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FLUXO PULSATIL EM CIRCULACAO EXTRACORPOREA. APRESENTACAO DE UM
SISTEMA MECANICO COM ESTUDOS PRELIMINARES HEMODINAMICOS E DO
TRANSPORTE DE OXIGENIO

CELSO LUIZ DOS REIS, PAULO ROBERTO BARBOSA EVORA, PAULO JOSE DE FREITAS RIBEIRO,
JOSE CARLOS FRANCO BRASIL, ADONIS GARCIA OTAVIANO, HERCULES LISBOA BONGIOVANI,
EDSON ALVES MARGARIDO

Estudaram-se 20 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacédo extracorpérea (CEC) e
hipotermia, 10 deles perfundidos com um novo sistema mecanico para obtencdo de fluxo pulsatil.

Os resultados obtidos para cada grupo, pelo estudo das variaveis do transporte de oxigénio, nao
foram significativamente diferentes. Por outro lado, observou-se diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica nos pacientes perfundidos com fluxo pulsatil.

Concluiu-se que o sistema para obtencédo do fluxo pulsatil em CEC é simples, seguro, estando em

andamento outros estudos sobre o método.

Existem vérios fatores responsaveis pelas ateraces
perfusionais que ocorrem durante a circulacdo
extracorpodrea (CEC), mas, sem duvida, € de grande
importancia a modificagdo do regime de fluxo que perde
sua caracteristica pulsétil, com variacfes de pressdo nas
fasessistolicae diastdlicadentro do compartimento arterial .

O uso de bombas capazes de produzir fluxo pulsatil em
CEC é incomum em nosso meio, muito possivelmente em
virtude detrésmotivos principais: ainvasividade requerida
por alguns métodos, a alta complexidade do equipamento
utilizado e, finalmente, seu elevado custo. Por essasrazdes,
idealizou-se um sistema mecanico paraaobtencdo defluxo
pul sétil, utilizando-se umabomba comum de propul sdo por
roletes . O objetivo desse trabalho é o de apresentar esse
sistema mecénico e os estudos preliminares nemodinami cos
e do transporte de oxigénio comparativos entre dois grupos
de pacientes perfundidos com e sem fluxo pul sétil.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 20 pacientes de ambos 0s sexos
com idade média de 45,70 + 14,25 anos, submetidos
aintervencdes cirdrgicas com CEC (9 coronariopatas,
10 valvopatas e 1 portador de cardiopatia congénita).
Esses pacientes foram divididos em 2 grupos: em 10

pacientes, utilizou-sefluxo linear convencional (grupo NP)
e, hos demais, fluxo pulsdtil. (grupo P).

Todos os pacientes foram submetidos a hipotermia até
28°C empregando-se uma bomba propulsora de roletes
(modelo Instituto de Cardiologia de S&o Paulo) e conjunto
de oxigenador de bolhas e reservatdrio (mod. Macchi-
Jatene). Em todos os casos, empregou-se hemodilui¢éo total
com solucdes cristal6ides. Nos pacientes submetidos a
esternotomia, foi canulada a aorta ascendente com canula
padrdo (0,8mm) e, nos pacientes submetidos a torocotomia
direita, canulou-se a artéria femoral comum direita

A medicagdo pré-anestésica constou de flunitrazepan
2 mg por via oral, cerca de 8 horas antes da operacao.
Todos os pacientes, logo que chegaram a sala cirdrgica,
tiveram canulada, por venopuncdo, uma veia do
antebraco, através da qual injetou-se 2 ml de inoval,
seguidos de 0,5 mg de flunitrazepan. Procedeu-se, ent&o,
a disseccéo ou puncdo da artéria radial esquerda, para
instal agdo de monitorizagao continua da presséo arterial
média, a puncdo de veia subclavia para infusdo de
liquidos e controle da pressdo venosa central, a
monitorizagdo continua do eletrocardiograma (ECG)
com cardioscopio e a sondagem vesical para o controle
da diurese.

Utilizaram-se duas técnicas anestésicas indistinta-
mente nos dois grupos. Em uma delas, a inducdo da
anestesia foi realizada com fentanil, na dose de 5ug
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Kg -1, de uma so vez, lentamente, precedido de 0.5
mg de flunitrazepan, seguido de brometo de pancurdnio
0,1 mg K g administrando-se oxigénio a 100% sob mascara
e baldo durante 5 min, realizando-se a seguir a tubulagem
traqueal. A respiracdo passou a ser controlada em sistema
sem reinalacdo de gases, com uma concentracéo de 60% de
oxigénio (respirador de Takaoka mod 670) e halotano
(vaporizador universal de Takaoka) na concentragcdo média
de 1,15%. A outra técnica anestésica empregada consistiu
apenas de um dosetotal defentanil de 25 ugKg?, com doses
subseqiientes de 5 ugKg?! quando necessé&rias € 0 mesmo
tipo de ventilagdo controlada utilizada para os pacientes
anestesiados com halotano.

