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Resumo

Introdugdo: Bombas de roletes desempenham um papel
importante na circulacio extracorpérea. No entanto, a
oclusdo dos roletes das bombas deve ser realizada de forma
adequada e estas podem ser ajustadas, principalmente por
dois métodos: estatico e dinamico.

Objetivo: Investigar como os perfusionistas brasileiros
ajustam as bombas de rolete arterial em seus servicos e
testar o uso de um Dispositivo Auxiliar de Calibracio que
facilita o ajuste pelo método de calibragio dinamica.

Meétodos: Foi instalada uma bomba de roletes com os
acessorios necessarios para a realizacio de sua calibracao
pelos métodos de velocidade de queda (calibracao estatica) e
calibracio dindmica durante o XXVIII Congresso Brasileiro
de Circulacio Extracorpérea. Foi solicitado aos
perfusionistas que ajustassem uma bomba de roletes
conforme procedimento normalmente utilizado em seu
servico. Apos cada regulagem, foi medida a respectiva pressao
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pelo método de calibracdo dinimica com o auxilio do
dispositivo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP, sob N° 1144/2010.

Resultados: Participaram da pesquisa 56 perfusionistas.
A média das 56 medidas de pressao de calibra¢io dindmica
foi 434 + 214 mmHg; 76% das medidas realizadas ficaram
no intervalo preconizado para o uso da técnica de calibracio
dindmica (entre 150 e 500 mmHg).

Conclusdo: Os perfusionistas brasileiros tendem a
calibrar bombas de roletes com ajustes menos oclusivos. As
amplitudes das medidas de pressio de calibracdo dindmica
tendem a ser menores para perfusionistas mais experientes.
O dispositivo pode ser utilizado por perfusionistas para
ajustar bombas de roletes com maior precisido e,
principalmente, repetitividade e em alguns minutos.

Descritores: Circulacio Extracorpérea. Bombas.
Calibragem.
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Abstract

Introduction: Roller pumps play an important role in
extracorporeal circulation. However, occlusion of the rollers
should be adequately performed and this can be adjusted
mainly by two methods: static and dynamic.

Objective: To investigate how the Brazilian perfusionists
adjust arterial roller pumps in their services and evaluate
the application of a Device to Assist Calibration (DAC) that
facilitates roller adjustment by the dynamic calibration
method.

Methods: We installed a roller pump with accessories to
perform adjustment by drop rate (static calibration) and
dynamic calibration methods during the XXVIII Brazilian
Congress of Extracorporeal Circulation. Perfusionists were
asked to adjust the roller pump according to the procedure
they usually do in their service. After each adjustment
pressure was measured by dynamic calibration method with

INTRODUCAO

Projecoes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
indicam que as doencas cardiovasculares permanecerao
como a maior causa de mortalidade e incapacidade no mundo
até 2020 [1], sendo consideradas as principais causas de
morte e invalidez no Brasil.

O Brasil realiza cerca de 350 operacdes cardiacas/
1.000.000 habitantes/ano, incluindo implantes de
marcapassos e desfibriladores com alto custo do ponto de
vista tecnolégico, de recursos humanos e financeiros [2].

Estima-se que no Brasil esteja sendo atendido menos
de um ter¢o da necessidade minima de operagdes cardiacas
para corre¢do de defeitos congénitos, por serem as de maior
custo, o que representa um déficit de 65% [3].

Estudos realizados no Brasil sobre os gastos de uma
operacdo cardiaca revelaram que, dos custos totais,
aproximadamente 20% eram relacionados com materiais de
perfusao [4].

Os profissionais envolvidos em cirurgias t€ém buscado
alternativas que possam diminuir o uso da circulagdo
extracorpérea (CEC), bem como o uso de novas técnicas
que possam minimizar o trauma aos elementos figurados
do sangue pelo uso da CEC [5-9].

