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RESUMO

Introducéao: Dentre os equipamentos utilizados em circulagcao extracorpérea,
as bombas de roletes tém grande importancia, com modelos disponiveis de
varios fabricantes. O ajuste dos roletes € um fator importante nas taxas de
hemolise e o potencial hemolitico difere em cada um deles. Pesquisadores nem
sempre abordam detalhes sobre os perfis do leito rigido supondo que as
formas padronizadas de ajuste garantem valores iguais e comparaveis para
todos os modelos de bombas de roletes. Dispomos principalmente de dois
métodos para o ajuste de bombas de roletes e nenhum deles considera as
caracteristicas de impulsao do fluido, definida pelo perfil do leito rigido.
Objetivo: O objetivo desse trabalho € analisar o perfil hidrodindmico de trés
diferentes modelos de bombas de roletes comercializados no Brasil e sua
influéncia no fluxo e refluxo.

Materiais e Métodos: Foram utilizados tubos de silicone de 9,5x1,6; 9,5x2,4;
13x2,4 mm de diametro de dois fornecedores diferentes. Os testes foram
realizados em solucgao fisioldgica e solugcao analoga ao sangue.

O perfil hidrodinamico de trés bombas de roletes foi realizado por medidas de
velocidade de queda e calibracdo dindmica. Foi investigada a variacao das
medidas de velocidade de queda com o tempo e testes de compressdo em
equipamento servo-hidraulico. Os refluxos foram visualizados em aspirador de
sangue e reservatoério de cardiotomia com medidas simulténeas.

Resultados: Os perfis hidrodindmicos apresentaram diferencas em suas
variancias para medidas de velocidade de queda (P<0,01) e calibragdo
dinamica (P<0,0001). A tens&o residual nos tubos de silicone ocasionou
reducdo nas medidas de velocidade de queda com o tempo (P<0,0002) e
foram confirmadas pelos testes de compressao (P<0,0001).

Conclusao: Os ajustes realizados pelos métodos de velocidade de queda e
calibracdo dindmica sao dependentes da forma do leito rigido. Comparacoes
envolvendo bombas de roletes devem ser feitas com cautela.

A tenséo residual em tubos de silicone compromete a repetitividade dos ajustes

feitos pelo método de velocidade de queda.
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ABSTRACT

Introduction: Among the equipment used in cardiopulmonary bypass, roller
pumps have great importance, with models available from several
manufacturers. The roller adjustment is an important factor in the rates of
hemolysis and the hemolytic potential differs in adjustment. Researchers do not
always address details on the profiles of the raceway accepting that the forms
of standardized settings ensure equal and comparable values for all models of
roller pumps. There are two methods for setting roller pumps and none
considers the dynamic characteristics of the fluid, defined by the profile of the
raceway.

Objective: The aim of this study is to analyze the hydrodynamic profile of three
different models of roller pumps commercialized in Brazil and its influence on
the flow and back flow.

Materials and methods: We used silicone tubes of 9.5x1.6, 9.5 x2.4 and
13x2.4 mm in diameter from two different suppliers. The tests were performed
in saline and solution analogous to blood. The hydrodynamic profile in three
roller pumps was achieved by measurements of drop rate and dynamic
calibration. The drop rate variations were investigated in silicone tubes by
measurements of drop rate and the compression tests in servo-hydraulic
equipment. Retrograde flows were viewed in  blood aspirator and cardiotomy
reservoir.

Results: The hydrodynamic profiles showed differences in their variances for
measurements of drop rate (P <0.01) and dynamic calibration (P <0.0001). The
residual stress in the silicone tubes caused reduction in drop rate with time (P
<0.0002) and were confirmed by compression tests (P <0.0001).

Conclusion: The adjustments made by the methods of drop rate and dynamic
calibration are dependent on the raceway profile. Comparisons involving roller
pumps must be made with caution. The residual stress in the silicone tubes
compromises repeatability of adjustments made by the drop rate method.

Abstract
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1.  INTRODUGCAO

Durante varios anos, pesquisadores desenvolveram dispositivos que
substituissem as fungdes do sistema coragdo-pulmado como suportes em
cirurgias cardiacas. Somente na década de 1950 foram realizadas as primeiras
operacdes com circulagdo extracorpérea (CEC) com sucesso, com um sistema
de respiragdo e circulagdo artificiais, atendendo temporariamente as
necessidades metabdlicas do ser humano (Denton e Cooley, 1987).

A circulagdo extracorpérea compreende o conjunto de maquinas,
aparelhos, circuitos e técnicas, com os quais o0 coragéo e os pulmdes tém suas
funcdes temporariamente substituidas, excluindo-os da circulagédo sanguinea.
E utilizada em operacées cardiovasculares que juntamente com equipamentos
e dispositivos médicos, vém sendo aprimorados continuamente (Souza e Elias,
2006). A cada ano sao realizados aproximadamente 700.000 procedimentos
com circulagdo extracorpérea, no mundo, dos quais, cerca de 35.000 sao
realizados no Brasil. (Perfusion Line, 2006).

A CEC ¢ identificada pelo organismo como um agente agressor
complexo e multifatorial, e como tal, suscita uma série de reagdes. As
alteracdes induzidas sdo de natureza hemodinamica, fisica e quimica. Dentre
elas ressaltam a perfusdo dos 6rgaos com fluxo continuo, ndo pulsatil, o
contato do sangue com superficies estranhas, a hipotermia, a hemodiluicdo e a
inibicao do sistema de coagulagéao.

Durante a perfusdo, as células sanguineas estdao sujeitas a acao de
diversas forcas que diferem das forgas que atuam na circulagdo normal. As
hemacias, os leucécitos e as plaquetas podem ser profundamente afetados
pela circulagdo extracorpdrea, tanto pelo trauma fisico, quanto pelo contato
com as superficies do circuito (Antunes, 2002).

As hemacias sofrem traumatismo importante durante a CEC, provocado

principalmente pelo sistema de aspiracdo de sangue e dispositivos de
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bombeamento do sangue. Esse traumatismo pode ser observado ainda na sala
de operacdes, quando exagerado.

Em 1997, Tamari e colaboradores estudaram amplamente os efeitos da
oclusdo em bombas de roletes. Propuseram uma forma de ajuste nao oclusiva
(calibragao dindmica) e compararam os resultados com o método tradicional
(velocidade de queda) e com bomba centrifuga.

Em seu extenso trabalho, alguns pontos foram analisados e outros
foram deixados sem explicacdo. A base do estudo foi estabelecida com testes
de um unico modelo de bomba de roletes, sem analisar as possiveis diferencas
entre modelos existentes.

Observaram variagcées nas medidas tradicionais de oclusdo sem uma
investigacdo mais detalhada sobre as causas. Propuseram método de correcéo
de fluxo para ajustes nado oclusivos baseado no refluxo sem considerar as
possiveis diferencas entre os perfis do leito rigido das bombas.

Diferengcas de desempenho entre modelos de bomba tém sido
apontadas por profissionais brasileiros envolvidos em cirurgia cardiaca.
Dificuldades de repetitividade e variacées nos indices de hemolise sao pontos

observados com o uso da técnica de velocidade de queda para o ajuste.

A utilizacdo da técnica de calibragdo dindmica em centros cirdrgicos
apresenta algumas limitagbes praticas. A regulagem dos diversos médulos de
bombas para aplicagdes distintas nos procedimentos e a falta de dispositivos
auxiliares a calibragao dificultam o uso do método.

Os pontos néo estudados em profundidade no trabalho de Tamari et al.,
1997, e as observagdes empiricas de profissionais experientes envolvidos na
perfusdo sédo as principais justificativas do presente trabalho.

Introdugéo
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2. OBJETIVO

Analisar o perfil hidrodinamico de trés diferentes modelos de bombas de roletes

comercializados no Brasil complementados com:

* Analise das causas de variacoes nas medidas de velocidade de

queda;

* Avaliagdo do comportamento dos fluxos e refluxos.

Objetivo
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O organismo humano é percorrido pela corrente sanguinea com a
finalidade de nutrir os seus diversos tecidos e eliminar o calor gerado no
metabolismo das células. Essa tarefa é executada pelo conjunto de elementos
que constituem o sistema cardiovascular com a funcdo basica de suprir as
necessidades dos tecidos. Além disso, realiza a conducdo de hormdnios de
uma parte a outra do corpo e, de forma geral, a manutencdo de um ambiente
apropriado em todos os fluidos dos tecidos do organismo, garantindo as
condigbes étimas de sobrevivéncia e funcionamento das suas células (Sousa e
Elias, 2006).

O sangue é o meio liquido que flui pelo sistema circulatério entre os
diversos 6rgaos transportando nutrientes, hormonios, eletrélitos, agua, residuos
do metabolismo celular e diversas outras substancias. E um tecido que contém
uma fase soélida, que compreende os elementos celulares que sao as
hema&cias, os leucécitos e as plaquetas (aproximadamente 45% do volume), e
uma fase liquida, o plasma (aproximadamente 55% do volume).

As hemacias, também chamadas de globulos vermelhos ou eritrocitos,
sdo as células mais numerosas no sangue e sua principal fungdo é o transporte
do oxigénio dos pulmdes para os tecidos e do diéxido de carbono, dos tecidos
para os pulmdes. Tem a forma de um disco bicdncavo, que permite alterar a
sua forma na passagem pelos capilares, sem sofrer ruptura.

A massa de glébulos vermelhos existente no sangue constitui o
hematécrito que representa um indice da concentracdo dos glébulos
vermelhos. O hematdcrito do homem normal varia de 40 a 45%, e o da mulher

normal entre 38 e 42% (Sousa e Elias, 2006).

Na circulagdo extracorpérea, a funcdo de bombeamento do coracao é
desempenhada por uma bomba mecénica, denominada bomba arterial, e as
funcbes dos pulmdes sao substituidas por um aparelho capaz de realizar as
trocas gasosas com o0 sangue e tubos plasticos descartaveis interligam

paciente ao sistema.
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A Figura 1 ilustra o processo de uma circulacao extracorpérea na qual o
sangue venoso é desviado do coracao e dos pulmdes do paciente, por canulas
colocadas nas veias cava superior (VCS) e inferior (VCI). O sangue venoso é
bombeado a um oxigenador, onde recebe oxigénio e elimina gas carbdnico,
seguindo para o filtro de linha arterial, o qual possui um sistema de cata-bolhas
que tem a fungao de eliminar bolhas de ar/gases e de reter particulas.

Posteriormente o sangue flui para um ponto do sistema arterial do
paciente por meio de canulas arteriais, geralmente a aorta ascendente, sendo
entdo distribuido a todos os érgaos, cedendo oxigénio e nutrientes aos tecidos
e removendo CO,. Apés circular pelos tecidos, o sangue volta até as veias
cava superior e inferior, onde € continuamente recolhido para o reservatorio de

cardiotomia para ser novamente bombeado ao oxigenador, dando inicio a um

novo ciclo.
Cavidade Toricica
YCSe VCI | X ORGAOS
Sangue Venoso i Coragiie i
Oxigenador ;

Reservatorio de
Cardiotomia

Bomba

Arterial

Figura 1 - llustragc&o do circuito de uma Circulagdo Extracorpoérea.
Adaptado de CASAGRANDE, 2005.

A circulagdo extracorporea € identificada pelo organismo como um
agente agressor, e, como tal, suscita uma série de reacdes, produzindo

alteracdes do equilibrio fisiolégico (Sousa e Elias, 2006).
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O contato do sangue com superficies estranhas (circuito extracorpéreo,
bombas e outros dispositivos) e a acdo mecanica de bombeamento sao
consideradas causas primarias de tais problemas. O trauma mecanico sofrido
pelas células do sangue implica em uma diminuigdo desses elementos,
principalmente as hemacias e plaguetas além de liberar o conteudo intracelular
destes elementos, que atua no mecanismo bioquimico e altera profundamente
o sistema de coagulacgao.

A destruicao das células vermelhas do sangue (hemdlise) se caracteriza
pela ruptura das membranas das células sanguineas vermelhas, a lesdo da
membrana permite a liberacdo da hemoglobina para o plasma (HLp),
constituindo a hemoglobina livre. No caso da CEC a hemdlise acontece por
solicitacdo mecanica, seja pelo efeito de trauma direto pela passagem do
sangue pelos roletes, canulas e aspiradores ou pela exposicao a diferentes
superficies sobre diferentes velocidades (Antunes, 2002).

O mecanismo pelo qual o sangue é submetido a tensées que podem
comprometer a sua integridade pode ser esclarecido por conceitos basicos da
mecanica dos fluidos (Barbosa, 1996).

Newton (1642-1727) postulou que, no movimento retilineo de um fluido,
entre planos paralelos, a tensao de cisalhamento entre duas camadas
adjacentes € proporcional ao gradiente de velocidade na direcao perpendicular
a essas camadas, sendo a Equacao 1 a Lei de Newton da viscosidade, para o

escoamento unidimensional.

ou
dy

1)

T =/
Onde:

u — Viscosidade dindmica do fluido;
T — Tenséao de cisalhamento

u — Velocidade do fluido
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Os fluidos que obedecem a Lei de Newton da viscosidade, nos quais a
tensdo de cisalhamento é diretamente proporcional a taxa de deformacao sao
denominados fluidos newtonianos. Um fluido newtoniano, agua, por exemplo, é
um fluido no qual a tensdo possui uma dependéncia linear com a deformacao,
caso contrario, o fluido € chamado de fluido ndo—newtoniano. O sangue € um
fluido nao newtoniano e é considerado um fluido pseudoplastico (Nichols et al,
1990).

A natureza de um escoamento, isto €, se laminar ou turbulento e sua
posigdo relativa numa escala de turbuléncia é indicada pelo numero de
Reynolds (Re). O numero de Reynolds € a relagédo entre as forgas de inércia e
as forcas viscosas (Fox e MacDonald, 1998).

u.L
()]

R =

e

(2)

_ pu.lL
u

R

e

3)

Onde:

u - velocidade média do escoamento[m.s™];

L - comprimento de escala do campo de escoamento [m];
v —viscosidade cinematica do fluido [m%.s™];

p - massa especifica do fluido [kg.m™];

u-= viscosidade absoluta do fluido [N.s.m™].