O método para obtencdo do fluxo pulsdtil 1, encontra-se
representado em diagrama na figura 1 e em fotos da
montagem apresentadas na figura 2. Constou de um bulbo
elastico de material atéxico que, juntamente com um
pequeno baldo de latex, ficou encerrado dentro de um
invélucro pléstico rigido, do qual se exteriorizaram apenas
duas extremidades do bulbo eléstico e um cateter em
comunicagdo com o baldo de latex que permitiu infl&lo
periodicamente. O involucro foi completamente cheio de
agua esterilizada através de orificios apropriados (0) €, a
seguir, hermeticamente fechado. O cateter foi, entao,
acoplado a um sistema de bombeamento de ar, acionado
pelo proprio braco da manivela presa ao eixo dos roletes
arteriais. Utilizou-se paraainsuflacéo do bal&o umaseringa
de 50 ml montada em suporte apropriado que permitiu sua
fixagdo nos parafusos normalmente existentes na bomba
(suporte T do tubo de latex da linha arterial usual) e no
para-choque da méguina de CEG. O cateter (X) foi entdo
acoplado a seringa da qual se aspirou previamente um
volume de ar equivalente ao volume contido no tubo de
l&ex dalinha arterial. Com a rotagéo dos roletes, o brago
damanivelaacionavadeformaintermitente o brago potente
daaavanca (C) que expulsava o ar para dentro do baldo de
latex (L). A pressdo a ele transmitida distribuiu-se
uniformemente a todos os pontos do liquido dentro do
invélucro de plastico rigido (Y) comprimindo de forma
regular o bulbo elastico (B), que entdo, ejetava para o
paciente um volume que dependeria da pressdo média do
paciente e da complacéncia do sistema arterial. Como o
fluxo produzido pela bomba da CEC era sempre centripeto
em relacdo a artéria canulada, ndo houve necessidade de
dispositivos valvulares. Os parafusos (P) permitiam elevar
ou abaixar o corpo da seringa, aumentando ou diminuindo
ainsuflacéo do bal&o (L) e portanto o volume gjetado pelo
bulbo (B). Apds ser acionada para baixo pelo braco da
virtude da el asticidade do bal & delétex, do bulbo e, também,
por acdo da mola (M).

Colheram-se amostras de sangue arterial e venoso
aos 15, 30, 45 e 60 min de CEC para realizacéo de
gasometrias em um analisador de gases arteriais mod.

Fig. 1 - Representacéo esqueméticado estudo mecanico paraprodugéo de
fluxo pulsétil em CEC. U e S- conexdo ao chassisdaméquinade CEC; T -
tubo de latex dalinhaarterial usual; C - alavanca que aciona o sistemade
compressdo (seringade 50 ml); M - moladeretorno; P - parafuso de gjuste
do volume de ar aser comprimido; K - conexao ao oxigenador; B - bulbo
elastico deborrachaatdxica; L - baldo delétex; X - cateter de conexdo entre
osistemadecompressdo eo baldo delétex; Y - recipientede pléastico rigido;
O - orificio paraintrodugdo de &guano recipiente Y; G - conexdo aartéria
canulada (aortaou femoral).

I L 330. A partir dos resultados gasomeétri cos devidamente
corrigidos para a temperatura, determinaram-se as
seguintes variaveis relacionadas com o transporte de
oxigénio: diferenca arteriovenosa de oxigénio (D(A-
V)O =Ca0 ml.100ml*), disponibilidade de oxigénio (Disp
0 =¢a0 .1€.10 min M *2), consumo de oxigénio (VO =D
(A2-V).Ié.10 ml.mint.M2) e extracdo de oxigénio (Ex% (0]
= Ca0 - CVO /Ca0 %) 25. ?

Os fndices de per?u&”ao estudados foram o0s seguintes:
fluxo de globulos vermelhos (FGV = IC x Ht 1.min %M ),
indice de extragéo tecidual de oxigénio (IETO=D (A-V)°/
FGV) erelagdo transporte de oxigénio pelo fluxo de glbul ds
vermelhos (ROT/FGV = VO /FGV) 35.