Estd bem estabelecido que forcas nao fisiolégicas
durante a CEC causam danos ao sangue e podem prolongar
arecuperacdo do paciente [10,11].

Muitos avancos vém sendo alcangados na CEC.
Oxigenadores mais eficientes, materiais utilizados mais
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DAC. The research was approved by the Research Ethics
Committee of UNICAMP, N° 1144/2010.

Results: There were 56 perfusionists in this study.
Pressure average of 56 measurements of dynamic calibration
was 434 + 214 mmHg; 76% of measurements were within
the recommended range for the use of the dynamic
calibration method (between 150 and 500 mmHg).

Conclusion: Brazilian perfusionists tend to adjust roller
pumps with less occlusive settings. The amplitudes of the
dynamic calibration pressure tend to be smaller for more
experienced perfusionists because their skills increase with
time. The device can be used by the perfusionist to adjust
roller pumps with greater accuracy and mainly repeatability
in few minutes.

Descriptors: Extracorporeal Circulation. Pumps.
Calibration.

biocompativeis, técnicas minimamente invasivas e uso de
novos dispositivos e procedimentos tém tornado a CEC
mais segura.

Atualmente, existem dois grupos de equipamentos mais
usados como bombas propulsoras em circulagdo
extracorpérea: as bombas centrifugas e as de roletes. As
bombas centrifugas representam uma parte das bombas
utilizadas em CEC, sendo utilizada na posi¢do de bomba
arterial, responsdvel pelo bombeamento do sangue. Seu
grande apelo sdo as suas alegadas caracteristicas menos
hemoliticas quando comparadas as bombas de roletes
[12,13]. Entretanto, estudos comparativos entre os dois
modelos de bombas ndo mostraram beneficios do uso de
bombas centrifugas e nao sido conclusivos [14-16]. Com
isso, muitos perfusionistas continuam a usar bombas de
roletes como bomba arterial, que sdo simples de manusear
e de baixo custo [17].

A calibracdo dos roletes € a técnica de ajuste da distancia
entre o rolete e o leito rigido (oclusdo) e sua regulagem tem
comprometimentos sérios no processo de hemdlise [18]. Um
rolete excessivamente ocluido aumenta o traumatismo do
sangue, podendo produzir hemoélise acentuada. Um rolete
com folga excessiva permite refluxo, dependendo dos
dispositivos adicionados ao circuito de CEC.

Sdo utilizados principalmente dois métodos para a
calibracdo de bombas de roletes: método estdtico ou
velocidade de queda e o método dindmico ou calibracgio
dindmica [19]. As bombas de roletes, calibradas pelo método
dindmico, com ajustes dentro da faixa preconizadade 150 a
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500 mmHg, s@o consideradas, por alguns autores, menos
hemoliticas e mais repetitivas, quando comparadas ao
método estatico [18-20].

No Brasil, a maioria dos perfusionistas utiliza o método
estatico para calibracdo de bombas de roletes para o uso
em CEC. A literatura especializada recomenda, para o uso
do método estético, velocidade de queda de 2,5 cm/min
para uma coluna de 1000 mm de coluna de solucdo
fisioldgica [18,19]. Para ajustes com a técnica de calibracdo
dindmica, sdo recomendados ajustes de pressdo de
calibracdo dindmica (PCD) entre 150 e 500 mmHg [18].

Embora os dois métodos sejam bem conhecidos, a
relacdo entre eles ndo estd bem estabelecida e ambos
apresentam dificuldades operacionais para o uso em centros
cirdrgicos [21].

A dificuldade de repetitividade na calibracdo das
bombas de roletes com o uso do método estatico aliada a
experiéncia e ao treinamento do perfusionista pode trazer
grandes diferengas nos ajustes das bombas de roletes.

Foi desenvolvido um dispositivo auxiliar para calibracdo
(DAC) com o objetivo de auxiliar os perfusionistas no ajuste
de bombas de roletes pelo método de calibracao dindmica.
Esse dispositivo foi desenvolvido no Centro de Engenharia
Biomédica (CEB) e testado no Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental, ambos da Universidade de Campinas
(UNICAMP).

