo.

Os resultados obtidos com o emprego de pressao
negativa (tab. 1) evidenciam com clarezaa superioridade
do processo, associado a auséncia dos inconvenientes
referidos.

Pode-se realizar hemofiltragdo em circulacdo
extracorporea empregando-se baixo fluxo de perfusdo no
hemodialisador sem obstrucdo da linha venosa e com
retiradade 20 ml/min (1200 ml/h) de ultrafiltrado, mesmo
com o emprego de hemodialisador comum e auxilio de
pressdo negativa. Esses resultados sGo compativeis com
os obtidos com hemofiltros e oferecem grandes
possibilidades de aplicagcdo na pratica cirdrgica.

Na cirurgia cardiaca, a hemofiltracdo deve encontrar
campo fértil para o seu desenvolvimento. Atuamente,
parece mais indicado o emprego dessa técnica nas
seguintes situacdes: - circulagdo extracorpérea em
pacientes com grave comprometimento renal; tratamento
de hiperpotassemia e equilibrio hidrico em perfusbes
prolongadas.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo,
as seguintes conclusbes parecem provaveis: 1 - 0s
hemodialisadores do tipo “coil” oferecem importante
recurso no emprego de hemofiltrac8o; 2 - melhores
resultados sdo obtidos pelaaplicacdo de pressdo negativa;
3 - épossivel amobilizagdo de 3 a4 litrosde ultrafiltrado
em perfusdes prolongadas e 4 - 0 volume de ultrafiltrado
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€ diretamente proporcional ao gradiente transmembrana
e ao fluxo de perfusdo.

SUMMARY

The hemofiltration was studied in seven dogs during
extracorporeal circulation. A conventional coil
hemodialyser (Travenol CD - 1000) was used in
substitution to the standard hemofilter by varying
transmembrane pressure and perfusion flow valvesin the
dialyzer.

Maximum ultrafiltrate minute-volume (36.6 ml/min)
was obtained with the use of negative pressure, applied
by specia circuit in the dialyzer (with perfusion flow of
650 ml/min). Positive pressure variations through the coil
hemodialyzer were not as important for the efficacy of
the ultrafiltration.

REFERENCIAS

1. Henderson, L. W.; Besarab, A.; Michagls, A.; Bluemle, L. W., Jr. -
Blood purification by ultrafiltration and fluid replacement
(Didfiltration). Trans. Am. Soc. Artif. Internal Organs13: 216, 1967.

2. Kramer, P; Sergers, A.; DeVivie, R.; Matthaei, D.; Trautmann, M.;
Scheler, F. - Therapeutic potential of hemofiltration. Clin. Nephrol.
11: 145, 1979.

3. Leber, H.W.; Wizemann, V.; Goubeaud, G.; Rawer P; Schiitterle, G.
- Simultaneous hemofiltration/hemodialysis: an effective dternative
to hemofiltration and conventiona hemodialysisin thetreatment of
uremic patients. Clin. Nephrol. 9: 115, 1978.

4.  Quélhorst, E.; Schuenemann, B.; Borghardt, J. - Clinical and
technical aspects of hemofiltration. Artificial Organs2: 334, 1978.

5. Klein, E. - Progressin hemodialyzers and membranesin thelast 20
years. Clin. Nephrol. 9: 131, 1978.

6. Wehle B.; Asaba, H.; Castenfors, J.; First, P; Grahn, A.; Gunnarsson,
B.; Shaldon, S.; Bergstrim, J. - The influence of dialysis fluid
composition on the blood pressure response during dialysis. Clin.
Nephrol. 10: 62, 1978.

7. Henderson, A. W. - Hemdfiltration for thetrestment of hypertensions
associated with end-stage renal failure. Artificial Organs. 4: 103,
1980.

8. Bergstrom, J. - Ultrafiltration without dialysisfor removal of fluid
and solutesin uremia. Clin. Nephrol. 9: 156, 1978.

9. Quehorts, E.; Schuenemann, B.; Borghart, J.; Jacab, |.; Mietzch, G.
- Influence of hemofiltration on blood pressure regulation. Clin.
Nephral. 11: 150, 1979.

10. Darup, J.; Bleese, N.; Kalmar, P; Lutz, G.; Pokar, H.; Polonius, M.
J. - Hemofiltration during extracorporeal circulation. Thorac.
Cardiovasc. Surg. 27: 227, 1979.

11. Maekawa, M.; Kishimoto, T.; Ohyama, T.; Tanaka, H. - Present status
of hemofiltration and hemodi&filtration in Japan. Artificial Organs
4: 85, 1980.

12. Ing, T.S.; Chen, W. T.; Daugirdas, J. T.; Kwaan, H. C.; Hano, J.E. -
Isolated ultrafiltration and new techniques of ultrafiltration during
dialysis. Kidney Int. 18: 77, 1980.