As variaveis hemodinamitas estudadas foram: o fluxo
de CEC (F = 1.min ) cujo valor foi admitido como débito
cardiaco, o fluxo pela superficie corporal (F/SC = 1min -
LM ) cujo vaor foi admitido como indice cardiaco e a
resisténcia periférica total (RPT = dinas.s. cm ). Para 0
calculo dessa ultima variavel, adotou-se a férmula
RPT=PAM em mmHg. 80/DC em 1.min -, onde a presséo
arterial média (PAM) foi obtida pela conexdo da artéria
radial a um mandmetro de mercuirio e o débito cardiaco
(DC) foi considerado como o fluxo da CEC nos momentos
dos controles.

Paraacomparagéo das médias entre as variaveis utili zou-
se a distribuicéo t de Student, fixando-se o nivel de
significancia 0,05.
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Fig. 2 - Representacao fotogréfica do sistema mecéanico para producao de fluxo pulsétil em CEC (a esquerda: sistema de bombeamento
de ar acoplado a bomba de CEC; a direita: detalhe do bulho de borracha atéxica e bal&o de latex, contidos dentro do tubo rigido de
acrilico).

RESULTADOS

A figura3 mostraos perfis de fluxo obtidos por “Doppler
direcional” na artéria braquial. Registrou-se o fluxo
fisiolégico normal com o paciente ainda em normotermia,
o fluxo linear em CEC, e o fluxo em CEC ja com o
dispositivo de fluxo pulsétil em funcionamento. O ganho
do sistemaderegistro foi 0 mesmo nastrés condicoes. Notar
que a forma da onda do fluxo pulsétil artificial é diferente
da obtida com fluxo fisioldgico: sua amplitude € menor e
nota-se um pequeno vale apds cada pico, provavelmente
correspondente avoltado bulbo el astico asuaformanormal.
Com o fluxolinear daCEC, obtido com améaquinaderoletes
convencional, o cardter pulsdtil praticamente ndo existe.

A figura4 mostraas curvas de pressio obtidas naartériaradiad
nas trés situaches anteriores, tendo sido mantido o0 mesmo ganho
do sstema de tragado. Essas curvas foram obtidas por fotografia
do cardioscopio. Notar queaondadepulso, em CEC convenciond
€ de baixa amplitude e gerada gpenas pda passagem dos roletes.
Nessa condiggo, néo se papam pulsos ateriais. JAem regime de
fluxo pulsitil, obtém-seondasdeamplitudeproximadafisologica,

porém, ainda assim, diferentes desta, pois, ha simetria entre
o lado descendente e descendente da curva de pulso, o que
ndo ocorre fisiologicamente (ramos ascendente ingreme
correspondente ao periodo de ejecdo rapida e ramo
descendente com quedamaislentaaté o né dicrético quando
sefechaavalvaadrtica). Nessacondicdo, o pulsofoi palpavel
nas artérias carctidas de todos os paci entes e, eventual mente,
também nas artérias braquiais e femorais durante a CEC.

As variaveis relacionadas com o transporte de oxigénio
encontram-se representadas na tabela |. As médias ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

Os indices de perfusdo encontram-se representados na
tabela Il. A Unica diferenca estatisticamente significativa
foi relativaao IETO dos 45 min.

Asvariaveishemodindmicas encontram-se representados
na tabela 111. N&o houve diferenca significativa entre as
médias do F/SC. Em relagcdo & RPT, houve diferenca
estatisticamente significanteapartir dos30 min. Além disso,
observou-se uma constancia com tendéncia a diminuicao
daRPT no grupo de pacientes submetidos a CEC com fluxo
pulsatil e umatendénciaao aumento com o tempo, no grupo
de pacientes em que ndo se utilizou o fluxo pulsétil.
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Fig. 3 - Perfis de fluxo obtidos por “Doppler direcional” em artéria
periférica (antes da CEC, durante a CEC com fluxo linear e durante
a CEC com fluxo pulsatil).

DISCUSSAO

A bomba convencional de roletes, introduzida por De
Bakey, em 1934 ¢ tem sido o dispositivo propulsor usado
mais freqlientemente em cirurgia cardiaca com CEC. |sso
se justifica, em parte, por sua simplicidade de
funcionamento, sua seguranca e seu custo relativamente
baixo. O fluxo produzido por tal maquina pode ser
considerado fisiologicamente como continuo, pois as

Fig. 4 - Curvasde pressdo obtidasnaartériaradial (antesda CEC, durantea
CEC com fluxo linear e durante a CEC com fluxo pul sétil).

