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ANALISE ESPECTRAL DO PULSO ARTERIAL DURANTE A CI~RCULACAO
EXTRACORPOREA. ESTUDO EXPERIMENTAL EM CAES
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Objetivo: Avaliar o modelo do pulso arterial
através da andlise espectral que melhor reproduza as
condigoes circulatorias fisioldgicas durante a circu-
lagdo extracorpérea com fluxo pulsdtil e laminar.

Material e Métodos: Dez cdes adultos subme-
tidos a circulagdo extracorpérea com bomba de
roletes e de fluxo pulsdtil instaladas em paralelo. O
fluxo da circulag¢do extracorpérea foi ajustado ao
pré-existente que foi medido com fluxoémetro Statham
2200. As curvas de pressdo tanto com bomba de flu-
xo laminar, quanto com bomba de fluxo pulsdtil fo-
ram registradas em fita magnética “HP Recorder” e
analisados pelo método Fast Fourier Transform
(algoritmo CooleyTukeyl. Variou-se o periodo da
bomba pulsdtil em relagdo ao ciclo total de 70, 60,
50, 40 e 30%.

Resultados: O tracado do pulso arterial du-
rante o uso da bomba de roletes mostrou um onda
bifida com depressdo profunda seguida por outra de
pico unico. Foram observados, espectralmente, trés
componentes de mesma amplitude. O uso de bomba
pulsdtil proporcionou, a andlise espectral, componen-
tes harménicos de amplitudes tnversamente
proporcionais a relagao ejecdo/ciclo.

Conclusao: O componente fundamental da
curva de pressdo durante o fluxo fisiolégico, pulsdtil
e laminar é o mesmo desde que mantido o fluxo
sangtiineo, sendo o cardter pulsdtil inversamente
proporcional a relagdo ejecdo/ciclo. A bomba de
roletes produziu padrdo de fluxo que ndo pode ser
descrito como laminar. A relagdo ejegdo/ciclo de 30%
pareceu ideal para a realizag¢do da perfusdo com flu-
xo pulsdtil.

Palavras chave: andlise espectral, pulso arte-
rial, circulagdo extracorpdrea.

SPECTRAL ANALYSIS OF THE ARTERIAL
PULSE DURING CARDIOPULMONARY
BYPASS. EXPERIMENTAL STUDY IN
DOGS

Purpose: Spectral analysis of arterial pulse
was performed during cardiopulmonary bypass with
both pulsatile and continuous flow in order to
evaluate the pulse model best suitable to reproduce
physiological circulatory conditions.

Material and Methods: Ten adult mongrel
dogs were submitted to cardiopulmonary bypass with
a roller pump for continuous flow and pulsatile flow
pump in paralel. The physiological pressure waves,
the roller pump waves and the pulsatile pump flow
waves were recorded. During the pulsatil flow we
varied the ejective period of the pump in relation to
the total cycle by 70%, 60%, 50%, 40% and 30%.

Results: The roller pump flow showed a bifid
wave followed by single peak wave. During spectral
analysis we observed three harmonic components of
the same amplitude. The using of the pulsatile pump
flow proportionated, by spectral analysis, harmonic
components whose amplitudes are inversely
proportional for ejection/cycle ratio.

Conclusion: The fundamental component of
the pressure wave during the physiological flow, the
pulsatile flow, and that of the roller pump stays the
same, if the same blood flow is maintained, the pul-
se of the ftow is inversely proportional to the ejection/
cycle ratio; the roller pump produces a flow pattern
that cannot be described as laminar; the ejective/
cycle ratio of 30% seemed ideal for the performance
of pulsatile flow perfusion.

Key words: spectral analysis, arterial pulse,
cardiopulmonary bypass.
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A mais importante caracteristica do fluxo ar-
terial é sua natureza pulsatil.

Enquanto o fluxo de sangue progride nas arté-
rias, ha alteragdo continua da sua velocidade e da
pressao na dependéncia da forca propulsora do co-
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racdo ou da maquina de circulac¢io extracorpérea e
das propriedades fisicas dos vasos periféricos.

O gradiente existente entre as pressoes arteri-
al maxima e minima (pressdo ou amplitude do pul-
so) tem papel importante na elevacdo da secrecdo da
adrenalina enddgena’. Ele é influenciado pela veloci-
dade de ejegdo, volume sistélico e complacéncia
vascular.