Diversas pesquisas vém contribuindo para o entendimento dos
fendbmenos que o trauma pode causar as células vermelhas (Morris et al, 1965,
Leveret et al, 1972, Boonstra et al, 1985).
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Trabalhos experimentais de Wurzinger et al, 1986, estabelecem a
correlagao entre o nivel de tensédo de cisalhamento e o tempo de exposicao da

hemacia a esta tensao, conforme Equacao 4.

%HB =3,62.10"4"" 7>* @

Onde:

HB — Percentagem de hemoglobina livre;
¢ — Tens&o de cisalhamento [N.m;

t — Tempo de exposicao a tensao [s].

A Equagéo 4 revela empiricamente a maior influéncia da tensédo de
cisalhamento em relacdo ao tempo de exposicdo na porcentagem de
hemoglobina livre quando a célula € submetida ao estresse mecanico.

Por isso, um dos requisitos basicos para desenvolvimento de bomba
cardiaca € um compromisso 6étimo entre tensdo de cisalhamento e tempo de

exposicao a tensao (Barbosa, 1996).

Atualmente existem dois grupos de equipamentos mais usados como
bombas propulsoras em circulagdo extracorpérea, as bombas centrifugas e as
de roletes.

As bombas centrifugas sem péas representam uma grande parte das
bombas usadas em CEC. O seu grande apelo sdo as suas caracteristicas nao

hemoliticas quando comparado com as bombas de roletes. Essas
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caracteristicas sdo confirmadas em trabalhos experimentais (Hansbro et al,
1999, Linneweber et al, 2002).

O tipo mais comum de bomba centrifuga, denominada Bio-Pump® , foi

desenvolvido por Rafferty e Kletschka. Nela existe um conjunto de cones
concéntricos, montado sobre um rotor magnético, dos quais 0 mais externo, de
policarbonato, contém um orificio central, de entrada e orificios laterais de

saida.

A Figura 2 ilustra o sistema de acionamento da bomba centrifuga Bio-
Pump®. Os im&s da base e do console de acionamento sdo dispostos de
forma a gerar um acoplamento magnético suficientemente forte, entre as

partes, sem contato do eixo do acionador com o rotor da bomba.

ENTRADA
DE SANGUE

1

CONES

SAIDA DE
SANGUE

iMAS
” PERMANENTES

EIXO i - ROTOR

Figura 2 - llustracdo do sistema de acionamento da bomba centrifuga Bio-

Pump®. Adaptado de Barbosa, 1996.

A Figura 3 mostra registros fotogréaficos do console e bomba.
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Figura 3 - Fotos do console e bomba centrifuga Biomédicus, fabricado por
Medtronic Inc. FONTE:

http://www.medtronic.com/cardsurgery/arrested heart/centrifugal pump.html

A bomba de roletes ndo é uma criagcdao recente. Embora,
freqlentemente, sua invengdo seja atribuida a DeBakey, na realidade, esse
tipo de bomba foi patenteado em 1855 por Porter e Bradley, como uma bomba
rotatéria. A seguir, a idéia original sofreu numerosas modificacoes, até o
desenho de DeBakey em 1934, com dois roletes, modificado por diversos
autores. Esse modelo adquiriu grande popularidade e passou a ser
universalmente adotado para a circulacdo extracorpérea e demais aplicacdes

que envolvem o bombeamento de sangue (Boettcher et al, 2003).

A Figura 4 mostra o registro fotografico de dois modelos de maquina de

circulacao extracorpérea (MCEC) de um fabricante nacional.
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Figura 4 — Fotos de dois modelos de Maquina de Circulagdo Extracorporea

com bombas de roletes.

A bomba de roletes tem baixo custo de operagéo, simplicidade mecéanica
e facilidade de uso (Denton e Cooley, 1987).

E operada eletricamente, mas também pode ser acionada manualmente
em caso de falha elétrica ou mecéanica do equipamento, utilizando-se de
manivelas acopladas ao eixo dos roletes.

Um segmento de tubo eléstico € montado em um leito rigido em forma
de ferradura, ocupando um segmento de circulo com prolongamentos
paralelos, no qual excursionam dois cilindros opostos (roletes), equidistantes
de um eixo central, como ilustram as Figuras 5a-b.

A medida que o eixo central gira, os roletes comprimem o tubo e
impulsionam o seu conteudo. A todo o momento um dos roletes esta
comprimindo o tubo, e 0 grau de oclusdo dos roletes € manualmente ajustado

pelo operador.
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Ajuste simultineo— |
dos roletes

Tubo elastico \
Rolete-\\

Leito rigido—

Figura 5a — llustragc&o dos principais Figura 5b - Foto do mddulo
componentes do médulo bomba de roletes com bomba de roletes arterial com

ajuste simultaneo dos roletes. destaque para o leito rigido.

A calibracdo de bombas de roletes ocupa um papel de destaque, pois
além de ser um equipamento usualmente empregado como Maquina de
Circulacao Extracorpérea (MCEC), sua regulagem tem comprometimentos
sérios no processo de hemdlise (Tamari, et al, 1997).

A calibrag&o dos roletes € a técnica de ajuste da distancia entre o rolete
e o leito rigido (oclusdo) e tem como finalidade determinar o ponto onde o

rolete apenas colapsa internamente o tubo, sem comprimir suas paredes.

A Figura 6 ilustra os principais elementos da calibracao:
e Ajuste simultaneo dos roletes,
e Tubo elastico,
e Rolete;

e Leito rigido.
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Tubo de Silicone

— C__ 13—
/ Rolete

Oclusio

Leito rigido

Figura 6 — llustragdo dos elementos de calibracdo de uma bomba de roletes.

A literatura especializada apresenta dois principais métodos para a

calibracao de bombas de roletes: método estatico e o método dinamico.

a. Método estatico

O método estatico ou medida de velocidade de queda consiste em
observar a queda de uma coluna liquida representando a resisténcia contra a
qual a bomba ird trabalhar. Ajusta-se o rolete para permitir a queda de no
maximo 2,5 cm por minuto (Souza e Elias, 2006).

A medida de velocidade de queda consiste em medir a velocidade com
que um liquido escoa pelo espaco da oclusdo (gap). Para a medida dessa
velocidade é padronizada uma coluna liquida vertical de Solugéo fisiologica
(0,9% de NaCl) de 750 a 1000 mm de altura (Figura 7a), por um tubo de PVC
com 4 polegada (Tamari et al, 1997). Com o auxilio de um crondémetro a

velocidade € calculada e normalmente expressa em cm/min.

Revisao bibliografica



55

Tubo de Silicone

750 o. 1000 mm

Leito rigido

Figura 7a — llustracdo de medidas de  Figura 7b — llustracao da posicao de

velocidade de queda. medidas de velocidade de queda.

Duas técnicas de medida sdo normalmente empregadas, a com tempo
constante e a com espago constante. A primeira consiste em medir a distancia
(comprimento) percorrida pela coluna de solucéo fisioldégica para um intervalo
de tempo fixo e pré-determinado. A segunda se estabelece uma variacao fixa
na coluna de solugcdo e se mede o tempo decorrido da coluna para essa
variagao. Para ambos os casos, a medida de velocidade de queda € calculada
tomando-se a distancia percorrida e dividindo pelo respectivo tempo

cronometrado.

As medidas de velocidade de queda s&o normalmente realizadas
tomando o ponto inferior do leito rigido, 0° (Figura 7b) como medida
preferencial, ou a média entre dois ou trés pontos (Tamari et al, 1997 e
Mongero et al, 1998), que normalmente sdo tomados préximos ao ponto
referencial, variando uma medida para a parte positiva (direita), uma no ponto
zero e outra para a parte negativa (esquerda) do leito rigido.

Essas medidas séo realizadas com os dois roletes (A e B) na mesma posicéao
e entdo como medida final toma-se a média aritmética entre os valores

medidos em cada posi¢ao e em cada rolete.
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Essa técnica deve ser efetuada com a bomba parada. A regulagem feita nos
roletes pode ser individual ou simultaneamente, dependendo do modelo e
forma construtiva da bomba.

A principal vantagem preconizada por essa técnica € que ela pode ser usada
em qualguer modelo de bomba de roletes, ndo sendo necessario que tenha o
dispositivo de ajuste simultaneo de oclusao dos roletes. Esse ajuste, disponivel
em alguns modelos de bombas, permite a regulagem dos roletes de forma
simétrica, isto é a oclusdao dos roletes é feita através de um dispositivo
colocado entre os roletes e a movimentagao € feita ao mesmo tempo e com o
mesmo deslocamento para os roletes A e B.

Devido a sua importancia, essa técnica sera discutida detalhadamente ao longo
do trabalho.

b. Método dinamico

Para o uso dessa técnica a bomba necessita do dispositivo de ajuste
simultaneo dos roletes onde sdo regulados simultaneamente e com a bomba
em movimento. O método é realizado na seguinte seqténcia (Tamari et al,
1997):

¢ Alinha da bomba é preenchida com solugao fisiol6gica;

¢ Dois monitores de pressao sao instalados, um na entrada e outro na
saida da bomba;

e Os roletes sao retraidos para um ajuste nao oclusivo;

e A bomba é entdo colocada em baixa velocidade, entre 5 a 10 RPM,;

e A tubulacdo de saida € pingada, longe do ponto de medicdo da
pressao;

e A pressao na saida da bomba é monitorada continuamente;

e A oclusao dos roletes € ajustada até que a pressdao média desejada,

entre 150 a 500 mmHg seja atingida na saida da bomba.

Esta técnica é utilizada quando as caracteristicas mecanicas da bomba

permitem regulagens com ela em movimento, 0 que ndo ocorre em todos 0s
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modelos de bombas fabricados, nem em modelos mais antigos. A Figura 8

ilustra o processo.

e ~

Monitor de pressdo

Ajuste simultdneo —__||
dos roletes

— —+—

Figura 8 — llustracao do método de calibracdo dindmica.

Os experimentos realizados por Tamari et al, 1997, demonstraram que
ajustes ndo oclusivos em um modelo de bomba de roletes (Stdckert-Shiley
CAPS, Sorin Biomédica) produziram taxas de hemdlise menores ou iguais
quando comparados a bombas ajustadas pelo método estadtico e a bombas
centrifugas (Bio-Medicus BP50 e BP80, Meditronic Inc).

Divergéncias nos resultados apresentados foram relatadas por Hansbro
et al, 1999, onde compararam “in vivo”, bomba de roletes com ajuste pelo
método estatico (velocidade de queda), pelo método de calibracdo dinamica e
com bomba centrifuga. Suas conclusdes divergiram dos trabalhos
apresentados por Tamari et al, 1997. Concluiram que nao ha diferengas nas
taxas de hemodlise, com o uso de bomba centrifuga (Bio-Medicus BP80,
Meditronic Inc) ou bomba de roletes (Stdckert Slll, Sorin Biomédica) ajustada
pela calibragdo dindmica, comparada com bomba de roletes ajustada pelo
método estatico.

Lawson et al, 2005, reportaram inaceitaveis niveis de hemdlise
observados com o uso de bombas centrifugas. Compararam trés modelos de
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bombas centrifugas (Cobe Revolution, Jonstra RotaFlow e Meditronic
BioMedicus) disponiveis no mercado mundial com bomba de roletes (Cobe
Century) ajustada oclusivamente. Concluiram que s6 dois modelos de bomba
centrifuga, Cobe Revolution e Jonstra RotaFlow apresentaram resultados

melhores que a bomba de roletes no total de hemdlise produzida.

A questdo importante abordada na literatura € se o uso de bombas
centrifugas traz beneficios a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
comparada as bombas de roletes.

Assant-Siaw et al, 2006, realizaram estudo retrospectivo sobre a
comparacao entre bomba centrifuga e de roletes. Identificaram 93 artigos, e
utilizaram 26 considerados os mais relevantes. Concluiram que ndo ha provas
de beneficios com uso de bombas centrifugas comparadas com bombas de
roletes, em cirurgia eletiva de revascularizacdo do miocéardio em relacédo a

perda sangulinea, resultados clinicos ou problemas neurol6gicos.

Tradicionalmente as bombas de roletes sdo ajustadas pelo método de
velocidade de queda, devido a preocupacdao do refluxo com ajustes nao
oclusivos (Tayama et al, 2004).

Um rolete excessivamente apertado aumenta o traumatismo do sangue,
podendo produzir hemolise acentuada. Um rolete com folga excessiva permite
refluxo, e pode acarretar erros no calculo do fluxo pela rotacdo da bomba, de
acordo com os dispositivos adicionados ao circuito e a resisténcia vascular

sistémica do paciente.

As variagbes nos fluxos com a diminuicdo no ajuste da calibragéo
dindmica foram largamente estudadas por Tamari et al, 1997. Propuseram uma
forma de correcdo simplificada para os fluxos com ajustes ndo oclusivos,

expressa na equagao 5.
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RPM .,

ARPM = P ®

DM

Onde:

ARPM — Incremento na rotacao para corrigir o fluxo;

RPMcp — Rotagado usada no processo de calibragao dinamica;

APpwm - Pressdo meédia de calibragao dindmica. Definida como a diferenca entre
as pressoes medidas na entrada e saida da bomba;

Pm — Resisténcia média esperada no processo cirdrgico.

O procedimento para corrigir o fluxo estabelecido pela perfusdo é feito
pelo incremento da rotacdo. O ajuste se baseia na correcao da rotacao para
compensar o refluxo (Mongero et al, 1998). A equacao 6 demonstra a relacéao
para correcao do fluxo e a Figura 9 ilustra o fluxo (Q) € o refluxo (Qy).

Q. =0,-0, ®

Onde:

Qr — Refluxo;
Qs — Fluxo com ajuste nao oclusivo;

Qoc — Fluxo com ajuste totalmente ocluido
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Figura 9 — llustracao do fluxo e refluxo em bomba de roletes.

Tayama et al, 2004, avaliaram os erros no célculo do fluxo pela rotacao
de uma bomba de roletes com ajustes ndo oclusivos, quando a pressao na

linha é aumentada com a adicdo de dispositivos.

Durante a circulagdo extracorpérea a bomba centrifuga ndo requer
regulagem, pois sua construcao ja define as condi¢cdes de ajuste. As bombas
de roletes, ao contrario, sofrem grande influéncia com o ajuste e erros de

manobras podem acarretar pressdes indesejadas.