Tabela | — Variaveis relacionadas com o transporte de oxigénio de
10 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC sem fluxo
pulsétil e 10 pacientes perfundidos com fluxo pulsatil — (D¢a.vy Oz =
difer enca artério-venosa de oxigénio em ml.100ml™; VO, = consumo
de oxigénio em ml.min.M % e Ext O, = extr ac&o de oxigénio em %).

D(A-V) O, VO, Dls) O, Ext O,
NP P NP P NP P NP P

15 224 181 46,54 39,44 32682 277,00 1580 14,89
* + + * * + + *

106 075 1955 1585 10223 6735 739 657
3T 244 190 4592 4179 29297 26457 18,00 16,89

+ + + + + + + +

0,63 0,44 11,38 718 12897 6508 589 420
45 2,71 184 49,06 41,26 258,07 254,28 19,80 18,00

+ * + + + * * +

0,58 0,39 8,76 821 57,63 5381 429 389
60 2,69 2,17 48,02 46,59 270,70 267,70 19,40 19,75

+ * + + + * * +

0,70 0,82 1198 1569 6254 7L,76 532 891

variagBes de pressdo que induz no compartimento arterial
S50 discretas.

Tém sido discutidas as vantagens que os sistemas
que produzem fluxo pulsatil em CEC podem trazer,
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Tabelall - Indices de perfusio de 10 pacientes submetidosa CEC
sem fluxo pulsétil e 10 pacientes per fundidos com fluxo pulsatil
(FGV = fluxo de glébulos vermelhosem 1. min™. M % |ETO = indice
de extracdo de oxigénio pelo fluxo de glébulos ver melhos).

RGV IETO ROT/FGV
NP P NP P NP P

15 0,65 055 334 2,45 7565 7693
+ + + + + +

0,21 0,13 2,34 1,78 33,65 34,22
30 0,52 0,50 4,64 2,67 92,54 87,41

+ + + + + +

0,12 0,3 3,08 2,41 32,93 21,80
45 0,51 0,49 5,65 2,56 98,87 85,82

+ + + + + +

0,1 0,10 2,11 1,99 20,65 20,69
60’ 0,52 0,50 5,37 3,12 94,17 95,89

+ + + + + +

010 010 220 299 2496 4238

Tabelalll - Variaveis hemodinémicas de 10 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca com CEC sem fluxo pulsatil e 10 pacientes

per fundidos com fluxo pulsatil (F = fluxo em 1. Min™; F/SC = fluxo
pela superficie corporal em 1. min*. M %, RPT = resisténcia
periféricatotal em dinas. s.cm®).

FISc RPT
NP P NP P
15 229 2,25 1431,70 1491,69
+ + + +
0,66 0,40 286,22 27717
300 189 2,26 1784,52 1547,12
+ + + +
0,36 045 328,83 318,04
25 185 2,28 1789,60 1505,56
+ + + +
0,37 041 350,64 185,89
60 183 2,30 1862,10 1404,75
+ + + +
035 0,29 316,49 252,34

guando comparados com 0s Sistemas mais comumente
usados e que produzem um fluxo linear ou continuo.
Multiplos trabalhos tém demonstrado, quer
experimentalmente, quer relatando a experiénciaclinicade
vérios autores, a mel hora hemodinamica e metabdlica, com
0 uso de bombas capazes de produzir fluxo pulsatil 4,
Mesmo assim, 0 uso rotineiro de tais sistemas tem sido
incomum, provavelmente em vista do alto custo do
equipamento utilizado, de sua complexidade, de sua
invasividade e das dificuldades quanto a disponibilidade
do referido equipamento em nosso meio.