A regulacéo da pressdo arterial é efetuada por
barorreceptores localizados na parte inicial da arté-
ria carétida primitiva e também na sua bifurcacao®*.
Os estimulos sdo conduzidos ao bulbo, ativam o cen-
tro do vago e influenciam o centro cardiomotor, que
age através do sistema nervoso simpatico.

A decomposicdo de uma onda peridédica em
seus componentes sinusoidais (analise espectral)
permite expressdo numérica e simples para os con-
tornos assimétricos das curvas de pressao e de flu-
x0 observadas na circul¢ao, e seus componentes sao
denominados Fouriers.

Objetivamos estudar o padrio da onda de pul-
so através da analise espectral durante circulacao
extra corporea (CEC) com dois tipos de fluxo,
pulsatil e continuo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dez caes adultos, machos,
mesticos, com peso corporal de 12 a 19 (média de 15)
kg, anestesiados com tiopental sédico endovenoso na
dose de 25 mg/kg de peso corpdreo e sob ventilacio
artifical através da intubagdo endotraqueal e respi-
rador automatico Takaoka®.

Para a instalacao da monitorizacao eletro-
cardiografica, inseriu-se um eletrodo em cada mem-
bro, ligado ao poligrafo Hewlett-Packard. A veia
umeral esquerda foi cateterizada para mensuracio
da pressdo venosa central. A artéria femoral comum
foi isolada bilateralmente, a esquerda conectada a
um sistema de avaliag¢do da pressio arterial média
e a direita utilizada para registro da onda do pulso
através de cateter de polietileno de pequeno poro (6
f), para medir a série de Fourier por ser proprio de
transmisséao fiel de ondas sinusoidais até dez ciclos/
segundo’. Este sistema foi ligado a um manoémetro
de “Strain Gauge” e ao poligrafo citado.

Todos os animais foram submetidos a
esternotomia mediana, evitando-se perda sangiiinea
e variacdo de pressdo durante o ato operatdrio. A
aorta ascendente foi dissecada e isolada por cadar-
¢o de algoddo e em torno da mesma instalado
fluxémetro eletromagnético Statham 2200. Apés o
registro do fluxo arterial e da onda do pulso antes
da CEC, a veia cava anterior foi dissecada no pon-
to em que cruza o contorno anterior do ramo direi-
to da artéria pulmonar. Este vaso foi isolado e con-
tornado por cadarcgo de algodao, passando-se poste-
riormente as duas extremidades através de tubo de
borracha, criando-se assim torniquete que permitiu
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a sua oclusio quando necessario.

A veia cava posterior foi igualmente isolada e
contornada por cadarco de algodao. Na base da
auricula e no atrio direito foram feitas suturas com
fios de poliéster (3-0) montados em agulhas
atraumadticas passando posteriormente as extremi-
dades dos fios através de tubos de borracha para
confeccionar torniquete. Terminadas todas as dis-
secgoes, o animal foi heparinizado (3 mg/kg de peso
corpdreo), através da puncio do atrio direito.

Para o estabelecimento da CEC foi feita sutu-
ra em bolsa na face anterior da aorta com fios
mersilene 2-0, e na area central foi aberta a artéria
sendo a seguir cateterizada com canula rigida de
“Teflon” e ligado a linha arterial do sistema de CEC.
As veias cavas foram cateterizadas com tubos de
plastico siliconizado com 6 mm de didmetro e intro-
duzidos dentro de areas delimitadas em auricula e
atrio direitos a seguir conectados a linha venosa do
sistema extracorporeo.

Foram estabelecidos para a CEC sistemas
pulsatil e ndo pulsatil, o primeiro obtido pelo empre-
go da bomba tipo Harvard 1423 e o segundo com a
de roletes modelo HC Cepeb 2100.

Os dois sistemas da circulagido extracorpdrea
foram instalados em paralelo, de tal modo que facili-
tassem a mudanga de padrdo circulatério.
Utilizou-se oxigenador de bolhas de coluna variavel
e solu¢do Ringer-lactato como perfusato no sistema.
A analise dos gases sanguineos foi realizada antes
da CEC, aos 30 minutos do fluxo pulsatil e aos 10
minutos do continuo.