Outro método descrito na literatura é o método da queda de pressao
(Mongero et al, 1998). O método € realizado com o circuito totalmente
preenchido com solucao fisiolégica. Consiste em instalar um manémetro na
saida da bomba e pincar a tubulagcao em posicéo longe do manémetro. Entao
os roletes foram girados manualmente até atingir a pressdo desejada no
manémetro e o tempo de queda da pressao no mandémetro foi cronometrado.
Esse procedimento pode ser realizado no mesmo formato da velocidade de

queda, em posicoes pré-determinadas ao longo do leito rigido.

O sistema convencional para a circulagdo extracorpérea consiste de
uma bomba arterial, duas ou trés bombas aspiradoras. Opcionalmente, uma
outra bomba pode ser utilizada para a infusdo controlada de solucdes
cardioplégicas e para a ultra filtragdo.
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No caso de assisténcia ventricular a bomba movimenta o sangue contra
a resisténcia vascular sistémica do paciente de 92 x 10°a 130 x 10° N.s/m°. O
nivel de resisténcia ao escoamento aumenta quando outros dispositivos sao

adicionados ao circuito durante a CEC.

Adicionar dispositivos e circuitos entre a bomba e o paciente € um
procedimento indispensavel na CEC, mas promovem perdas de energia que
devem ser vencidas pela bomba. A diferenca de pressao requerida do sistema
de bombeamento sera maior fazendo com que a resisténcia total do circuito
chegue a valores de trés a cinco vezes maiores que a resisténcia vascular do

paciente (Barbosa, 1996).

O reservatério de cardiotomia €é parte fundamental do circuito
extracorpéreo para os oxigenadores de bolhas e de membranas. Alguns
modelos de oxigenadores de membranas, cujo reservatorio venoso tem as
mesmas caracteristicas do reservatério de cardiotomia, podem dispensar o uso
deste ultimo, embora alguns perfusionistas prefiram ter o reservatério de
cardiotomia no circuito.

A Figura 10 ilustra um reservatério com o conjunto de filtros.

Figura 10 — Foto de modelo de reservatoério de cardiotomia — Braile Biomédica.
FONTE: http//www.braile.com.br.
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Durante a perfusao, os aspiradores tém por funcao aspirar o sangue das
cavidades cardiacas e o que extravasa no campo operatério durante as
manobras cirdrgicas para o reservatorio de cardiotomia. Além disso, em
determinados momentos das operagdes, quando o coracao esta relaxado, é
necessario fazer a descompressdo de certas cavidades, geralmente o
ventriculo esquerdo, para evitar que haja distensdo da sua parede muscular e
comprometimento da sua fungéo.

A descompressdao das cavidades cardiacas € feita por aspiracao
continua do seu interior, através de ponteiras aspiradoras ou canulas especiais,
introduzidas com aquela finalidade.

A Figura 11 ilustra alguns modelos de aspiradores de sangue.

Figura 11 — Modelos de aspiradores de sangue.

Estudos realizados em sistemas de aspiracdo tém demonstrado o alto
grau de destruicdo das hemacias e diminuicdo na contagem de plaquetas
realizadas por estes dispositivos (Wright e Sanderson, 1979).

Trabalhos experimentais realizados em 76 pacientes relatam que média
percentual do total de sangue perfusionado e retornado pelo sistema de succao
cardiotobmica foram de 8,9%, € que os aspiradores sdo a maior causa de
hemolise (Edmunds et al, 1978).
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As condicbes de uso dos sistemas de succdo e o projeto dos
dispositivos utilizados aliados as bolhas aspiradas no processo, fazem do
sistema de succao cardiotobmica a maior causa de hemodlise (Claugue e
Blackshear, 1995).

Novos dispositivos vém sendo estudados visando minimizar os efeitos
produzidos pela sucgcao cardiotobmica (Pierangeli et al, 2001; Mueller et al.,
2001; Jegger et al, 2007) e diferentes regimes de perfuséo, investigando os
impactos do sistema de cardiotomia e a interface ar/sangue (Koster et al,
2005).
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4. MATERIAIS E METODOS

Para a andlise do perfil hidrodindmico foram utilizadas bombas do tipo
DeBakey, constituidas por dois roletes. A compressdo dos roletes (oclusao)
nos modelos de bomba estudados permitiu o ajuste simultdneo entre eles,

caracterizados como roletes A e B (Figura 12).

Tubo de PVC \,‘c

Ajuste simultaneo —__|
dos roletes

—

Tubo de silicone -__|

]

Figura 12 — llustracdo dos modelos de bombas analisados. Posicdo do tubo

de silicone no leito rigido.

Foram usados para os testes trés modelos de bomba em perfeitas
condigdes, provenientes de fabricantes brasileiros diferentes, com didmetro de

cacgapa de 6 polegadas e caracteristicas gerais relacionadas na Tabela 1.

Materiais e Métodos



68

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das bombas de rolete analisadas.

Caracteristica Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3
Tempo de uso Nova 6 anos 8 anos
Modularidade Individual | Conjugado (4) | Individual
Ajuste de oclusao simultaneo dos roletes Sim Sim Sim
Regulagem fina de ocluséao Sim Nao Nao
Travamento dos roletes Sim Sim Nao
Ajuste de rotagao Fina Grossa Fina

4.1 Perfil hidrodinamico por medidas de velocidade de queda

O perfil hidrodinamico das bombas foi

estabelecido medindo a

velocidade de queda ao longo do leito rigido de cada modelo de bomba. As

medidas foram realizadas adotando-se angulos conforme Figura 13.

/—lntervalu de estabilizacao
£ .
2 /—lntervalu de medida
£
E —
o
ip)
i -
£
o E E|
- Tubo de
— =2 £ T
= £ silicone
. o
ip]
o
—=
Leito rigido
Figura 13 - llustracdo do sistema de medida de velocidade de queda e

angulos padronizados do leito rigido.
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As medidas foram realizadas com tubos de silicone de 9,5 mm de
didmetro interno e 1,6 mm de espessura de parede (3/8x1/16 polegadas) do
mesmo fornecedor.

Os tempos foram medidos para uma variagdo fixa de 50 mm de coluna de
solucgao fisiolégica, com 1000 mm de altura, em tubo padronizado de PVC com
diédmetro interno de 6,3 mm (1/4 polegada).

Para a medida dos tempos, utilizou-se cronémetro digital com medida de

centésimo de segundo.

Foram realizadas medidas preliminares para estabelecer os angulos que
representassem melhor os perfis. Estabeleceram-se entdo os angulos de -60°
-45° -20° 0° +20° +45° +60°. Esta padronizacao foi utilizada para todas as
medidas.

Como procedimentos iniciais foram adotados cinco medidas em cada
angulo sendo cada medida em uma volta do rolete. Iniciou-se medindo com o
rolete A para o angulo de -60°, o tempo foi cronometrado para o intervalo de 50
mm. Em seguida o rolete A foi movido manualmente para a posicao -45°,
efetuando medida de tempo. O procedimento foi repetido até o angulo +60°.

Em seguida foram tomados os tempos do rolete B, com mesmo procedimento.

Para a segunda medida do rolete A, iniciou-se 0 mesmo processo
novamente até que cinco medidas de cada rolete fossem realizadas.

Os tempos totais para realizar o conjunto de medidas para os angulos
padronizados variaram conforme o ponto de oclusdo. As medidas para os sete
angulos variaram de 20 a 180 minutos.

No decorrer dos testes foi observado um aumento sistematico nas
medidas de tempo, para o0 mesmo angulo padronizado e rolete. Houve uma
diminuic&o consideravel da velocidade de queda com o tempo.

Devido a essa diminuicdo nas velocidades medidas, adotou-se um

método de medida mais rapido.
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As medidas de velocidade de queda foram tomadas para as trés bombas
nos angulos padronizados de -60°, -45°, -20°, 0°, +20°, +45° e +60° para 0s

roletes A e B. O procedimento adotado para as medidas foi:

e A bomba foi ajustada no ponto de oclusdo desejado;

e O rolete foi movimentado manualmente até a coluna de solugao
fisiolégica atingir a medida de 1050 mm;

e O rolete A foi posicionado inicialmente no angulo padronizado de -60°;

e A tubulacdo de entrada da bomba foi pincada. Esperou-se alguns
segundos até a estabilizagao (entre 15 e 30 s);

e Entdo a tubulagéo foi liberada e o tempo foi cronometrado entre as
posicdes 1000 e 950 mm;

e Mantendo-se o rolete na mesma posicdo, a tubulacdo de entrada foi
novamente pingada e com o auxilio de uma seringa a coluna foi
preenchida até a posi¢cao de 1050 mm;

¢ Novo tempo foi cronometrado na mesma posicao do rolete;

e O rolete entdo foi movimentado para a posicdo de -45° e novamente
preenchido com auxilio de seringa até a posicdo de 1050 mm. O
procedimento foi repetido para os demais angulos padronizados;

¢ Repetido o procedimento para o rolete B.

Com esse procedimento o tempo para as medidas dos sete angulos
variou de 4 a 30 minutos, e para a medida de trés angulos (-20° 0° e +20°) o

tempo variou de 2 a 15 minutos.

Para cada angulo, a velocidade de queda adotada foi a média das
quatro medidas realizadas. O perfil hidrodindmico foi tracado para os sete
angulos com 28 medidas de velocidade de queda.

A temperatura da solugédo fisiolégica foi mantida a 24 £ 1,0 °C, e
temperatura ambiente de 24 + 2,0 °C durante todos os experimentos.
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Foram utilizados 14 tubos de silicone com diametro interno de 9,5 x 1,6
mm para levantamento do perfil hidrodindmico. Adicionalmente mais 16 tubos
de mesmo diametro foram utilizados para andlise das variagcées na velocidade

de queda com medi¢des nos angulos de -20°0°e +20°.

As medidas com oclusao total das bombas foram realizadas ajustando-
se os roletes até que a velocidade de queda medida fosse nula com uma
coluna de 1300 mm altura com solucgao fisioldgica.

Todos os tubos testados foram de um uUnico fornecedor e cada medida
foi realizada com tubo novo, o qual foi descartado apés o teste.
Foram utilizados trés lotes de tubos e possiveis variagdes nos diametros

nao foram consideradas.
4.2 Perfil hidrodinamico por medidas com calibracao dinadmica

As medidas de calibragdo dindmica foram realizadas utilizando o método

proposto por Tamari et al, 1997:

¢ Preenchimento do circuito da bomba com solugao fisiolgica;

e Monitor de pressao instalado na saida da bomba;

e Os roletes foram retraidos para posi¢ao nao oclusiva;

e A bomba foi colocada em 10 RPM, constante;

e A tubulagdo de saida foi pincada longe da posicdo do sensor de
pressao;

e A oclusao dos roletes foi ajustada até a pressdao média desejada.

Para medi¢cdo e armazenamento dos dados foi utilizada uma placa de
aquisicao de dados, modelo PCI-9112 fabricado por Adlink, Chungho - Taiwan
e um sensor de pressao fabricado pela ASHCROFT WILLY, Instrumentos de
Medicdo Ltda, Sdo Paulo, SP- Brasil, com faixa de pressdo de -1.10° a 2.10°
Pa, (-750 mmHg a 1500 mmHg), calibrado.
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Um programa para aquisicdo de dados foi desenvolvido para leitura e

arquivamento dos dados com intervalo entre medidas de até 10 ms.

A Figura 14a ilustra a metodologia utilizada para as medidas.

a

Reservatorio L‘Z J Monitor de
‘ / pressao
. - -~ N [_ \
Ajuste simultaneo N
dos roletes \

| +90°

Aquisicao
de dados

Figura 14a — llustracdo do sistema de medida de velocidade de queda e

angulos padronizados do leito rigido.

Devido a caracteristica ciclica das bombas de roletes, os valores da
pressao de calibragdo dindmica (PCDnmeq) foram adotados tomando-se a média
dos valores registrados em 30 s, com intervalo entre medidas de 20 ms. Isso
resultou em um numero de valores medidos “n” de 1500 registros.

As pressGes maximas e minimas foram adotadas considerando a média
dos valores maximos e minimos registrados em cada pico ou vale durante o
intervalo de tempo de registro (30 segundos).

A Figura 14b mostra os registros parciais de pressao durante o processo

de calibragao dinamica.
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Figura 14b — Grafico com valores parciais de pressdo durante o processo de
calibracdo dindmica. Indicacdo dos valores de pressdo maximos, minimos e
pressao de calibracdo dindmica média (PCDméd). Bomba 1, PCDmeq = 265
mmHg. Tubo 6 (Tabela 7).

Foram realizadas medidas de correspondéncia entre a velocidade de
queda e sua respectiva medida de pressdo média de calibragdo dindmica com
a bomba 1 e 3. Os testes foram conduzidos com 16 tubos de 9,5 x 1,6 mm,
medindo-se a velocidade de queda conforme procedimento descrito no item
4.1.

As medidas foram feitas nos angulos de -20° 0° e +20° e
sequencialmente registrados os respectivos valores de pressao de calibracao
dindmica média. Todos os testes foram realizados com tubos novos, de um

unico fornecedor, e ndo foram reutilizados para outras medidas.
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4.3 Variacoes nas medidas de velocidade de queda com o tempo

Os testes foram conduzidos para entender as variacées nas medidas de
velocidade de queda com o tempo. Essas variagdes foram observadas nos

ensaios iniciais para o levantamento do perfil hidrodinamico.

4.3.1 Medidas de velocidade de queda

Mediu-se a variacao da velocidade de queda com o tempo. As medidas
foram realizadas em dois tubos de 9,5 x 1,6 mm (3/8x1/16 polegadas) e em
dois tubos de 9,5 x 2,4 mm (3/8x3/32 polegadas) de diametro interno.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos testes.

Tabela 2 — Caracteristica dos testes realizados de velocidade de queda em

funcéo do tempo.

Tubo Diametro  Bomba Rolete Posicdo

(mm)
St 9,5x1,6 2 A 0°
S2 9,5x1,6 1 B +20°
T1 9,5x 2,4 1 A 0°
T2 9,5x 2,4 2 B +20°

Foram realizadas medidas nos tempos: inicial, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,
40, 45, 50, 55, 60, 65 e 70 minutos. Os tubos foram colocados no circuito da
bomba e os roletes foram posicionados a 90° no intervalo de espera entre as
medidas.