Baseado em microcontrolador, calcula a pressdo média
de calibrag@o dindmica e os valores de pressao maximos e
minimos obtidos pela passagem de cada rolete da bomba.
As medidas sdo realizadas na saida da bomba de roletes
com o auxilio de um transdutor de pressdo descartavel
normalmente usado em cirurgias cardiovasculares. Os
valores calculados sdo mostrados ao perfusionista por meio
de um visor de cristal liquido que, assim, ajusta a oclusdo
até obter a pressdo média desejada. Os cdlculos sdo
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Fig. I - llustragdo do uso do DAC com a resposta tipica de pressdo
do sinal adquirido e média calculada em fungdo do tempo durante
a calibragdo dindmica

realizados a partir do sinal adquirido ao longo do tempo. A
Figura 1 ilustra o uso do dispositivo com transdutor de
pressdo e a resposta tipica pelo tempo do ajuste de pressao
durante a calibracao dinamica.

O objetivo desse trabalho é investigar como os
perfusionistas brasileiros ajustam a bomba de rolete arterial
em seus servigos e testar o uso do dispositivo auxiliar para
calibra¢do com respectiva medida pelo método de calibragdo
dindmica.

METODOS

Calibracao do Transdutor de Pressao

Para as medidas de calibrag¢do dinamica foi utilizado um
transdutor de pressdo descartdvel modelo BX, fabricado
por Braile Biomédica (Sao José do Rio Preto, SP). O
transdutor de pressao foi testado na faixa de 0 a 1000 mmHg
com passo de 100 mmHg. A Figura 2 ilustra os componentes
usados para a calibracdo do transdutor de pressdo.

Foram realizados ciclos de carregamento e de
descarregamento de pressdo, alternadamente. Ao atingir o
valor maximo (1000 mmHg) e minimo (0 mmHg) da escala, a
pressdo foi mantida por 5 minutos e, entdo, o préximo ciclo
era iniciado. A tensdo de saida do transdutor foi medida
com dois multimetros Tek DMMS830 de 5 e Y2 digitos da
Tektronix®. Foram realizadas seis medidas, trés com
pressdes variando de 0 a 1000 mmHg (carregamento) e trés
variando de 1000 a 0 mmHg (descarregamento).

Ajuste de
pressao

N

/ Multimetro
Transdutor

de pressio ]

]| T

Manémetro

Fig. 2 - llustra¢do dos principais componentes usados para
calibragdo do transdutor de pressdo
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Testes com o DAC

O XXVIII Congresso Brasileiro de Circulacdo
Extracorpdrea, realizado entre 2 e 4 de dezembro de 2010,
em Sao Paulo, SP, Brasil, reuniu perfusionistas de todas as
regides do Brasil. Neste congresso, foi instalada uma bomba
de roletes com os acessOrios necessarios para a realizacao
de calibracdo pelos métodos de velocidade de queda e
calibragao dindmica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de nossa instituicao, sob N° 1144/2010, e os perfusionistas
preencheram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido juntamente com um questiondrio anexo.

Foi solicitado aos 56 perfusionistas presentes no
congresso que aceitaram participar da pesquisa, que
regulassem o médulo arterial da bomba de roletes conforme
procedimento normalmente utilizado em seu servigo em
procedimentos envolvendo CEC.

Foram utilizados tubos de silicone (normalmente usados
em procedimento envolvendo CEC em adultos) com
diametro de Y2 x 3/32 polegadas utilizados no leito rigido da
bomba (cagapa). Apés cada regulagem da bomba realizada
por um perfusionista, o tubo de silicone era substituido
por um novo para o uso do préximo perfusionista,
totalizando 56 tubos novos.