Os animais foram submetidos a avalia¢do do
fluxo adrtico e da onda do pulso antes da CEC e du-
rante o uso do fluxo pulsatil, sendo analisado o pe-
riodo de ejecdo em relagdo ao tempo da retracéo do
pistao da bomba (sistole/diastole).

A proporgao ejegdo/ciclo variou de 70, 60, 50, 40
e 30% e a duracio de cada parametro foi de 10 mi-
nutos; posteriormente transformou se o fluxo em
nao pulséatil, acionando a bomba de roletes e desli-
gando a de fluxo continuo; em cada novo parametro
era registrada a onda do pulso. Durante sodas as
medidas foram mantidos os dois parametros cons-
tantes, o fluxo adrtico pré-existente e a frequéncia
da bomba da CEC quando pulsatil (ciclos/min) apro-
ximadamente igual a frequéncia cardiaca antes da
CEC. Também foram tratadas a pressdo arterial
média e a pressdo venosa central para que conser-
vassem seus valvas pré-CEC.

A onda do pulso arterial foi submetida a ana-
lise espectral para decomposi¢do em seus componen-
tes sinusoidais (fundamental + harmonicos), em trés
fases diferentes: 1 —Avaliacdo de controle pré-CEC.
2—durante a CEC com fluxo pulsatil e, 3—durante
a CEC com fluxo laminar.

O registro da curva de pressao foi feito em fita
magnética “HP Recorder” para posterior andalise
espectral pelo método F.F.T. (Fast Fourier
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Transform) obtido pelo computador “HP 2100” uti-
lizando o algoritmo de Cooley-Tukey.

Analise dos gases sanguineos foi realizada nas
trés fases e calculada em base de valvas médios.

RESULTADOS

A frequéncia cardiaca na medida de controle
(tab. I) variou de 78 a 92 (média de 85) bpm, mediante
fluxo adrtico que variou de 1,8 a 3,5 (média de 2,62)
1/min; a presséo arterial média variou de 80 mmHg
a 100 mmHg e a pressio venosa central teve média
de +4,4 cm HO.

Durante a CEC com fluxo pulsatil (tabHI), o
nimero de bombeamentos por minuto variou de 76 a
92 (média de 84), variando a pressio arterial média
de 80 a 96 mmHg (média de 86,3) e a pressao venosa
central de +2 a +5 cm Hg (média de +3,75). O fluxo
arterial fol mantido o mesmo da medida de controle
no decorrer da experiéncia.

Durante o uso de bomba de roletes, a medida da
pressio arterial média aos 50 minutos apds a instala-
¢do da CEC (tab. III) variou de 75 a 95 mmHg, a pres-
sfo venosa central de +2 a +4,5 (média de 3,4) e o flu-
x0 arterial manteve-se 0 mesmo.

A analise dos gases sangiiineos (tab. IV) eviden-
ciou apenas discreta acidose respiratoria na ultima
fase.

A onda do pulso arterial registrada na primeira
fase através da artéria femoral com fluxo adrtico mé-
dio de 2,621/min, mostrou-se composto dos seguintes
elementos: ramos ascendentes e descendentes, incisu\-
ra e diminuicdo exponencial diastdlica (fig. 1 e 2). A
andlise espectral, foram evidenciados quatro compo-
nentes: o primeiro a esquerda correspondente a ativi-
dade respiratéria, o segundo, o fundamental, frequén-
cia 1F e os dois ultimos com o primeiro harmonico,
freqiiéncia 2F e o segundo harmonico, 3F (fig. 3). As
amplitudes corresponderam a 20 mmHg, 16 mmHg e
8 mmHg respectivamente (tab V).

Na tabela V também encontramos os valores
das amplitudes sinusoidais das ondas do pulso quan-
do usados os pré-estabelecidos métodos da perfusao
na pesquisa.

TABELA I—Dados precedentes a circulacao corpodrea.