No tempo de espera entre medidas, a coluna de 1000 mm de solugao
fisiologica foi posicionada ao nivel da bomba.

Para cada medida os roletes foram girados manualmente até que o nivel

da solucéo fisioldgica atingisse a posicao inicial de medida. Os roletes foram
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girados em média cinco vezes para cada medida. Os tempos foram

registrados uma Unica vez para cada rolete analisado.

Os testes foram realizados com temperatura de 24 + 1°C para solugao

fisiolégica e temperatura ambiente de 24+2 °C.

4.3.2 Medidas com equipamento servo-hidraulico

As medidas de deslocamento foram obtidas por teste de compressao
com equipamento servo-hidraulico do Laboratorio de Propriedades Mecéanicas
da Faculdade de Engenharia Mecanica da UNICAMP.

Foi utilizada uma ponta de carga cilindrica de 45 mm de didmetro. As
cargas foram aplicadas posicionando a ponta cilindrica perpendicularmente ao
tubo a ser testado, simulando a posi¢cao dos roletes.

Os trés tipos de tubos foram ocluidos com forca constante de 27 N,
deixando um “gap” aproximado de 3,3, 1,4 e 3.9 mm para os tubos 9,5 x 1,6,

9,5x 2,4 e 13 x 2,4 mm de didmetro respectivamente.

Os “gaps” foram calculados a partir do posicionamento inicial da célula
de carga em contato com o didmetro externo do tubo. Devido a possiveis
variagdes na espessura e deformacao nos diametros, apds a oclusao inicial foi
realizada uma inspecgéo visual garantindo que as paredes dos tubos néo se
tocassem.

A Figura 15 ilustra o processo de ocluséo.
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7
bl 2

i 27N

Figura 15 — llustrac&o do processo inicial de oclusdo dos tubos de silicone para

testes de compressao em equipamento servo-hidraulico.

Os deslocamentos para carga constante de 27 N foram medidos durante
70 minutos, registrando os valores com intervalos entre medidas de 30 s,
totalizando 140 registros por amostra.

Utilizou-se para as medidas o equipamento servo-hidraulico para
ensaios mecanicos Modelo 810 — TestStar Il, com célula de carga de 100 N e
precisdao de 1% do fundo de escala. Fabricado por MTS, Minneapolis,
Minnessota, 1978/1996.

As Figuras 16a-b mostram a vista geral do equipamento e detalhe do

posicionamento do tubo de silicone.

Figura 16a — Vista geral do Figura 16b — Detalhe do
equipamento usado para ensaios de posicionamento do tubo de silicone.
compressao.
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4.3.3 Medidas de repetitividade com calibracao dinamica

Os testes de repetitividade foram conduzidos para verificar as variacoes
das medidas de calibragdo dindmica com o tempo. Para isso foram realizadas
medidas de pressdo média de calibragcao dindmica com o tempo.

Os ensaios foram feitos em um tubo de silicone de 9,5 x 1,6 mm de

didmetro com PCDeq = 250 mmHg na bomba 2.

As pressdes médias de calibracdo dindmica foram medidas nos tempos:
inicial, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50, 60 e 70 min. O tempo de medida nao
ultrapassou 45 segundos e no intervalo de espera entre as medidas os roletes
foram posicionados a 90°, conforme ilustra a Figura 17.

Figura 17 — llustracdo da posicao dos roletes durante tempo de espera entre

medidas.

4.3.4 Medidas de estabilidade de fluxo e pressao

Foram conduzidos testes para avaliar a estabilidade dos fluxos e
pressdes com o tempo. Os ensaios foram realizados com dois tubos de silicone
de 9,5x 1,6 mm a 30 RPM na bomba 1.

Em cada tubo testado foi adicionada uma resisténcia ao escoamento,

proporcionada por orificios metélicos posicionados na saida da bomba.
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As pressoes e fluxos meédios foram medidos nos tempos: inicial, 5, 10,
15, 20, 30, 40, 60 e 80 min. O tubo 1 foi testado com agua destilada e o tubo 2
com solucao fisiolégica.

Para os dois testes a bomba foi ajustada com PCDm¢q = 290 + 3 mmHg
com tubo auxiliar. Apés o ajuste (calibragdo) o tubo foi substituido para

realizacao do teste.

4.4 Visualizacao de refluxo

O recurso da visualizagao foi utilizado como ferramenta auxiliar nas
medidas de refluxo. Apresentou-se como uma forma didatica e muito util de
observacao.

A Figura 18 ilustra o processo de refluxo.

Refluxo \ o

Fluxo

Figura 18 — llustracéo da ocorréncia do refluxo.

Para a visualizagdo do refluxo foi utilizado um corante comercial
vermelho como tracador liquido, na proporcao de 1:50 e as imagens foram

registradas com uma camera digital Sony Cyber-Shot com 7 Mpixel.

O tragador liquido foi bombeado, por uma bomba de infusdo adaptada,

para um bico injetor desenvolvido para esse fim (Figura 19).
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Figura 19 — llustracao do bico injetor do liquido tragador.
O registro visual foi utilizado para observar o refluxo em aspirador de
sangue e reservatorio de cardiotomia.
4.4.1 Visualizacao em aspirador de sangue
Para a visualizagdo no aspirador utilizou-se de um modelo comercial

com 34 orificios, sendo 33 deles igualmente distribuidos e um orificio disposto
na parte inferior (Figura 20).
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Figura 20 — llustracdo das dimensdes principais do aspirador de sangue.

Os testes com o aspirador foram realizados com os modelos de bomba 1
e 3, com tubos de silicone com diametro de 9,5 x 1,6 mm.

As bombas foram reguladas pelo método de velocidade de queda, com 3
cm/min no ponto 0°, com uma medida em cada rolete.

O bico injetor (Figura 19) foi disposto com fluxo de corante paralelo e
perpendicular ao aspirador de sangue. O aspirador foi movimentado
verticalmente com relacao as duas posi¢cdes do bico injetor mantendo o0 mesmo
fluxo de 11/min.
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Em circuito aberto, o fluido aspirado foi descartado e o nivel do
reservatorio de vidro foi mantido constante com o uso de uma bomba auxiliar.

O experimento utilizou agua a 251 °C como fluido de trabalho.

A Figura 21 ilustra a metodologia utilizada.

Aspirador Entrada
saida /de sangue

T -

Bomba 2
Bomba 1 /'Ei—lui

Injetor \Reservatério
de vidro
o | ,_/
|
Bomba
Injetora

Figura 21 — llustracdo do conjunto de equipamentos usados para visualizacao
de fluxo em aspirador de sangue.

4.4.2 Visualizacao em reservatorio de cardiotomia

A visualizagdo em reservatoério de cardiotomia foi realizada com solugéo
analoga ao sangue. Essa solucéo foi elaborada para atender as condi¢des que
simulassem o sangue em procedimentos cirdrgicos com circulagdo
extracorporea.
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Foram adotadas as condicbes com hematécrito entre 25% e 30% a
25 °C. Nestas temperaturas as condigdes de ensaio em laboratério ficaram
facilitadas.

Para isso foi elaborada uma mistura composta de 1/3 de glicerina (em
massa), 1/3 de alcool etilico a 95% (em massa) e 1/3 de agua destilada (em
massa). Essa mistura resultou em uma viscosidade cinematica v = 2,4. 10®
(m?./s) e densidade p=1010 (kg/m®) a 25 °C (Legendre, 2009).

Os ensaios com fluido andlogo ao sangue foram realizados com
temperatura de 25 + 0,5 °C e temperatura ambiente de 25 + 2 °C. Foram
medidos os refluxos simultaneos ao registro fotografico, nos modelos de bomba
1 e 3 com tubo de silicone comercial de 13 x 2,4 mm de diametro.

Um dispositivo (valvula) para regulagem de presséao, (detalhe na Figura
22) foi utilizado para simular o aumento da resisténcia ao escoamento
proveniente dos diversos equipamentos instalados no circuito, além da proépria

resisténcia sistémica do paciente.

A bomba 3 foi regulada com pressdo média de calibragdo dindmica
(PCDmeg) de 80 mmHg e simulando a resisténcia total média (Ry:) de 150
mmHg e a bomba 1 foi regulada com PCDpeq = 230 mmHg e Ryt = 320 mmHg.

Em circuito aberto, o fluido analogo ao sangue aspirado do reservatério
de cardiotomia foi descartado e o registro fotografico foi realizado até o
esvaziamento total do reservatério que iniciou com altura manométrica de 600
mm, medida até o centro da bomba.

A Figura 22 ilustra o esquema experimental usado para visualizagao do

refluxo em reservatoério de cardiotomia.
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Reservatorio de /—\C
cardiotomia

3\ s

Bomba \
Injetora

Valvula de — 4

Injetor T ajuste

Monitor L -

de pressao

Tragador
liquido :

Monitor - _[:I \/C

de fluxo il
P
S~ _] ‘
)
Aquisicdo

de dados Bomba de roletes

Tubo de PVC

Figura 22 — llustracdo do setup experimental usado para visualizagdo do
refluxo em reservatorio de cardiotomia. Detalhe da valvula de ajuste de

pressao.
4.5 Medidas de fluxo e refluxo

Para as medidas de fluxo e refluxo, além dos equipamentos descritos
anteriormente, foi utilizado um medidor de fluxo da Transonic Mod. T206 para

medi¢des de 0 a 5 litros por minuto (I/min) e velocidade de resposta de 100 Hz.

A Figura 23 ilustra o sistema utilizado para os testes.
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Reservatdrio de
cardiotomia

— || V:iluula de
i — ajuste \
% Monitor
o - I:j_dipresséu
™M
< Monitor I ™
de fluxo LY
LH— — \
. el Tubo de PVYC
.
L ] /) \1
U Aquisicao
Bomba de roletes de dados

Figura 23 — llustracdo do sistema usado para medidas de fluxo e refluxo.

As medidas de fluxo foram realizadas nos trés modelos de bomba com
fluido analogo ao sangue a 50 RPM e Ry = 250 mmHg com medidas de
oclusao total dos roletes e 13 diferentes oclusées em cada modelo de bomba,
variando as pressdes médias de calibracao dinamica entre 60 e 500 mmHg em

tubos de silicone com diametro de 13 x 2,4 mm.

A Figura 24 apresenta resultados parciais medidos e esquematiza o

procedimento adotado para a média.
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Figura 24 - Registros parciais medidos de fluxo. Indicagdo dos valores de

fluxo maximo, minimo, médio e refluxo médio.

Os fluxos e refluxos foram também medidos nos trés modelos de
bombas com rotagdes de 50, 70 e 90 RPM. Para cada rotagdo os refluxos
foram registrados para valores de R, de 50, 100, 150, 185, 220, 250, 330 e
370 mmHg. Os testes foram repetidos para valores de PCDeq entre 60 e 500
mmHg.

Os registros foram efetuados com intervalo entre medidas de 20 ms para
rotacdo de 50 RPM e 10ms para rotagcbes de 70 e 90 RPM.

4.6 Diferencas de pressoes

Os registros das pressoes foram efetuados conforme a Figura 14b, com

intervalo entre medidas de 10ms para rotacdes de 70 e 90 RPM e 20 ms para
rotagdes de 50 RPM.
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Figura 14b — Gréafico com valores parciais de pressdo durante o processo de
calibracdo dinamica. Valores de pressdo maximos, minimos e pressao de
calibracdo dindmica média (PCDméd). Bomba 1, PCDmeq = 265 mmHg. Tubo
6 (Tabela 7).

As diferencas de pressbes (Dp) foram adotadas considerando a
diferenca entre os valores maximos e minimos de pressao. Os valores de Dp
de cada registro foram considerados a partir dos valores médios de cada pico
(press@o maxima) e cada vale (pressao minima) do ciclo registrado no intervalo
de tempo de 30 s.

4.7 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa BioEstat
5.0, que é um software livre. Foi considerado o valor P < 0,05 como

estatisticamente significante.

Normalidade - D’Agostino, Lilliefors e Shapiro-Wilk;

Analise de variancia — ANOVA e Kruskal-Wallis;

Andlise de covariancia — ANCOVA,;

Comparacao entre variancias — Teste de Levene (Almeida A et al, 2008);
Andlise de regressao linear simples;

Teste de correlacdo de Spearman;

Comparacoes entre médias - Tukey, Bonferroni e Dunn.
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5. RESULTADOS

Para facilidade de visualizagédo, os graficos mostrados nos resultados e
discussdo nao apresentam os valores de erro e desvio padrées demarcados
com os valores medidos. Esses valores estdo demonstrados em suas
respectivas tabelas.

5.1. Perfil hidrodinamico por velocidade de queda

As Figuras 25a — ¢ mostram os perfis de velocidade de queda (Vq)

medidos em trés tubos para os trés modelos de bomba.

200
180
160
140 h

<
£
5
§ 120 _\\ —— Tubo M1
3 100 A —m— Tubo M2
L4
© 80 —&— Tubo M3
2 N\ ~
S 60 \
Lo =
2 22 Ty

-70 -50 -30 -10 10 30 50 70

Angulo

Figura 25a - Perfis de velocidade de queda em trés tubos. Bomba 1.

Velocidade de queda (cm/min)
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Figura 25b - Perfis de velocidade de queda em trés tubos. Bomba 2.
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Figura 25c¢ - Perfis de velocidade de queda em trés tubos. Bomba 3.

A Figura 25d mostra o perfil dos trés modelos com velocidade de queda

no ponto 0°de Vq = 4,4 £ 0,5 cm/min (média * desvio padrao).
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100 f‘

80 /

- / —-+-—Bomha1
---m--- Bomba 2

60

40

20

Velocidade de queda (cm/min)

0 T T T T T T T T T T T T

-70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 &0 70

Angulo

Figura 25d — Perfis de velocidade de queda em trés bombas com velocidade
de queda no ponto 0°de Vq=4,4+0,5cm/min.

Os valores referentes aos testes realizados incluindo os referentes as

Figuras 25a-c sao mostrados na Tabela 3 no ANEXO I.

Os dados relativos a Figura 25d nao apresentaram distribuicdo normal e

a comparacgao entre as variancias esta demonstrada na Tabela 4.
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Tabela 4 — Comparacao entre variancias dos perfis de velocidade de queda
(n=7) para os trés modelos de bombas.