Apés cada regulagem realizada pelo perfusionista e
antes da troca do tubo, era feita a respectiva medida de
pressdo média de calibragdo dindmica com o uso do
dispositivo auxiliar para calibragdo. A Figura 3 mostra o
registro fotogréafico do dispositivo.

As medidas de calibra¢do dindmica foram realizadas uma
unica vez apds o ajuste realizado pelo perfusionista. As
medidas foram feitas com o uso do dispositivo auxiliar para
calibragdo, conforme procedimento:

e Circuito da bomba ji preenchido com solucdo
fisiolégica;

e Conectado o DAC ao transdutor de pressao;

o Ajustado o “offser” do transdutor por fungdo especifica
do DAC;

e Mantida a regulagem previamente feita por
perfusionista participante da pesquisa, a bomba foi
colocadaem 10 rpm;

o Amedida foi realizada pelo DAC e o valor mostrado no
visor;

e Anotado o valor de pressio média de calibracao
dinamica.

RESULTADOS

Calibracao do Transdutor de Pressao

A Figura 4 mostra a curva de pressdo (mmHg) pela tensdo
(mV) medida no transdutor utilizado na pesquisa. Os
resultados registrados foram os calculados da média dos
trés testes realizados com trés tubos novos de silicone
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com diametro de 2 polegada durante ciclos de carregamento
(esquerda) e dos trés testes realizados durante ciclos de
descarregamento (direita). Em cada teste, foram registradas
12 medidas de carregamento e 12 de descarregamento. Em
cada medida de carregamento e descarregamento, foram
utilizados dois multimetros iguais e adotado para cada um
dos 12 registros a média aritmética calculada do resultado
medido dos dois multimetros. O resultado das 72 medidas
de carregamento e 72 de descarregamento mostraram
distribuicao normal pelo teste de Shapiro-Wilk (P> 0,05).

A comparagio entre as regressdes por andlise de
covariancia (ANCOVA) mostrou igualdade estatistica entre
os coeficientes angulares (P > 0,96) e interceptos (P > 0,98)
das regressoes.

Testes com o dispositivo auxiliar para calibracao

A Tabela 1 mostra a distribui¢do por regido dos
perfusionistas que participaram da pesquisa, bem como a
distribui¢do por formag¢ao em curso superior.

Dos 56 perfusionistas que participaram da pesquisa,
50% foram do género masculino e 50% do género feminino.

Tabela 1. Distribui¢do dos perfusionistas por regido e por formagao
superior informada.

Regido N %
Norte 1 0,2
Nordeste 11 19,6
Centro Oeste 5 8,9
Sul 7 12,5
Sudeste 32 57,1
Formag@o N %
Biologia 5 8,9
Biomedicina 12 21,4
Enfermagem 15 26,8
Fisioterapia 3 5.4
Outros 4 7,1
Sem curso superior informado 17 304

Tabela 3. Distribui¢do das medidas de pressdo média de calibraggo

dinamica.

Pressdo de Calibragdo dindmica (mmHg) Fi  Percentual
150 |— 300 16 28,6%
300 |— 450 17 30,4%
450 |— 600 12 21,4%
600 |— 750 7 12,5%
750 |— 900 2 3,6%
900 |— 1050 _ _
1050 |— 1200 2 3,5%
Total 56 100%

ATabela 2 mostra a distribui¢ao de frequéncia das idades
dos perfusionistas e o tempo informado de exercicio da
profissao.

ATabela 3 mostra a distribuicdo das medidas de pressdes
de calibracdo dinamica dos 56 perfusionistas que
participaram da pesquisa.

A média das 56 medidas de pressdo de calibracido
dinamica foi 434 + 214 mmHg (média + desvio padrdo) e os
dados apresentaram distribui¢cao normal (P > 0,05).

Tabela 2. Distribui¢do das idades e tempo de profissdo dos

perfusionistas.