Pressao Pressao
Frequéncia Arterial Venosa Fluxo Aértico
Caso Cardiaca Média Central 1 min.
b/min mmHg em HO
2

01 86 85 +5,0 3,0
02 92 90 + 3,0 2,5
03 84 95 +4,0 3,5
04 88 100 +45 2,0
05 90 95 +4,0 1,8
06 78 85 +5,0 2,3
07 90 88 +6,0 2,4
08 82 90 +5,5 3,0
09 80 85 +5,0 2,2
10 84 80 +2,0 3,5
Média 85,4 89,3 +4,4 2,62

b min—batimentos por minuto: 1 min—Ilitros por minuto.
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TABELA II—Dados seqiientes a circulacao corporea com fluxo

pulsatil.
Pressao Presséo
Frequéncia Arterial Venosa Fluxo Aértico
Caso Cardiaca Média Central 1 min.

b/min. mmHg cm HDO
01 84 86 +4,0 3,0
02 92 92 +2,0 2,5
03 84 80 +3,5 3,5
04 88 90 +5,0 2,0
05 88 93 +3,5 1,8
06 76 80 +4,0 2,3
07 89 86 +5,0 2,4
08 82 96 +4,0 3,0
09 80 80 + 3,5 2,2
10 84 80 + 3,0 3,5
Média 84.7 86.3 +3,75 2,62

b min—batimentos por minuto: I/min—Ilitros por minuto

TABELA III—Dados durante circulacao extracorpérea com
bomba de roletes.

Pressdo Arterial Pressdo Venosa o
Fluxo Aértico

Média Central .
1 min
mmHg cm HZO
01 80 +3,0 3,0
02 95 + 2,0 2,5
03 84 +3,0 3,5
04 85 +4,5 2,0
05 90 +3,5 1,8
06 80 +4,0 2,3
07 85 +4,0 24
08 90 +3,5 3,0
09 75 + 3,0 2,2
10 85 +3,5 3,5
Média 84,9 + 3,4 2,62

1 min. — litros por minuto.

TABELA IV—Valores médios gasométricos das trés fases.

2% Fase 3" Fase
Elementos 1% Fase Fluxo Pulsatil Fluxo Laminar
aos 30 minutos aos 55 minutos
pH 7,36 7,34 7,28
pCO (mmHg) 48 52 57
pO (mmHg) 100 140 145
Bicarbonato
de 56di022,0 21,5 22,0
BE +2 +1 -2
K 3,8 3,7 3,6
NA 135 132 128

BE—excesso de base: K—potédssio: Na—sdédio.

TABELA V—Valores médios dos componentes espectrais da
onda de pulso dos fluxos fisiolégico, pulsatil e laminar.

Natureza Fundamental 1° Harmonico 2° Harmoénico
de Fluxo (mmHg) (mmHg) (mmHg)

C 20 16,0 8,0

FL 20 19,0 18,0

FP  70% 20 3,0 2,0

FP  60% 20 4,0 2,5

FP  50% 20 7,5 4,0

FP  40% 20 11,0 5,0

FP  30'% 20 16,0 8,0

C—Controle (Fisiol6gico):FL—Fluxo Laminar: FP—Fluxo Pulsatil.
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TABELA VI — Varia¢dao média da amplitude dos harmoénicos
das trés modalidades de fluxo (valores relativos %).

Natureza do Fluxo 1° Harmoénico 2° Harménico

C 80,0 40,0
FL 95,0 90,0
FP 70% 15,0 10,0
FP 60% 20,0 12,5
FP 50% 37,5 20,0
FP 40% 55,0 2,5
FP 30% 80,0 40,0

C—Fisioldgico: FL—Fluxo Laminar: FP—Fluxo Pulsétil.

A tabela VI apresenta os valores relativos dos
harmoénicos em comparacido com o componente
fundamental.

A curva de pressio obtida com o uso da bom-
ba de roletes mostrou onda bifida com depressio
profunda e onda de pico unico (fig. 1-B). Espectral-
mente foram observados trés componentes da mes-
ma magnitude (fig. 3-B), amplitudes de 20 mmHg,
19 mmHg e 18 mmHg, respectivamente (tab. V).

O uso da bomba de fluxo pulsatil proporcionou
ondas de amplitudes e larguras variaveis, quando
foi alterado o periodo ejetivo do tempo total do ciclo
da bomba. Com a proporgao de sistole/diastole de
70%, o tempo ejetivo prolongado apresentou onda
achatada com inclinagéo lenta (fig. 1-C) e sua ana-
lise espectral (fig. 3-C) mostrou uma fundamental de
20 mmHg e harmonicos de 3 e 2 mmHg respectiva-
mente.