Modelo de Bomba P-valor
Bomba 1 x Bomba 2 0,07
Bomba 1 x Bomba 3 0,21
Bomba 2 x Bomba 3 0,01

5.2. Perfil hidrodinamico por calibracao dinamica

As Figuras 26a-c demonstram o comportamento das pressdes durante o
processo de calibragcdo dindmica com os respectivos perfis hidrodindmicos de
cada modelo de bomba.

Foram usados 9 tubos novos de 13 x 2,4 mm de didmetro em solucao
fisiolégica .

Os valores das pressdes para as trés bombas ndo apresentaram
normalidade.

Para as condicdes de PCDmgqg = 153 £ 3 (média = desvio padrdo),
PCDmeg =229 £5 € PCDmeg = 409 £ 1 mmHg, as variancias apresentaram
diferencas quando comparadas duas a duas com P < 0,0001 para as trés

condicodes.

Resultados



92

200 200 200
=]
2
& _150 150 150
- . /
g 51 00 » 100 100
s &
% 50 / s0 \ / 50 /
1] o 4 T T T T - - - 0
890 -70 -50 -3 10 10 0 50 70 [0 -0 -70  -50 30 -10 10 30 50 70 S0 -e0 70 -50 30 10 10 0 50 [0
Angulo Angulo Angulo
350 350 350
= 300 300 300
T 250 4 250 250
E 200 4 200 4 200 A
=§ 150 - 150 4 150
8 1004 Pm=153 mmHg 100 4 f Pm=153 mmHg M 100 4 Pm=153 mmHg
o 1 n
50 1 50 ] 2 50
0 T T T T T o i i i i i o T T T T T
143 148 153 158 163 16.8 173 253 258 263 6.3 273 78 253 1186 121 126 131 136 141 146
Tempo (s) Tempo (s) Tempo (s)
500 500 500
3 a0 400 - 400 4
=
E w0 /ﬂ\ 200 M 00 4
-2 200 4 4
8 Pm=229 mmhg =0 ,..,,} Pm=229 mmHg \N o rresemm_—S
= 100 3 >
I~ . 100 100 3} s
o o i}
107 1.2 "7 122 127 132 13.7] 45.5 45 46.5 47 475 43 45.9 0.3 508 513 518 523 52.8 53.3
Tempo (s) Tempo (s) Tempo (s)
700 700 700
= ©00 1 €00 600 1
£ o0 | m =00 500
E 400 400 N 400 -
;§ 00 4 Pm=409 mmHg =00 Y Pm=409 mmHg v 300 4 Pm=409 mmHg
& 200 4 200 y 200
S 100 o 100 100 >
i} o - - - v v . o
63 638 7.3 7.8 83 8.8 a3 78 83 88 93 98 103 108 21 26 31 36 41 a5 51
Tempo (s) Tempo (s) Tempo (s)

Figura 26a — Bomba 1

dindmica. Bombas 1, 2 e 3.

Figura 26b — Bomba 2

Figura 26 — Perfis hidrodinamicos de velocidade de queda com respectivos diagramas de pressdes durante a calibracao
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5.3. Variacoes nas medidas de velocidade de queda

A Figura 27 demonstra o comportamento das medidas de velocidade de
queda no ponto 0° comparado com a média calculada entre os angulos -20° 0°

e +20° para os trés modelos de bomba.

30

25 A

N %7. RZ=091
20 .
IM ¢ Bomba 1
15 4 m Bormba 2
M A Bomba 3
10

Velocidade queda média (cm/min)

T T T
0 5 10 15 20 25 30

Velocidade de queda no ponto 0° (cm/min)

Figura 27 — Comportamento da velocidade de queda no ponto 0° em relagao a

velocidade média em trés pontos (-20°0°e +20°).

Os valores da Figura 27 apresentaram distribuicAo normal e estdo
expressos na Tabela 5 no ANEXO I.
A Tabela 6 apresenta o resumo dos resultados obtidos por comparagao

entre as regressdes lineares para os trés modelos.

Tabela 6 — Comparacgao entre regressdes lineares das medidas de velocidade
no ponto 0° e valores médios calculados de trés pontos (-20°0°e +20°).

Modelo de bomba Coeficiente angular Intercepto
Bomba 1 x Bomba 2 P> 0,61 P < 0,009
Bomba 1 x Bomba 3 P>0,73 P < 0,009
Bomba 2 x Bomba 3 P> 0,46 P>0,84

As regressdes mostraram coeficiente angular conjunto B = 0,95 + 0,05 (P <

0,0001), pela analise de Covariancia.
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5.4. Correspondéncia entre as medidas de velocidade de queda e

calibracao dinamica

A Tabela 7 demonstra os resultados medidos em quatro tubos de 9,5 x

1,6 mm de didmetro.

A velocidade de queda com valores expressos pela média + desvio

padréo e a correspondente pressdo média de calibragdo dindmica expressa

pela média * erro padrao.

Tabela 7 - Resultados dos testes de medidas de velocidade de queda e

respectiva pressdo média de calibragdo dinamica.

Velocidade de queda cm/min

Bomba 1
Rolete Angulo T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
-20° 32 28 23 17 45 54 155 124
A 0° 8 15 15 7 20 23 68 66
+20° 9 22 11 7 18 18 61 65
Média A+ DP 16+14 217 16%6 106 28+15 32120 95153 85+34
-20° 16 18 30 45 28 48 61 54
B 0° 3 12 19 26 13 19 25 30
+20° 6 17 16 23 18 15 30 58
MédiaB+DP 8+7 164 22+8 31+x12 207 27+18 39120 4715
Média geral + DP 12£10 1946 1917 21+14 24+11 30417 67x47 66x31
PCDn¢q £ EP (mmHg) 30612 137+1 27312 21212 27112 26512 275+2 1261
Bomba 3
Rolete Angulo T9 T10 T11 T12 T13 T14 T15 Ti16
-20° 9 8 13 20 41 38 48 101
A 0° 10 12 16 20 36 75 45 101
+20° 7 23 19 36 38 61 44 50
Média A + DP 82 1418 16£3 25+9 38+3 58+18 4612 84+29
-20° 11 7 11 14 33 30 32 102
B 0° 11 9 12 14 32 30 31 95
+20° 5 16 11 28 39 38 33 39
Média B £ DP 943 115 11+1 1948 35£3 335 32+1 79435
Média geral + DP 9+2 13x6 14+3 2249 363 45+18 40+7 81%39
PCDn¢q £ EP (mmHg) 28012 263+2 322+2 330+2 203+2 286+2 191x1 211+2
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Os valores de calibracdo dindmica correspondentes as medidas de
velocidade de queda sao mostrados nas Figuras 28a—d.
Expressam os resultados parciais das medidas de pressdo durante a

calibracao dinamica nos tubos 1, 8, 11 e 15.
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Figura 28a - Valores parciais de pressao de calibragdo dindmica. Tubo 1,

bomba 1.
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Figura 28b - Valores parciais de pressdo de calibracdo dindmica. Tubo 8,

bomba 1.
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Figura 28c - Valores parciais de pressao de calibragcdo dindmica. Tubo 11,
bomba 2.
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Figura 28d - Valores parciais de pressao de calibragcdo dindmica. Tubo 15,
bomba 2.

Os dados referentes a Figura 28a nao apresentaram normalidade. Os
valores de pressdo media com rolete A foram de 282 + 9 mmHg e o rolete B
356 £ 12 mmHg. Os valores foram calculados pela média dos registros durante
30 segundos considerando o0s registros individuais de cada rolete. A
comparagao entre médias pelo teste de Kruskal-Wallis (Dunn) mostrou

diferencas significantes nos valores (P < 0,0001).

A Figura 29 mostra os resultados dos testes realizados em 16 tubos e os

registros estdo na Tabela 8 no ANEXO I.
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Figura 29 — Valores de velocidade de queda e respectiva pressdo média de
calibracao dinamica.

5.5. Diferencas de pressoes na calibracao dinamica

As diferencas entre as pressdes maximas e minimas em funcado da
pressao média de calibracao dindmica estdo expressas na Figura 32.

Foram testados tubos de 13 x 2,4 mm de didmetro para os trés modelos
de bomba.
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Figura 30 — Relagdo entre a pressdao média de calibracdo dinamica e a

diferenca de pressado (Pmax — Pmin). Bombas 1, 2 e 3.
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Os valores apresentaram distribuicdo normal e os dados estdo
expressos na Tabela 9 no ANEXO I.

A Tabela 10 mostra o resumo dos valores dos coeficientes angulares e

respectivos interceptos obtidos por comparagao entre as regressdes lineares.

Tabela 10 — Comparacao entre regressoes lineares das medidas de pressao
média de calibracao dinamica e diferencas de pressao para as trés bombas.

Modelo de bomba Coeficiente angular Intercepto
Bomba 1 x Bomba 2 P < 0,002 P < 0,0001
Bomba 1 x Bomba 3 P < 0,0001 P> 0,23
Bomba 2 x Bomba 3 P> 0,37 P < 0,0001

5.6. Analise das variacoes de velocidade de queda com o tempo

Os resultados dos testes de variacdo de velocidade de queda com o

tempo estao expressos a seguir.

A Figura 31 demonstra os resultados das medidas em tubos de 9,5 x 1,6
e 9,5 x 2,4 mm de didametro em fungdo do tempo, conforme estabelecido na
Tabela 2.

Os valores estao expressos na Tabela 11 no ANEXO I.
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Figura 31 — Variacao da velocidade de queda em funcéao do tempo.

A Tabela 12 mostra os resultados dos coeficientes de determinacao e

angular dos quatro tubos.

Tabela 12 — Resumo dos resultados dos coeficientes de determinacdo (R?) e

coeficiente angular (B). n=16.

Tubo
Tubo S1-9,5x 1,6 mm
Tubo S2-9,5x 1,6 mm
Tubo T1-9,5x2,4 mm
Tubo T2-9,5x 2,4 mm

Coeficiente angular -
-0,18 (P < 0,002)
-0,14 (P < 0,006)
-0,15 (P < 0,0001)
-0,20 (P < 0,0001)

Os dados referentes a Tabela 12 apresentaram distribuicdo normal. Resultou

em coeficiente angular conjunto § = -0,17+0,03 (P > 0,56).

Os resultados dos testes com equipamento servo-hidraulico estdo

expressos a segquir.
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As Figuras 32a—c demonstram os deslocamentos medidos pelo teste de
compressao nos tubos de 9,5 x 1,6; 9,5 x 2,4 e 13 x 2,4 mm de didmetro

respectivamente.
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Figura 32a — Deslocamento em fungédo do tempo. Tubo de 9,5 x 1,6 mm
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Figura 32b — Deslocamento em fungao do tempo. Tubo de 9,5 x 2,4 mm
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Figura 32c — Deslocamento em fungédo do tempo. Tubo de 13 x 2,4 mm

A forca aplicada nos trés tubos foi mantida constante em 27,0 £ 0,1 N
(Newton) durante os 70 minutos (tempo de duracéo do ensaio). Nenhum tubo
sofreu oclusdo total durante os testes.

Os dados de deslocamento ndo apresentaram distribuicdo normal.

A Tabela 13 mostra o coeficiente de correlacdo (R;) e o p-valor,

resultantes de teste de correlagdo de Spearman (n=140).

Tabela 13 — Resultados do teste de correlacao de Spearman para os valores

de deslocamento em func¢ao do tempo.

Deslocamento Forca (N)

Tubo em 70 min em 70 min Rs
Tubo 1-9,5x 1,6 mm 0,35 + 0,01 27,0 £ 0,1 -0,99 (P < 0,0001)
Tubo 2-9,5x2,4 mm 0,20 = 0,01 27,0 £ 0,1 -0,99 (P < 0,0001)
Tubo 3-13x2,4 mm 0,35 + 0,01 27,0 £ 0,1 -0,99 (P < 0,0001)
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O resultado do teste de medida de repetitividade da calibracao dinamica

esta expresso a seguir.
A Figura 33 demonstra as variagoes da pressao de calibracdo dindmica

média com o tempo, realizado em tubo de 9,5 x 1,6 mm.
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Figura 33 - Variacdo da pressao média de calibragdo dindmica com o tempo.
Bomba 2.

Os valores apresentaram distribuicao normal e a medida das pressoées
médias de calibragdo dindmica permaneceu estavel com o tempo (P > 0,94)
com valores de 207 = 6 mmHg.

Os registros estdo na Tabela 14 no ANEXO I.

Os resultados dos testes de estabilidade de fluxo e pressado estdo
expressos a seguir e demonstram as variagées nas pressdes e respectivos
fluxos em operacdo normal ao longo de 80 minutos.

A Figura 34a demonstram os valores das pressdes e a Figura 36b os

respectivos fluxos pelo tempo.
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Figura 34a — Variacao da pressao média pelo tempo.
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Figura 34b - Variacao do fluxo médio pelo tempo.

Os valores referentes as Figuras 34a-b apresentaram normalidade. As
medidas de pressao (P >0,14) e fluxo (P > 0,91) permaneceram estaveis com o

tempo, pelo teste de regresséao linear simples.
Os registros estao na Tabela 15 no ANEXO |.

A Tabela 16 a seguir expressa o resumo dos valores de fluxo e presséao

como média * desvio padrao.
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Tabela 16 — Resumo dos resultados dos testes de variacao de pressao e fluxo
com o tempo.

Tubo 1 Tubo 2
Pressao (mmHg) 1852 162 £ 1
Fluxo (I/min) 0,73 £ 0,01 0,72 £ 0,01

5.7. Visualizacao de refluxo

As Figuras a seguir mostram a visualizagao do refluxo em aspirador de
sangue.

As Figuras 35a e b mostram os resultados dos registros fotograficos
realizados com o aspirador de sangue totalmente submerso com a bomba 3.
Nos testes realizados com a bomba 1 n&o foi visualizado refluxo com o uso do
aspirador.

Testes realizados com agua em duas posicoes distintas com fluxo de 0,3
I/min (litros por minuto).

Figura 35a — Refluxo, posicao 1. Figura 35b - Refluxo, posigéo 2.

Figura 35 — Visualizacdo de refluxo em aspirador de sangue totalmente
submerso em agua. Bomba 3.
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Foram, neste estudo, analisados outros aspectos funcionais nos
aspiradores. As Figuras 36a — f mostram o aspirador em trés posicdes distintas
com relagcéao ao bico injetor de corante posicionado paralelo e perpendicular ao
fluxo.