Idade (anos) Fi Percentual
20 |— 28 16 34,8%
28— 36 8 17,4%
36 |—44 12 26,1%
44— 52 6 13,0%
52 |— 60 4 8,7%
Total 46* 100%
Tempo de profissdo (anos) Fi Percentual
0.0 |—4.0 22 40,0%
4.0—8.0 6 10,9%
8.0—12.0 8 14,5%
12.0—16.0 3 5,5%
16.0 |— 20.0 5 9,1%
20.0 |—24.0 7 12,7%
24.0|—28.0 3 5,5%
28.01—32.0 _ —
32.0—36.0 _ —
36.0 |—40.0 1 1,8%
Total 55% 100%

* Niimero de perfusionistas que responderam a idade e tempo de
profissdo

DISCUSSAO

O ajuste de bombas de roletes pelo método de calibragao
dindmica ndo é uma técnica recente. Foi inicialmente
divulgada em 1997 e diversos estudos tém sido realizados
na tentativa de demonstrar que o uso desse método traz
menos danos aos elementos do sangue [18].

No Brasil, essa técnica de ajuste tem sido pouco utilizada,
principalmente pelas dificuldades operacionais ou pelo
préprio desconhecimento do método. As principais
dificuldades observadas em estudo realizado para esse fim
foram [21]:

o As caracteristicas ciclicas de pressao das bombas de
roletes durante o processo de calibracao dificultam o ajuste;

o A desregulagem dos roletes, isto é, a diferencga entre
as distancias dos roletes A e B em relagao ao leito rigido;

e A contaminacdo dos dispositivos para medidas de
pressao;
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e Auséncia de um dispositivo especifico para auxiliar na
calibragao dinamica.

As medidas do DAC com o uso de transdutores de
pressdo comerciais (Edwards e Braile) ndo mostraram
variacdes entre ciclos de carregamento e descarregamento
(histerese < 0,26%), com medidas realizadas até 1000 mmHg.
Os valores obtidos nos testes estdo abaixo dos valores
tabelados pelos fabricantes para os transdutores de
pressdo, para linearidade e Histerese (+ 1,5%).

A técnica de ajuste por velocidade de queda é
amplamente utilizada, mas em poucos casos usando
efetivamente a metodologia preconizada na literatura, que
consiste em regular a bomba com velocidade de 2,5 cm/min
em uma coluna de soluc¢do fisioldgica de 1000 mm em tubo
de %4 de polegada de diametro de PVC. Essa técnica também
apresenta dificuldades operacionais para uso em centro
cirurgico aliada a falta de repetitividade quando realizada
com tubos de silicone [20,21].

A Figura 5 ilustra a distribuicdo percentual dos
perfusionistas em atividade por regido do Brasil, cadastrados
pela Sociedade Brasileira de Circulag@o Extracorpérea, e a
distribui¢do dos que participaram da pesquisa.

@Pesquisa
Cadastrados SBCEC

% dos perfusionistas

Fig. 5 - Distribui¢do dos perfusionistas em atividade por regido
do Brasil (fonte SBCEC) e dos participantes da pesquisa

Os 56 perfusionistas que participaram da pesquisa
representam aproximadamente 10% dos perfusionistas
ativos no Brasil, segundo registros na Sociedade Brasileira
de Circulacdo Extracorpérea (SBCEC). A comparagao entre
as proporcdes de perfusionistas por regido mostrou
igualdade estatistica em todas as regides (P > 0,05) pelo
teste binomial entre proporgdes.

Dos 56 perfusionistas que participaram da pesquisa,
somente dois utilizaram coluna de solugdo fisiolégica acima
do reservatério venoso, instalado na bomba. Seis realizaram
pré-regulagem com ar, conforme segue:

210

¢ Tubo novo de silicone instalado na bomba;

e Com ar, a tubulacdo de entrada da bomba foi pincada;

¢ Os roletes foram pré-regulados, avaliando o tempo de
enchimento (de ar) do tubo de silicone disposto na cagapa;

e O circuito foi preenchido com solug¢do fisioldgica;

¢ Realizada a medida visual de velocidade de queda no
tubo de entrada do reservatorio venoso.