Ao diminuirmos a proporcao sistole/diastole
para 60%, obtivemos tragado de pulso (fig. 2-A), com
pequeno aumento da amplitude de seus harmonicos
(fig. 3-D) contribuindo para a diminuicio entre es-
tes e a fundamental.

Na proporcao de 50% de sistole/didstole, o
ramo ascendente da curva de pressao tornou-se
mais rapido e acentuou-se a incisura (fig. 2-B). Sua
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Fig. 1—Tracado da onda de pulso. A—onda fisiolégica: B—fluxo nédo
pulsatil: C—fluxo pulsatil com propor¢ao de 70%.
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Fig. 2—Tracgado da onda de pulso. A—fluxo pulsatil com propor¢do de
60%: B—fluxo pulsétil com propor¢do de 50% (ejegao/ciclo): C — fluxo
pulsatil com proporg¢ao de 30% (ejegao/ciclo).

A & = = N

T

AN

Fig. 3—Analise espectral da onda do pulso: A—tragado fisiolégico: B—
bomba de roletes; C—fluxo pulsatil 70%; D—fluxo pulsatil 60%; E—fluxo
pulsatil 50%; F—fluxo pulsatil 30%.

analise espectral mostrou seus componentes harmo-
nicos com maior magnitude, porém, aquém dos limi-
tes fisioldgicos (fig. 3-E). Com a proporc¢ao de 30% o
ramo ascendente do tracado do pulso teve ascensao
sist6lica brusca, incisura aguda e diminuicio
exponencial diastélica semelhante a configuracao
fisiolégica (fig. 2-C), seus componentes espectrais
tiveram amplitudes semelhantes as fisioldgicas
(3-F), tab. VI).

DISCUSSAO

A andilise espectral sob varios aspectos é
indicacdo da forma da pulsacdo da pressao e pode
ser obtida a partir dos valores sist6licos maximos e
diast6licos minimos, bem como por estimativas da
velocidade de subida e queda da presséo.

Os métodos de analise harmoénica que podem
ser encontrados em forma introdutdéria na
monografia de McDonald’, exprimem qualquer onda
periédica como a soma de uma série de ondas
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sinusoidais como termo médio. O fluxo pulsatil, por
exemplo, pode ser representado como uma funcio de
tempo, Q(t) pela série:

N
Q) =Q+ 2 Mn Sen nwt+ @n)

n=1
COLOCAR A FORMULA

O conjunto dos termos do segundo membro da
equacao é conhecido como série de Fourier. O pri-
meiro termo (Q) significa fluxo médio e os termos
subsequentes representam uma série de ondas
sinusoidais, ou harmonicos, e assumem sucessivos
valores inteiros de 1 a n. Para cada harmonico, Mn
é a amplitude da onda, nw é sua frequéncia em
radianos por segundo e /& sua fase angular que es-
pecifica sua relacdo temporal com outros harméni-
cos.

Registros experimentais da pressao ou fluxo
podem ser convertidos numa série de Fourier por
meio de calculos adequados. A precisdo com que a
fungéo analitica Q(t) coincide com a forma da onda
observada experimentalmente aumenta com o nu-
mero de harmonicos incluidos na série.

O céalculo da série harmonica e as outras opera-
¢0es necessarias para este tipo de analise
tornaram-se muito mais simples pela introducgéo de
computadores digitais.

A resisténcia definida pela relacdo entre gradi-
ente de pressdo média e de fluxo, por exemplo, pode
ser considerada apenas um elemento de um concei-
to mais geral da impedancia vascular'®', Os méto-
dos desenvolvidos por Womersley, McDonald e ou-
tros ndo apenas definem relagdes tedricas de
impedancia de um tubo em relagdo as suas dimen-
soes e caracteristicas elasticas, mas também permi-
tem que a impedancia seja determinada experimen-
talmente.