Variadas maneiras para se conseguir fluxo pulsdtil tém
sido propostas, utilizando-se dispositivos puramente
mecanicos, ou dispositivos mecénicos acionados
eletronicamente. Esses Ultimos apresentam a vantagem
adicional de permitir contrapulsacéo intra-operatéria apos
a interrupgcédo da CEC, como forma de assisténcia
circulatéria mecéanica ",

O sistema para producéo de fluxo pul sétil descrito neste
trabalho pode ser acionado de forma exclusivamente
mecanica pela propria bomba de roletes, ou ainda, em caso
de disponibilidade, por uma bomba sincronizada para
contrapul sagdo, no periodo pés-perfusiona intra-operatorio,
sem que qualquer modificagdo no campo cirdrgico seja
necessario, bastando desacoplar avia pneumaticadabomba
mecanica e acoplala a uma bomba sincronizada, o que é
feito pelo préprio perfusionista. Para essa Ultima situacéo,
temos utilizado a bomba bal&o intradrtico Cordimat 1V
(Byotronik), ou uma bomba eletromagnética sincronizada
com aonda R desenvolvida por nosso grupo.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas
entre as médias das vari avei s hemodinamicas e detransporte
de oxigénio, com excecdo daRPT edo IETO aos 45 min de
CEC, pode estar relacionada com vaérios fatores. Assim,
emboraamelhoradaRPT devesserefletir-se nosindices de
perfusdo, isso pode ndo ter ocorrido em virtude de, em
hipotermia, as necessidades metabdlicas diminuirem.
Portanto, a qualidade da perfusdo com fluxo pulsatil ou
linear ndo seria evidencidvel nessa situacdo, ou sgja, a
perfusdo convencional com fluxo linear ou continuo supriria
as necessidades teciduais diminuidas pela hipotermia.
Também é possivel que as variagcdes de pressdo, embora
discretas, que as bombas convencionais permitem, sgjam
suficientes paramanter os gradientes de presséo transmural
que interferem com os mecanismos de angiocinese ¥,
propiciando assim perfusdo adequada ao nivel da
microcirculacdo. Contudo, isso € pouco provavel, pois a
avaliacdo clinica, ainda que subjetiva, da perfusdo de
extremidades pela temperatura e coloracdo das mesmas,
mostrou, em todos os pacientes perfundidos com fluxo
pulsétil, nitida melhora durante a CEC e no pds-operatorio
imediato. Pode-se considerar, também, que o tempo durante
0 qual ambos os grupos foram estudados n&o tenha sido
suficiente paraque ateracdes estatisticamente significativas
pudessem ser notadas pois, como jafoi descrito, ndo existem
vantagens que justifiquem o uso de fluxo pulsétil em
pacientes nos quais a perfusio é de curta duragio 8. E
possivel também que o sistema proposto ndo permita obter
as respostas hemodindmicas e metabdlicas desejadas, mas,
iSso é pouco provavel com base nas observacOes clinicas
continuadas.

Consderou-se a diferenca do IETO aos 45 min, no grupo de
pacientes perfundidos com fluxo pulsatil como resultado isolado,
umavez que a diferenca desgpareceu aos 60 min. A mehorada
RPT, que se mostra mais uniforme e com tendéncia a diminuir
durante a CEC com fluxo pulsatil, merece discussio concorda
com o achado de outros autores ¥1° e pode ser explicadanéo s6
por fatores mecanicos e sua acdo direta na microcirculacdo,
como também pela congtatacdo conhecida: para a liberagéo de
renina € mais importante a perda do carater pulsatil na per-
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fusdorend, do que adiminuicdo da pressdo arteria média®’.

E, também, passivel de critica o uso do fluxo dabomba
de CEC (em litros por minuto) como DC e esse fluxo
pela superficie corporal como indice cardiaco. A
limitac8o imposta por tal aproximacéo torna-se menos
importante ao considerar-se quetal artificiofoi utilizado
para os dois grupos, tornando possivel, pelo menos, o
estudo comparativo.

A avaliagéo do grau de hemdlise esta sendo realizada,
podendo adiantar-se que os resultados parciais séo
animadores.

Em conclusdo, pelo menos no que se refere a
resisténcia vascular sistémica, a observagdo clinica da
perfusdo das extremidades e a mais rapida retomada da
consciéncia, com menor morbidade neurol 6gica, embora
seja esse também um dado subjetivo, os resultados
preliminares aconselham o prosseguimento da
investigacéo do fluxo pulsétil em CEC, principalmente
nas perfusdes mais prolongadas em que presumivel mente
se torne necessaria a assisténcia circulatdria mecénica
intra-operatéria por contrapul sagéo.

SUMMARY

This study was carried out on 20 surgical patients who
required cardiopulmonary bypass. Ten patients were
perfused with a new mechanical system using pulsatile
cardiopulmonary bypass.

The preliminary studies on oxygen transport did not
indicate any statistical differences. On the other hand,
systemic vascular resistance fell significantly.

It is concluded that the mechanical system of pulsatile
cardiopulmonary bypassissimple, safeand reliable. Further
studies on the same system are being performed.
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