Foi disponibilizado um crondmetro digital para auxiliar
os perfusionistas nos ajustes, no entanto, todas as medidas
foram feitas avaliando visualmente a velocidade de queda
e a maioria foi realizada com o auxilio da tubulagao ligada
ao reservatorio, o que dificulta muito a precisio e,
principalmente, a repetitividade.

Os testes foram realizados com uma bomba com
dispositivo de ajuste simultaneo dos roletes, portanto, os
resultados apresentados sdo vdlidos para bombas que
tenham incorporado esse dispositivo. Bombas com ajuste
individual dos roletes ndo foram testadas, mas é
entendimento dos autores que o dispositivo testado pode
auxiliar na calibragcdo dindmica de modelos de bombas sem
esse tipo de facilidade. Isso se deve ao fato do dispositivo
verificar a pressdo individual de cada rolete e pode facilitar
o operador a ajustd-los para que tenham a mesma pressao
na saida da bomba.

A média dos valores de pressdao média de calibracdo
dindmica registrados foi de 434 mmHg, com desvio padrdo
de 214 mmHg, e coeficiente de variacido (CV) de 49,2%.
Esse coeficiente pode indicar que o método estitico
apresentou variacdes inerentes ao préprio método,
principalmente pelo uso de tubos de silicone ou que os
profissionais ajustaram a bomba com oclusdes distintas.

A amplitude total das medidas de pressao foi de 1022
mmHg, com minina de 152 e mdxima de 1174 mmHg e 76%
das medidas realizadas ficaram no intervalo preconizado
para medidas de calibracdo dinamica (entre 150 e 500
mmHg) [18].

Nao foram observadas relacdes entre as medidas de
Pressao de Calibragdo Dinamica com o tempo de profissao
e nem com a formagao superior informada (P < 0,05).

A Figura 6 demonstra o grafico de dispersao dos valores
medidos de Pressao de Calibra¢do Dindmica em fun¢éo do
tempo de experiéncia em perfusdo informado pelos
perfusionistas.

A técnica utilizada para amostragem da pesquisa foi por
conveniéncia, devido a facilidade de acesso aos
perfusionistas durante o XXVIII Congresso Brasileiro de
Circulacdo Extracorpérea. Esta técnica tem como
caracteristica principal ndo fazer uso de formas aleatdrias
de selecdo e, por isso, é classificada como nio-
probabilistica. Apesar de ndo ter rigor estatistico, ¢ muito
utilizada quando se deseja obter informacgdes de maneira
rdpida e de baixo custo, principalmente em carater
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exploratério. E utilizada a amostra a que se tem acesso,
admitindo que possa representar a populacgdo.

O tipo de amostragem utilizada foi a tinica forma de medir,
com numero razodvel de participantes, o valor de ajustes
de bombas de roletes utilizado pelos perfusionistas.

A pesquisa foi conduzida observando os possiveis
vicios ou tendenciosidades que pudessem estar presentes
na amostra e € nossa opinido que os resultados obtidos
sd0 uma boa aproximagao da populagdo.
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Fig. 6 - Grdfico de dispersdo das pressées de calibragdo dindmica
em fungdo do tempo de experiéncia em perfusdo

CONCLUSAO

Os perfusionistas brasileiros tendem a calibrar as
bombas de roletes com ajustes entre 150 e 500 mmHg, que
sdo valores menos oclusivos que os preconizados pelo
método estatico (2,5 cm/min).

As amplitudes das medidas de pressdo de calibragao
dindmica tendem a ser menores com o aumento do tempo
de profissao.

O dispositivo pode ser utilizado por perfusionistas para
ajustar bombas de roletes com exatidao e precisdo e em
alguns minutos (3 minutos). Testes cuidadosos podem ser
iniciados com o dispositivo em ambiente operatorio.
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