A analise harmonica da onda do pulso no gru-
po de controle evidenciou quatro componentes im-
portantes: o primeiro esta relacionado a atividade
respiratoria e os subseqiientes sdo, sucessivamente,
a fundamental ou 1° harmoénico de 20 mmHg, o 2°
harmonico 16 mmHg, o 3° harmoénico 8 mmHg, ten-
do os demais apresentado amplitudes despreziveis
e portanto ndo foram considerados. Estes achados
coincidiram com os anteriormente demonstrados
por Taylor’.

A analise espectral da curva de pressio obtida
pelo fluxo ndo pulsatil difere nitidamente da anali-
se da onda do pulso no grupo de controle. Embora
preservando o mesmo fluxo arterial, as amplitudes
harmonicas medidas em mmHg, mostrou valores de
20 mmHg, 19 mmHg e 18 mmHg respectivamente
alcancando valores relativos da fundamental de 95
e 90% respectivamente e ndo ha variagoes de ampli-
tudes de seus componentes espectrais, portanto,
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esta onda de pulso ndo é oscilante. A proximidade
dos valores das amplitudes dos seus componentes
espectrais justifica o carater de fluxo pulsatil pecu-
liar da bomba de roletes, muito distante da
morfologia do fisiol6gico.

Durante o emprego do fluxo pulsatil
registraram-se modalidades variadas de pulso arte-
rial cujas amplitudes e larguras variaram conforme
a duracgio da ejecédo (sistole) em relacdo a duracgio de
um ciclo da bomba (sistole/diastole).

Quando foi utilizado o periodo ejetivo (sistole)
elevado da bomba de 70% da duracgao do ciclo, hou-
ve redugdo significativa da amplitude do primeiro e
segundo harmonicos e conseqiientemente alteracéo
da morfologia. Apesar de ser pulsatil este padrao de
onda de pressao, certamente, efetua vibracio de na-
tureza diferente na parede dos vasos sanguineos.

A medida que a proporc¢ao ejecio/ciclo foi dimi-
nuida, os componentes espectrais da onda de pres-
sao tiveram as amplitudes aproximadas de valores
fisiolégicos, isto é, a amplitude dos componentes
espectrais foi inversamente proporcional a relacao
ejecao/ciclo; durante o emprego da proporgio de
30%, produziu-se onda de pulso cujos componentes
espectrais tiveram a mesma amplitude e morfologia
da onda fisiolégica durante a medida de controle.

Durante os fluxos pulsatil e ndo pulsatil, o 1°
harmoénico teve a mesma amplitude encontrada na
medida de controle desde que mantido o mesmo flu-
xo arterial pré-existente.

Conforme constatado em estudo anterior'* a
bomba de roletes fornece fluxo sangiiineo com onda
de pulso diferente da fisiolégica, predominando as-
pecto pulsatil peculiar; este sensibiliza menos os
barorreceptores, e, portanto, induz liberacio do cen-
tro vasomotor, que por sua vez levaria a liberagdo de
catecolaminas e consequentemente a
vasoconstricgdo'™!® e a metabolismo celular alterado.

Apesar do fluxo pulsatil obtido ser de nature-
za aceitavel para o leito vascular, deve-se respeitar
a duracdo do periodo ejetivo que néo deve ultrapas-
sar 40% do ciclo total da bomba. Desta maneira,
obtém-se onda de pulso semelhante a fisiolégica
pré-existente, caso contrario, ela sera de amplitude
diminuida, inadequada a sensibilidade dos
barorreceptores, codificados para determinada pres-
sao/tempo.

Entretanto para maior adaptagao vascular ao
fluxo da bomba, necessita-se variar o niumero de ci-
clos/minuto (freqiiéncia), enquanto o periodo ejetivo
se mantém fixo.

Em concluséo, os fluxos fisiolégico, pulsatil e o
da bomba de roletes apresentaram a fundamental
de amplitude constante, sempre que seja mantido o
mesmo fluxo sangiiineo e a relagdo eje¢ao/ciclo de
30% pareceu ideal para a realizagio da perfusdo com
fluxo pulsatil, por produzir onda de pulso semelhan-
te a préexistente no leito vascular.
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A andlise espectral da onda do pulso arterial
permite estabelecer as caracteristicas do fluxo
pulsatil durante a circula¢do extracorpérea para
obter uma onda de pulso arterial cujos componentes
sinusoidais sejam semelhantes a fisiolégica
pré-existente.
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