O aspirador foi movimentado verticalmente com relacdo as duas
posicdes do bico injetor mantendo o0 mesmo fluxo de 11/min com a bomba 1.
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Figura 36a — Aspirador na posicao 1.

Figura 36d — Aspirador na posi¢ao 4. Figura 36e - Aspirador na posigao 5. Figura 36f - Aspirador na posicao 6.

Figura 36 — Visualizacao de fluxo preferencial em aspirador de sangue com bico injetor de corante em duas posigdes com
movimento vertical do aspirador. Bomba 1 fluxo 1 I/min.
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As Figuras a seguir mostram a visualizacdo e respectiva medida de
refluxo em reservatorio de cardiotomia.

As Figuras 37a-c mostram os registros fotograficos do refluxo em trés
momentos consecutivos, no interior do reservatério de cardiotomia com fluido
anélogo ao sangue.

A Figura 37d mostra a medida de fluxo e refluxo simultdneos a
visualizagdo. A bomba 3 foi regulada com PCDmeg = 80 mmHg e Ryt = 150
mmHg.

As Figuras 38a-c mostram o registro fotografico do refluxo em
reservatério de cardiotomia com fluido analogo ao sangue. A bomba 1 foi
regulada com PCDn¢q = 230 mmHg e Rt = 320 mmHg.

A Figura 38d mostra a medida de fluxo e refluxo simultdneos a

visualizagéo.
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Figura 37a - Instante 1 Figura 37b - Instante 2 Figura 37c - Instante 3
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Figura 37d — Medida de refluxo simultanea a visualizagdo. Bomba 3.
Figura 37 - Refluxo em trés momentos consecutivos, no interior do reservatério de cardiotomia com fluido analogo ao sangue.

Bomba 3. PCDpeq = 80 mmHg e Ryt = 150 mmHg.
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Figura 38a — Instante 1 Figura 38c - Instante 3

4.0
3.5
3.0
2.5
2.0 i

-
1.5 %
1.0

0.5 l

0.0 -
M.Ié
1.0

Vazao (LPM)

3l %, s :r ~ T Refluxo

Tempo (s)

Figura 38d — Medida de refluxo simultanea a visualizagdo. Bomba 1.

Figura 38 - Refluxo em trés momentos consecutivos, no interior do reservatério de cardiotomia com fluido analogo ao sangue.
Bomba 1. PCDmne¢g = 230 mmHg e Ryt = 320 mmHg.
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5.8. Medidas de fluxo e refluxo

A Figura 39 demonstra o comportamento do fluxo em funcao do ajuste
pelo método de calibragcao dindmica com fluido analogo ao sangue em tubos de
13 x 2,4 mm de diametro.

Para os trés modelos a rotacao foi mantida a 50 + 0.5 RPM, Ryt = 251 *
3 mmHg (média * desvio padrdo). Qoc é o fluxo com ocluséo total tendo sido
registrados valores iguais para os trés modelos (2,04 £ 0,05 I/min).
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Figura 39 — Fluxos medidos nos trés modelos de bombas em fungdo da

calibragcao dindmica média, com resisténcia meédia de 251 + 3 mmHg.

Os valores expressos na Figura 39 sdao mostrados na Tabela 17 no
ANEXO 1.

Os valores dos fluxos nos trés modelos de bombas apresentaram
distribuicdo normal e a analise de variancia (ANOVA) mostrou igualdade
estatistica dos fluxos médios (P > 0,32).

A analise de covariancia (ANCOVA) apresentou igualdade nos
coeficientes angulares (P > 0,55) para os trés modelos e os interceptos
mostraram diferencas apenas no modelo de bomba 3 (P < 0,008).

Resultados



111

A Figura 40 expressa o comportamento do refluxo médio em fungédo dos
ajustes pelo método de calibracdo dinamica com fluido analogo ao sangue em
tubos de 13 x 2,4 mm. Rotac&o de 50 + 0,5 RPM e Ryt = 251 £ 3 mmHg.
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Figura 40 - Refluxo médio em funcdo da pressdo média de calibracao

dinamica.

Os valores expressos na Figura 40 estdo na Tabela 18 no ANEXO I. Os
dados apresentaram distribuicdo normal e a andlise de covariancia (ANCOVA)
apresentou igualdade dos coeficientes angulares para os trés modelos (P >
0,88) e interceptos diferentes (P < 0,0001).

Os resultados obtidos demonstram o paralelismo entre as regressées,
com coeficiente angular conjunto B = 0,0017 + 0,0001.

Os Interceptos obtidos pela regressao foram -0,56 (P<0,002), -0,74
(P<0,0003), -0,95 I/min (P<0,0001) para as bombas 1, 2 e 3 respectivamente.

As Figuras 41a-c demonstram os refluxos das bombas nas rota¢ées de
50, 70 e 90 RPM com fluido analogo ao sangue.

Os valores expressam a auséncia de refluxo com Rt = 330 + 1 mmHg a
90 £ 0.5 RPM.
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Nestas condigdes, os valores de PCDygg foram de 94 + 1 (bomba 1),
101 £ 1 (bomba 2) e 140 + 2 (bomba 3) mmHg, com valores expressos pela

média + erro padrao.
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Figura 41a — Refluxo na bomba 1. PCDmeq= 94 £ 1 mmHg
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Figura 41b — Refluxo na bomba 2, PCDpe¢g= 101 £ 1 mmHg
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Figura 41c — Refluxo na bomba 3, PCDmeq= 140 £2 mmHg

O maior valor de PCDn¢q expresso pelas Figuras 41a-c foi o obtido pela
bomba 3, com valor de 140 £ 2 mmHg com valores demonstrados na Tabela
19 no ANEXO I.

Os valores dos fluxos desenvolvidos estdo expressos nas Figuras a
seguir.

A Figura 42 demonstra as variagbes no fluxo com a resisténcia a 90
RPM com PCDpgq de 142 £2 mmHg (média + desvio padrao) para medidas

com os trés modelos.
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Figura 42— Variagéo do fluxo a 90 RPM para os trés modelos de bomba com
PCDmga = 142 2 mmHg.
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Os valores expressos na Figura 42 apresentaram distribuicdo normal. Os
fluxos apresentaram igualdade estatistica nos valores médios (P > 0,28). Ja a
analise de covariancia (ANCOVA) mostrou coeficientes angulares (P < 0,0007)
diferentes. Os trés modelos demonstraram diminuicdo nos fluxos com a
resisténcia adicionada (P < 0,0001). Esses resultados demonstram variagdes

nos fluxos com o aumento da resisténcia, sem refluxo.

As Figuras a seguir expressam o fluxo em funcao de Ri,; ha bomba 1 a
70 RPM com PCDpegq= 142 £2 mmHg.

As Figuras 43a-f registram os respectivos valores com tempo entre
medidas de 10 ms. Mostram a evolugédo da variagédo do fluxo médio com as
resisténcias Ryt = 55 £ 1; 154 £ 1; 250 + 2; 290 £2 e 374 £ 3 mmHg (média +

erro padrao).
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As Figuras a seguir expressam as variagdes percentuais nos fluxos com
a resisténcia adicionada ao circuito variando de 50 a 370 mmHg a 90 RPM,
com registros na Tabela 20 do ANEXO I.

A Figura 44a mostra as variagoes nos trés modelos de bomba com
PCDmeq = 62 £5 mmHg (media * desvio padréo) e a Figura 44b com PCDygq =
142 £ 2 mmHg e a Figura 44c com PCDgq = 234 + 12 mmHg.
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Figura 44a- % de variacao do fluxo a 90 RPM. PCD¢q = 62 £5 mmHg.
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Figura 44b - % de variacao do fluxo a 90 RPM. PCDpeq = 142 £ 2 mmHg
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Figura 44c - % de variacao do fluxo a 90 RPM. PCDeq = 234 + 12 mmHg

Os regqistros referentes as Figuras 44b e 44c ndo apresentaram refluxo.
As variagbes sdo apenas relativas a nao linearidade do fluxo com a resisténcia
adicionada.

Os registros apresentaram normalidade e a analise de covariancia
(ANCOVA) apresentou resultados de coeficientes de regressao (P < 0,0006) e
interceptos (P < 0,002) diferentes para os trés modelos e calibragdes.

As Figuras a seguir mostram o comportamento do refluxo nos trés
modelos de bombas com ajuste totalmente ocluido.

As Figuras 45a-c mostram o refluxo medido na entrada dos trés modelos
de bomba a 40 RPM.
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5.9. Diferenca de pressoes com fluxo

As variagdes de pressdo nas condicoes de escoamento sdo demonstradas
nas Figuras a seguir e os dados estao na Tabela 21 no ANEXO I.
A Figura 46 mostra comportamento da diferenga entre pressdes
(maxima — minima) a 90 RPM com solucdo analoga ao sangue para as
condigcbes de PCDygq = 142 2 mmHg.
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Figura 46 - Diferenca de pressdes em fungédo da resisténcia média (Rit) a
90 RPM. PCDpgq = 142 2 mmHg.

A Tabela 22 mostra os valores dos coeficientes de correlacdo R? para os

trés modelos de bombas.

Tabela 22 — Valores dos coeficientes de correlacdo (n=9) dos valores de DP

em funcéo da Riot.

PCDm¢a -140 £ 2 mmHg

Modelo de bomba R?

Bomba 1 0,97 (P < 0,001)
Bomba 2 0,92 (P < 0,001)
Bomba 3 0,89 (P < 0,001)
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A Tabela 23 mostra os resultados de comparacao entre os coeficientes
angulares e interceptos das regressdes para as condigcdes de PCDpgq = 142 +
2 mmHg

Tabela 23 — Comparacdo entre duas regressbes (coeficientes angulares e
interceptos), entre os valores de DP medidos para as trés bombas (n=9).

PCDm¢a -142 £ 2 mmHg

Modelo de bomba Coeficiente angular Interceptos
Bomba 1 x Bomba 2 P < 0,002 P < 0,0001
Bomba 1 x Bomba 3 P < 0,008 P > 0,093
Bomba 2 x Bomba 3 P> 0,60 P < 0,0001

Os resultados da Tabela 23 mostram que as trés bombas para as duas
situacOes testadas tém valores de DP diferentes, e ha paralelismo das
regressoes entre as bombas 2 e 3 (P > 0,60).

Os resultados sao confirmados pela andlise de covaridancia com
P<0,0003 para os coeficientes angulares e P < 0,0003 para os interceptos

conjuntos.
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6. DISCUSSAO

6.1. Perfil hidrodinamico

E grande a dificuldade de estabelecer isoladamente os fatores
causadores de trauma aos elementos presentes no sangue, durante cirurgias.

Entender as possiveis correlagcdes entre os fendmenos causadores do
trauma aparentemente esta longe de ser conseguida, 0 que em alguns casos
pode favorecer conclusbes controversas sobre o0s eventos observados
isoladamente.

Nesse contexto, analisar as diferengcas de operacao entre modelos de
bombas ¢é fundamental. A pressuposicdo de igualdade pode nao ser
verdadeira.

Devido a facilidade de operacdo, manutencao e custo, as bombas de
roletes sao universalmente adotadas para a circulacdo extracorpérea
(Boettcher et al, 2003) e o seu ajuste é um fator importante nas taxas de

hemolise (Bernstein e Gleason, 1976, Tamari et al, 1997).

A forma construtiva do leito rigido varia entre modelos de bombas
disponiveis no mercado. Essas diferencas nem sempre sao descritas em
trabalhos, e podem apresentar diferengas em seus resultados medidos pelos
métodos de ajuste.

O perfil hidrodinamico de velocidade de queda expresso na Figura 25a,
para a bomba 1 apresentou simetria entre a entrada e a saida dos roletes. As
maiores oclusdes ocorreram em uma pequena por¢ao do leito rigido proximo
ao eixo central da bomba.

A bomba 2 (Figura 25b) é caracterizada por uma simetria de velocidades
de queda entre a entrada e a saida dos roletes. As maiores oclusdes ocorreram
em uma parte do leito rigido com velocidade de queda constante nesta regiao.
Essa caracteristica promove na bomba 2 a compressao do tubo por um tempo

maior, comparado com a bomba 1.
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A bomba 3 (Figura 25c) mostrou um deslocamento da area de maior
oclusédo para o ponto de entrada dos roletes e aumento das velocidades de
queda apéds o eixo central.

A comparagdo entre os trés perfis com velocidade de queda
semelhantes, demonstrada pela Figura 25d, apresentou diferencas nas
variancias somente entre as bombas 2 e 3.

Ja os perfis de pressédo durante a calibracdo dindmica (Figura 26) para
trés condicdes distintas de ajuste apresentaram variancias estatisticamente
diferentes (P < 0,0001) e acompanharam as medidas de velocidade de queda
ao longo do leito rigido.

A pressao medida na saida da bomba, durante a calibragdo dinamica, é
analoga a pressao estatica estabelecida pela coluna de solugéo fisioldgica
durante a medida de velocidade de queda (Tamari et al, 1997). Portanto a
medida de pressdo é uma representagao das velocidades de queda ao longo

do leito rigido.

Alguns pesquisadores analisam bombas de roletes por médias das
medidas de velocidade de queda em pontos especificos do leito rigido. Utilizam
analogia com ponteiros de relégio em 8, 6 € 4 horas (Tamari et al., 1997).
Outros estabelecem a relacao de 8 e 6 horas (Mongero et al, 1998). A Figura

47 ilustra a analogia.

Figura 47 — llustracdo da analogia dos ponteiros do relégio para posi¢cao de

medidas por velocidade de queda.
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Os modelos de bombas analisadas apresentaram diferencas
significantes entre a média dos valores nos pontos -20° 0° e +20° comparados
com as medidas no ponto 0°.

Isso confirma as diferengas entre os perfis hidrodindmicos e dificulta a
comparacao entre bombas com o uso de médias.

Durante os testes preliminares de calibracdo dindmica, a posicdo dos
roletes no momento da ocluséo teve forte influéncia na variacdo de pressao.
Quando a oclusao era realizada com um dos roletes na posigédo 0° o rolete
oposto apresentava maior oclusao.

Com isso as pressdes nos roletes A e B apresentaram diferengas, em
alguns casos superiores a 50 mmHg. Este fenédmeno foi observado nos trés
modelos de bombas, sendo mais acentuado nos modelos 1 e 2.

Isso resultou em alteracdo no método de ajuste durante o trabalho.
Passaram a ser realizados com a bomba parada e os roletes posicionados a
90°.

6.2. Variacoes nas medidas de velocidade de queda e -calibracao

dinamica

No procedimento de ajuste de bombas pelo método de velocidade de
queda em centro cirirgico nem sempre € observada a posicdo exata dos
roletes em relagdo ao leito rigido. As medidas com altura de coluna de solugao
fisiologica padronizada de 750 a 1000 mm também nem sempre s&o

respeitadas.

A Figura 27 confirma a influéncia dos perfis hidrodindmicos de bombas
nos valores médios de velocidade de queda. As médias nos angulos
padronizados de -20° 0° e +20° nem sempre representaram o ponto de maior

oclusao.
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A bomba 1 apresentou um intercepto de 5,3 cm/min e as bombas 2 e 3,
interceptos iguais (P > 0,93) com valor médio de 2,2 cm/min (valores
calculados a partir de regresséo linear dos dados da Tabela 5). Aliado ao
coeficiente angular das trés bombas ser inferior a 1 (8 = 0,95) o deslocamento
dos valores medidos pela média promove na bomba 1 uma divergéncia mais

acentuada da oclusdo quando comparado ao ponto 0°.

Durante os testes as medidas de velocidade de queda apresentaram
variagdes entre os valores medidos nos roletes A e B, com valores expressos
em termos de desvio padrao superiores a 80% em algumas medidas. Essas
variagdes mostram a dificuldade de estabelecer medidas absolutas com o
método de velocidade de queda.

A Figura 28a demonstra o efeito dos diferentes ajustes dos roletes, isto é
a diferenga entre as distancias dos roletes A e B em relagcdo ao leito rigido.
Como conseqliéncia apresentaram pressdes de 282 £ 9 e 356 £ 12 mmHg,
para os roletes A e B respectivamente.

Esse efeito acarretou picos de pressdo diferentes em cada passagem
dos roletes e a variacao é também expressa nas correspondentes medidas de
velocidade de queda (Tabela 8).

Nao se sabe a influéncia da descalibracao entre os roletes na destruicao
dos elementos figurados do sangue e uma investigacdo nesse sentido seria
apropriada.

O uso pratico da calibragado dindmica como método de ajuste em centros
cirurgicos apresenta dificuldades. Devido as caracteristicas das bombas de
roletes com medidas de pressodes ciclicas, a visualizagdo dos valores maximos
e minimos em ambiente operatoério € uma atividade que apresenta consideravel
grau de dificuldade.

Para o uso da calibracdo dindmica, o perfusionista deve considerar a

média entre as pressdes maximas e minimas visualizadas, além de considerar
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possiveis alteracbes nas pressdes relacionadas a descalibragdo entre os
roletes.

Mongero et al, 1998, apresenta estudos com um dispositivo (BH,
Circulatory Technology, Oyster Bay, NY, USA) com o qual é possivel monitorar
a pressao para calibragdo dinamica, facilitando o ajuste pelos valores médios.

Desenvolver um dispositivo utilizando transdutores de pressao
descartaveis, seria uma excelente alternativa. Monitorar e integrar o sinal de
pressdo, transformando-os em valores médios, auxiliaria a regulagem da
oclusao desejada.

Alguns fabricantes de bombas utilizam medida de velocidade de queda
para regular periodicamente os roletes entre si. A substituicdo desse
procedimento pelo processo de calibragdo dinamica com o uso de manémetros
convencionais (tipo bourdon) deveria ser considerada.

O uso do método para esse fim diminuiria o tempo de ajuste entre os
roletes, normalmente realizado em centro cirurgico.

Tamari et al, 1997, estabeleceram relacdes bem definidas entre as
medidas de velocidade de queda e respectiva calibracdo dinamica para
diversas oclusodes e tubos.

A Figura 29 mostra as divergéncias nos resultados dos testes. Com os
métodos utilizados nao foi possivel estabelecer uma relacao entre as medidas
de velocidade de queda média entre os angulos -20° 0° e 20° e suas

respectivas medidas de pressdo média de calibragao dinamica.

6.3. Variacoes nas medidas de velocidade de queda com o tempo

Os testes de medida de velocidade de queda (Figura 31) apresentaram
diminuic&do nos seus valores ao longo do tempo (coeficiente angular B <0).

A comparacdo entre regressGes mostra a igualdade nos coeficientes
angulares pela analise de covariancia (P > 0,56), isto é, as redug¢des nas
velocidades de queda foram independentes da espessura dos tubos (B = -
0,17). Isso é um forte indicativo de que as variagbes estdo relacionadas as

propriedades do material.
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Variagbes da ordem de 0,1 mm de distancia entre os roletes e o leito
rigido, podem acarretar alteracées de 2 a 3 vezes na velocidade de queda,
dependendo do didametro do tubo e da posicao inicial da oclusdo (Tamari et al,
1997).

Os testes de compressdo com equipamento servo-hidraulico (Figuras
32a—c) mostraram variagdes nos valores de deslocamento entre 0,2 e 0,35 mm
durante 70 minutos. Mais da metade dos valores de deslocamento foi obtido
nos 10 primeiros minutos de aplicacdo da forga, para os trés tipos de tubos
analisados.

Isso demonstra que se as medidas forem realizadas 10 minutos apos o
posicionamento dos roletes nos pontos de medicdo os valores obtidos de

velocidade de queda seriam diferentes.

Os testes de compressdo mostram o efeito da relaxacdo das tensdes
residuais em tubos de silicone ao longo do tempo. Essa relaxacao faz com que
a forca que mantém a oclusao (efeito mola da parede do tubo) diminua com o
tempo fazendo com que a area de passagem disponivel para a solucao
fisiolégica diminua com o aumento da relaxagao (Figura 48).

Isso explica a diminuicdo da velocidade de queda com o tempo

observado na Figura 31.
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Figura 48 — llustracéo da relaxacao dos tubos de silicone com o tempo.

Discusséao



129

Com a metodologia utilizada, constatou-se que as medidas de
velocidade de queda ndo podem ser consideradas em seus valores absolutos,
quando realizadas em tubos de silicone. Ajustar em uma medida especifica de
velocidade de queda visando comparar resultados e melhorar procedimentos
nao é confiavel e nem repetitivo.

A tensao residual nao influenciou nos ajustes realizados pelo método de
calibracdo dinamica que nao sofreram influéncia em seus valores absolutos ao
longo do tempo (Figura 33).

As tensbes residuais ndo influenciaram no funcionamento normal da

bomba. Nao foram registradas varia¢des significantes de fluxo e presséao.

6.4. Visualizacao de refluxo

A visualizacéo de fluxo foi utilizada como uma ferramenta adicional para

entender o complexo fendmeno associado a muitos escoamentos.

Em casos onde o sangue € descartado, poucos problemas ocorrem com
a aspiracao. Durante a CEC o sangue aspirado retorna ao paciente e o dano
causado ao sangue passa a ser um fator importante.

O sistema de succéao cardiotbmica tem sido estudado desde os anos 60.
Causa declinio do numero de plaquetas e diminui suas funcdes, é considerada
a maior causa de hemolise em pacientes durante a CEC (Morris et al, 1965,
Jegger et al, 2007).

A literatura reporta que uma causa importante de danos as células
vermelhas durante a aspiragdo cardiotébmica ocorre quando ar € aspirado com
sangue (Boonstra et al, 1985, Blackshear et al,1966).

As Figuras 36a-c mostram o fluxo preferencial para os orificios
posicionados na parte inferior do aspirador em dois posicionamentos do bico
injetor. Dos 34 orificios existentes aproximadamente doze apresentaram a

funcéo de aspiracao do fluido, quando totalmente submersos.
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A funcao dos orificios superiores é aspirar ar quando os orificios
extremos forem obstruidos e evita que o aspirador se fixe aos tecidos pela
succdo. Os orificios superiores, quando fora do liquido, aspiraram ar
aumentando a possibilidade de dano aos elementos figurados do sangue pela
interface ar sangue.

Aspiradores e dispositivos para aspiracdo menos hemolitica tém sido
estudados por diversos pesquisadores (Claugue e Blackshear, 1995, Jeguer et
al, 2007), com o principal objetivo de minimizar a interface ar sangue. Portanto,
a aspiragdo continua de ar com o sangue deveria ser evitada.

Testes para avaliar modelos de aspiradores e tubos estdo sendo
realizados em nossos laboratorios. Estdo em andamento testes para
caracterizar os modelos existentes e avaliar a calibracdo das bombas para

aspiracao com tubos com espessura de parede diferentes.

O refluxo no aspirador de sangue foi observado somente com a bomba
3. As Figuras 37a-d e Figuras 38a-d mostram o refluxo observado em
reservatorio de cardiotomia com fluido analogo ao sangue.

As Figuras registram o refluxo nas bombas 1 e 3. Para ambas as
bombas o fluxo e o refluxo foram medidos e seus valores registrados
simultaneamente. A visualizagdo indica um refluxo menor para a bomba 1
comparado a bomba 3, e que pode ser comprovado por suas respectivas
medidas (Figuras 37d e 38d).
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6.5. Medidas de fluxos e refluxos

As bombas de roletes analisadas ndo possuem medidores de fluxo real
incorporado. Utilizam da rotagdo como forma indireta de apresentar o fluxo e a
uma taxa varia de acordo com as dimensdes dos tubos. A taxa é estabelecida
pelos fabricantes para a bomba operando totalmente ocluida.

Esse fato dificulta a regulagem precisa do fluxo com ajustes nao
oclusivos e pode interferir nos procedimentos cirurgicos (Figura 9).

O procedimento para corrigir o fluxo estabelecido pela perfusédo é feito
pelo incremento da rotagdo, conforme equacédo 5. O ajuste se baseia na
correcao da rotacao para compensar o refluxo (Mongero et al, 1998).

A Figura 39 mostra as variacbes nos fluxos para os trés modelos de
bombas com a calibragdo dinamica. Os fluxos, nessas condigbes (50 + 0.5
RPM, Ry = 251 £ 3 mmHg), tiveram seus valores reduzidos entre 80 e 100%,
com diminuicdo mais acentuada na bomba 3, verificada pela diferenca no
intercepto (P < 0,008).

Os refluxos foram medidos para as mesmas condi¢gdes (50 = 0,5 RPM e
Rt = 251 + 3 mmHg) e os valores apresentaram diferencas para os trés
modelos com 0 mesmo coeficiente angular conjunto = 0,0017+ 0,0001 (P <
0,0001). As trés bombas apresentaram refluxos diferentes e mais acentuado na
bomba 3 (intercepto -0,95 I/min).

Isso pode ser explicado pelas diferencas nos perfis hidrodinamicos e é
comprovado pelos resultados expressos nas Figuras 41a-c. Esses resultados
mostram condigbes sem refluxo para os trés modelos de bombas com Ry =
330 £+ 1 mmHg a 90 + 0,5 RPM com diferentes valores ajustados de pressao
média de calibragdo dindmica. A bomba 3 apresentou a maior oclusdo para
essas condigdes.

Tayama et al, 2004, analisaram o comportamento do fluxo com a
resisténcia adicionada (Rit) em bomba de roletes com ajuste ndo oclusivo pelo

método de calibragcao dindmica em sangue humano (Htc 24%).
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Compararam os ajustes de PCDngq de 350 e 500 mmHg com ajuste
oclusivo pelo método de velocidade de queda ajustada com 2,5 cm/min a 1000
mm de coluna de solucao fisiologica.

Concluiram que mesmo com o maior refluxo esperado com o ajuste
menos oclusivo (PCDmeq = 350 mmHg), as diferencas entre os fluxos foram
inferiores a 10% para pressdes adicionadas inferiores a 300 mmHg. Essa
tendéncia foi observada em fluxos de 3 e 5 I/min. Contudo significantes
reducdes nos fluxo foram desenvolvidas com pressées em torno de 400 mmHg.

A Figura 42 mostra a variagdo do fluxo nos trés modelos de bombas a
90 RPM com PCDpeq = 142 £ 2 mmHg em fungéo da resisténcia adicionada. As
variagdes dos fluxos com Ryt = 32941 mmHg comparados com os fluxos com
total oclusdo foram de 14,2, 16,7 e 19,2%. As variagdes ocorreram sem refluxo
medido. Essa caracteristica de variacdo da pressao-fluxo € normalmente

encontrada em bombas centrifugas.

A Figura 49 a seguir apresenta uma curva tipica de bombas centrifugas.
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Figura 49 — Curva tipica de pressao-fluxo de uma bomba centrifuga.
Adaptado de Gravlee GP et al, 2007. Cardiopulmonary bypass: Principles and
Practice.

Discussao



133

As Figuras 43a-f demonstram passo a passo as variagées nos fluxos e o
momento onde se inicia o refluxo. A diminuicao do fluxo sem correspondente
refluxo ocorreu em condicdbes ndo oclusivas e essas variacbes sao
demonstradas nas Figuras 44b e c que registram as variacdes percentuais
comparadas com o fluxo inicial. Em todos os casos a bomba 3 apresentou

maior variacao.

A bomba 3 apresentou refluxo mesmo em condigdes de total oclusdo. As
Figuras 45 a-c mostram o refluxo medido a 40 RPM. Esse fato ocorreu devido a
forma construtiva do leito rigido que fez com que a entrada do rolete no leito
rigido impactasse bruscamente no tubo refluindo instantaneamente o fluido no
seu interior. Isso pode ser observado no perfil hidrodindmico por velocidade de

queda (Figura 25c) e calibracao dinamica (Figura 26c).

6.6. Diferencas de pressoes

As diferengas de pressdes (Pmax-Pmin) medidas nos trés modelos de
bomba durante o processo de calibracdo dinamica (Figura 30) também
ocorreram durante operacdo normal das bombas com fluxo, nas condi¢des de
PCDmeqg =142 £ 2 mmHg (Figura 46) com caracteristicas semelhantes e valores

distintos.

O espaco no leito rigido para ocluséo fez com que os valores médios
das pressdes fossem menores comparados ao perfil onde o espago de oclusao
era menor. Para pequeno espaco de oclusdo, os valores maximos e minimos
precisam ser maiores para a mesma pressao media.

Baseado na equacao proposta por Wurzinger et al, 1986, o efeito das
diferengas nas pressdes maximas e minimas entre as bombas pode ocasionar
diferentes taxas de hemolise. Os instantes de tempo nos quais as diferencas
de pressdo ocorreram nao foram medidos devido a falta de instrumentagéao

adequada.
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Afirmar com seguranca que o efeito das pressdes se sobrepde aos
efeitos no tempo, para as taxas de hemolise pode ser prematuro. Contudo é
esperado uma taxa de hemdlise maior para a bomba 1 comparado com a
bomba 2.

Para a bomba 3, além das diferengas de pressao intermediarias as
bombas 1 e 2, as condigbes de entrada dos roletes no leito rigido podem
aumentar o esmagamento das células vermelhas do sangue contribuindo com
as taxas de hemolise.

Testes comparativos estdo sendo conduzidos para avaliar as taxas de
hemolise nos trés modelos de bombas.
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7. CONCLUSOES

1. Os perfis hidrodindmicos de trés modelos de bombas analisados mostraram
diferencas significantes. Caracterizados por:

a. Diferencas nas medidas de velocidade de queda ao longo do leito
rigido (P < 0,01);

b. Varidncias nas medidas de pressdo durante a calibracdo dindmica
(P <0,0001);

c. Diferengcas nos refluxos (P>0,88 — coeficiente angular, P < 0,0001 -
interceptos);

d. Diferengas entre as pressdées maximas e minimas em regime normal
de funcionamento (P < 0,0003 — coeficiente angular, P < 0,0003 -
interceptos);

2. As medidas de velocidade de queda variam com o tempo devido a tensdes
residuais dos tubos de silicone. Caracterizadas por:

a. Variagbes nas medidas de velocidade de queda com o tempo
(B =-0,17; P>0,56);

b. Diminuicdo nos deslocamentos medidos nos ensaios de compressao
(P < 0,0001).

3. As bombas mostraram diferencas nos refluxos (P < 0,0001), ajustadas pelo
método de calibragdo dinamica.

4. Os trés modelos de bomba mostraram diminuicdo nos fluxos (P < 0,0001)
com a resisténcia, sem refluxo, ajustadas pelo método de calibragdo

dinamica.
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Tabela 3 — Valores de velocidade de queda (média + desvio padrdao) usados para levantamento de perfil hidrodindmico.

Referente as Figuras 25a-c.

Velocidade de queda (cm/min)

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3
Angulo M1 M2 M3 M4 M5 N1 N2 N3 N4 N5 N6 o1 02 o3
-60°  60+17 78431 144455 99+31 198167 31+20 67+38 80124 93+30 125163 139155 1515 1714 3115
-45° 48+4 57+11 101+16 9916 171129 12+11 26419 34121 59428 81144 70144 1743 2016  36%10
-20° 15¢5 1615 3315 80+21 127439 615 11£10 24+19 20+13 34+19 25%18 9+1 1545 237
0° 413 513 1418 57421 1943 4+4 13+11 25+15 11+6 2619 19+14 5+1 9+4 22+7
20° 515 815 2111 45%10 4+1 615 15+13 20+13 10+1 1748 31122 943 1617 31110
45° 31+10 40+7 72+12 89+25 1542 15+12 28118 36121 641 15+2 80127 4218 49+14 87124
60° 3743 4944 10843 133+20 3349 39+21 61429 83431 1443 37+20 160+15 111+14 110+19 196430
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Tabela 5 — Registros da velocidade de queda (média * desvio padrdo) no
ponto 0° e velocidade média em trés pontos (-20° 0° e +20°). Referente a
Figura 27.

Velocidade de queda (cm/min)

Bomba 1

Angulo M1 M2 M6 M7 M3 M8 M9 M10 M11

-20°  15#5 16+5 2449 23+7 3345 36+11 31+16 2615 46%10
0° 4+3 5+3 613 144 14+8 16+4 17+12 1743 21%3

20° 5t5 85 7+¥2 20+5 21+11 18+3 15+10 14+£3 1242

Média g4 1044 1245 19+5 23+8 23+3 21+13 19+4 2615

Bomba 2

Angulo N1 N7 N4 N2 N6 N3 N5

-20° 615 1248 2013 1110 2518 24+19 34+19

0° 4+4 7+4 1116 1311 1914 25415 2649

20° 615 7+2 101 15+13 31+22 20+13 1718

Media 545 045 1427 1311 25418 2316 26412

Bomba 3

Angulo 01 02 04 05 06 o7 08 03

-20° 941 1545 10+2 8+1 1242 18+4 17+4 23%7
0° 541  9+4 10+2 11+2 14+3 17+3 17+4 22%7
20°  9+3 16+7 641 20+4 15+5 12+3 32+ 31%10

Média gi2 13+5 9+2 13+2 1443 1613 22+5 2518
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Tabela 8 — Resultados das medidas de velocidade média de queda (VQmed) €
respectivas medidas de pressdo média de calibragdo dinamica (PCDmeg).

Dados referentes a Figura 29.

Bomba 1 Bomba 3

VQmed PCDmed VQmed PCDmed

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
12 306 9 263
19 137 13 263
19 270 13 322
21 212 16 288
24 267 22 330
30 263 36 203
64 275 39 191
66 126 45 286
81 211
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Tabela 9 — Registros de diferenca de pressdes (maxima — minima) e Pressoes

médias de calibracdo dindmica. Referente a Figura 30.

Pressoes mmHg

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3

PCDn¢d Pmax-Pmin PCDne¢q Pmax-Pmin PCDn¢q Pmax-Pmin

58 117 68 103 60 118
89 158 90 144 78 167
102 159 101 148 80 169
94 169 140 173 100 167
145 224 150 187 141 232
155 269 195 207 156 287
181 274 196 213 176 271
197 267 232 264 215 310
250 358 247 249 223 317
350 478 250 274 297 380
500 668 250 279 356 412

350 459 397 436

500 478 507 512
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Tabela 11 - Valores médios de velocidade de queda em quatro tubos de

silicone ao longo do tempo. Média + Desvio padrao.

Velocidade de queda média (cm/min)

Tempo (min) Tubo S1 Tubo S2 Tubo T1 Tubo T2
0 19.4 + 3.7 69.2+0.1 275144 43.3+0.3
5 18.8+0.6 75.4+3.0 142+27 35.1+23
10 16.9 1.1 66.9 £ 3.9 155205 422+ 20
15 16.3+0.4 65.0 +3.0 16.4+3.6 354+ 7.2
20 174+ 0.6 64.7 £ 0.3 14.4+0.8 354+29
25 15.0+1.0 66.0 £ 0.3 16.0 £ 2.1 422 +11
30 14.8+0.2 63.9+4.5 10.4+1.9 34.0+6.2
35 12.8+04 59.5+0.2 6.2+0.9 31.7+24
40 13.3x1.0 62.8 £ 0.5 6.9+1.3 349+13
45 10.5+04 58.5+0.6 96+2.6 37.8+3.5
50 10.5+04 59.5+8.1 7.8+0.6 33.2+10.9
55 10.6 + 0.6 59.8 +0.3 13.1£0.7 34.0+51
60 10.8 £ 0.1 60.7+1.9 59+0.6 27.6 £13.9
65 8.8+0.5 66.3 +4.9 6.6+0.4 35.7+£3.2
70 9.8+0.5 53.4+0.9 6.1 +2.8 284 +£0.7
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Tabela 14 — Resultados das medidas de pressao média de calibragcao dinamica

e respectivos tempos com a Bomba 2. Dados referentes a Figura 33.

Tempo (min) PCDn¢s (MmHgQ)

0 203
5 200
10 211
15 214
20 216
30 208
40 200
50 200
70 212
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Tabela 15 — Resultados dos testes de variacbes nas pressdes e respectivos
fluxos em operagdo normal ao longo de 80 minutos. Dados referentes as

Figuras 34a - b.

Tubo 1 Tubo 2

I:’méd Qméd Pméd Qméd

Tempo (min) (mmHg) (I/min) (mmHg) (I/min)

0 184 0,73 164 0,72
5 186 0,73 163 0,72
10 186 0,73 162 0,72
15 186 0,73 160 0,71
20 188 0,73 160 0,71
30 186 0,72 162 0,72
40 183 0,73 163 0,72
60 183 0,73 161 0,71
80 184 0,73 163 0,72
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Tabela 17 — Registros do fluxo em funcao do ajuste pelo método de calibracao
dindmica com fluido analogo ao sangue. Rotacdo com 50 + 0.5 RPM, Ryt = 251

+ 3 mmHg (média + desvio padrao). Dados referentes a Figura 39.

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3
PCDn¢d Qs Pmed PCDme¢d Qs Pméd PCDme¢d Qs Pméd
(mmHg) (I/min) (mmHg) (mmHg) (I/min) (mmHg) (mmHg) (I/min) (mmHg)
58 1,11 258 68 1,16 255 60 0,96 249
89 1,36 249 90 1,34 249 78 1,13 249
94 1,28 247 101 1,49 251 80 1,00 254
102 1,65 253 140 1,62 253 100 1,14 254
113 1,61 250 149 1,61 246 141 1,45 255
145 1,56 252 150 1,58 249 156 1,50 257
155 1,7 250 195 1,71 249 176 1,63 251
181 1,63 255 196 1,81 254 223 1,68 249
197 1,95 252 232 1,76 244 305 1,76 252
232 1,77 252 247 1,89 251 356 1,88 250
250 1,87 252 250 1,82 254 433 1,95 256
350 2,01 251 350 1,96 250 500 2,02 251
500 2,07 255 500 2,07 249
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Tabela 18 — Valores do refluxo médio para trés modelos de bomba em fungao
da pressao média de calibragdo dinamica. Rotacao de 50 + 0,5 RPM e Ryt =

251 £ 3 mmHg. Dados referentes a Figura 40.

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3

PCDmed Q, PCDmed Q, PCDméq Q

(mmHg) (I/min) (mmHg) (I/min) (mmHg) (I/min)

58 -0,61 68 -0,78 60 -0,89
89 -0,41 90 -0,70 78 -0,92
94 -0,55 101 -0,62 80 -0,92
102 -0,19 140 -0,42 100 -0,66
113 -0,30 150 -0,37 141 -0,64
145 -0,30 195 -0,33 156 -0,71
155 -0,18 232 -0,34 176 -0,55
181 -0,22 247 -0,20 225 -0,59
197 -0,10 250 -0,28 305 -0,38
248 -0,11 350 -0,24 356 -0,43
350 0,00 495 0,00 433 -0,25

500 -0,10
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Tabela 19 - Valores do refluxo médio para trés modelos de bomba em fungéo resisténcia média (R ). Referente as Figuras

41a-c.

156

Bomba 1
PCD¢q= 94 £ 1 mmHg

Bomba 2

PCDeq= 101 £ 1 mmHg

Bomba 3
PCD;¢q=140 £2 mmHg

Rotacéao Rotacéao Rotacao
50 70 90 50 70 90 50 70 90

Pméd Qr Pméd Qr Pméd Qr I:’méd Qr Pméd Qr I:’méd Qr Pméd Qr Pméd Qr Pméd Qr
52 0,00 55 0,00 52 000 53 000 50 0,00 53 0,00 51 -0,07 52 0,00 50 0,00
104 -0,12 107 0,00 100 0,00 101 -0,02 105 0,00 109 0,00 107 -0,21 104 0,00 104 0,00
150 -0,29 158 0,00 151 0,00 152 -0,21 156 0,00 152 0,00 155 -0,33 151 0,00 154 0,00
188 -0,39 184 0,00 184 0,00 18 -0,32 188 0,00 184 0,00 184 -0,41 186 -0,04 185 0,00
223 -0,50 221 0,00 220 0,00 226 -0,50 218 0,00 223 0,00 226 -0,56 225 -0,16 221 0,00
247 -0,55 257 0.11 252 0,00 251 -062 252 009 253 0,00 256 -0,64 257 -0,28 256 0,00
288 -0,61 290 0,25 294 0,00 289 -0.82 292 032 292 0,00 293 -0,76 291 -0,41 291 0,00
332 -0,67 334 043 329 0,00 331 -1,04 333 056 330 0,00 336 -0,89 332 -0,56 330 0,00

369 0,58 372 0,08 378 0,04 376 -0,70 371 0.13
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Tabela 20 - Valores do percentual dos fluxos com a resisténcia adicionada ao

circuito. Referente as Figuras 44a-c. PressGes em mmHg.

PCDm¢q = 62 5 mmHg

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3
Pméd % Pmed % Pméd %
53 -9 52 -7 51 -12
103 -12 104 -11 105 -15
155 -14 151 -15 152 -19
185 -16 187 -18 188 -22
222 -19 219 -21 218 -25
255 -21 255 -24 253 -28
293 -23 292 -28 295 -32
330 -26 334 -33 332 -36
373 -30 370 -37 373 -39

PCDp¢q = 142 + 2 mmHg

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3
Pmed % Pmed % Pméd %

50 -4 52 -3 50 -4
102 -6 105 -4 104 -6
151 -7 152 -6 154 -8
186 -8 187 -8 185 -9
224 -9 225 -10 221 -11
251 -10 252 -11 256 -13
290 -11 292 -13 291 -15
327 -13 330 -16 330 -18
370 -16 374 -19 371 -23

PCDmmeéq = 234 + 12 mmHg

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3
Pméd % Pméd % Pméd %
51 -1 50 0 54 -1
103 -1 105 -1 100 -2
150 -1 151 -2 151 -3
182 -2 187 -3 185 -4
225 -3 221 -3 221 -4
248 -4 255 -4 252 -6
297 -5 295 -6 290 -7
324 -6 331 -7 330 -9
366 -8 371 -9 369 -11
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Tabela 21 — Registros da diferenca entre pressées (maxima — minima) a 90
RPM para PCDmeg = 140 2 mmHg. Referente a Figuras 46. Pressdes em
mmHg.

Bomba 1 Bomba 2 Bomba 3

Pmea Pmax-Pmin Pmeéd Pmax-Pmin Pmneg Pmax-Pmin

53 242 53 253 50 285
103 259 109 249 104 291
155 277 152 246 154 299
185 295 184 247 185 309
222 333 223 264 221 318
255 354 253 285 256 335
293 412 292 312 291 361
330 443 330 333 330 390
373 476 378 352 371 423
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