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A perfusdo esta apoiada em 3 pilares: Conhecimento, tecnologia e 0
perfusionista.

Para que possamos obter um bom resultado na CEC o conhecimento da
fisiopatologia, da técnica cirdrgica e da técnica de perfusdo junto com a
evolucdo tecnoldgica faz do perfusionista o pilar principal. Cabe ao
perfusionista pesquisar sempre e descobrir novas técnicas para se beneficiar
delas e obter os melhores resultados.

Se vocé ndo acompanhar a evolucao, ela da um jeito, mesmo sem Voce.




Um dos parametros de uma boa perfusdo é a gasometria, que depende da
integracdo do fluxo arterial, do equilibrio &cido — basico, da hemoglobina, da
temperatura e da performance do oxigenador. A intensidade e a qualidade
dessa interacdo podem definir o resultado da gasometria.
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Cada paciente é unico. Isso requer uma série de cuidados especiais, cada vez
mais importantes, que exigem que o perfusionista que interage com eles
desenvolva a capacidade de resolucdo dos problemas. Sdo esses detalhes que
fazem toda a diferenca.




De que adianta ter um carro de ultima geracdo, se 0 combustivel ndo é
compativel e interfere na performance do carro ?

Qual é o combustivel do oxigenador?

O OXIGENIO, cuja concentragéo é da responsabilidade do blender.

Os principais defeitos do blender sdo os desequilibrios das pressdes do ar
comprimido e do oxigénio e o desvio da membrana reguladora.

DesequiliiBre s PrESSOES

As conexdes diretas do ar comprimido e do oxigénio, sem a verificacdo das
pressdes sdo uma das causas do desequilibrio do blender.



Desvio da membrana

Podemos ter dois “blender” aparentemente iguais:



Porém, com concentracBes diferentes, devido ao desvio da membrana
do blender.

Como demonstramos na figura acima, a concentracdo de oxigénio do
blender marca 60%. Entretanto, a concentracdo real de oxigénio no primeiro
blender € de 57% e no segundo blender é de 51% de oxigénio.

Com a utilizacdo de um blender defeituoso, estaremos oferecendo uma
concentracdo de oxigénio inferior a que estava prevista pelo perfusionista. Isto
sera percebido no resultado da gasometria.

E, erroneamente, o perfusionista analisa:



Se o0 oxigenador € importado... - O laboratorio errou!

Mas se 0 oxigenador é nacional... - O oxigenador nao prestal!

Contudo, o vildo da gasometria ndo € o oxigenador, mas sim o blender.

Lembramos que um diagnostico preciso é a metade da cura!

Sistema de Oximetria e Capnografia EMBRACEC produzido

pela Braile Biomedica, acompanhado do conjunto de tubos para CEC
com Oximetria.

O sistema permite verificar se o blender esta funcionando corretamente e,
desse modo, permite avaliar a performance do oxigenador.

Mas as vezes, o vildo da gasometria ndo € o blender e nem o oxigenador;
ambos estdo funcionando corretamente, mas a falta de conhecimento do
perfusionista acerca da funcionalidade do sistema na camara de oxigenacao €
a causa.



Objetivos do sistema:

@ Monitorar o funcionamento do
misturador de gases(blender)

@ Analisar a performace da camara de
oxigenacao

@ Aferir o CO, de saida da camara de
oxigenacao

@ Evitar colapso na camara de
oxigenacéo.

(1) Monitorar o funcionamento do blender. Uma amostragem da saida do gas
do blender é levada para o analisador de gases, onde serd analisada a
concentracao real de oxigénio emitido pelo blender.

(2) Da mesma forma ¢ analisado o gas expelido pela camara do oxigenador, e
através de uma analise comparativa da entrada e da saida do gas, analisamos a
performance do oxigenador.

(3) Aferindo o gés carbbnico expelido pela cAmara do oxigenador, faz-se um
ajuste fino no fluxo do gas, obtendo melhores resultados da gasometria.

(4) Evitar o colapso na camara de oxigenacdo. O colapso é a imobilidade do
gas na camara do oxigenador, onde a pressao de entrada do gas € igual a
resisténcia da sua saida, onde ndo ocorre a circulacdo do gas na membrana,
ocorrendo inércia do gas dentro da camara e acumulando o CO2.




Para aferir o blender, o sistema é conectado na sua saida, onde uma amostra
do gés sera analisada pelo analisador de gases, fornecendo a concentracéo real

de oxigénio.

Utilizando um dispositivo de 3 vias na posicdo fechada para a saida do
oxigenador, obteremos o fluxo de gas para analisarmos a entrada do gas no

oxigenador.
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Como podemos ver nesse caso da figura acima, hd uma concentracdo de 56 %
de oxigénio e zero de gas carbdnico, mostrado pela seta.



O mesmo processo € feito na saida da camara de oxigenacédo e, através da
analise comparativa da entrada do gas e da sua saida, podemos avaliar a
performance do oxigenador como sera demonstrado a seguir.

Com o mesmo dispositivo de 3 vias, utilizado na posicao aberto para a saida
de gas do oxigenador analisamos o fluxo de gas expelido pelo oxigenador.
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Saida de gas do oxigenador
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Podemos ver a concentracdo de gas expelido pelo oxigenador, neste caso uma
concentracdo de 46% de oxigénio e 41 mmHg de gas carbbénico.

Para que a andlise tenha fidelidade, o oxigenador devera ter uma Unica saida
de gas.
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Os oxigenadores com multiplas saidas de gas apresentam uma andlise
distorcida, porque a por¢édo de gas analisado na saida do oxigenador € parcial.

Nos oxigenadores de duas saidas de gas, devemos obstruir uma das saidas
para obter uma saida Unica, assegurando a a confiabilidade da avaliacdo feita
pelo sistema.
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Pense antes de achar que nédo funciona

Pense antes de achar que ndo funciona. Qualquer analisador de gases por
amostragem (aspiragdo) pode ser utilizado.
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Qualquer aparelho de anestesia que tenha um analisador de gases por
amostragem pode ser utilizado.

A analise do gas expelido pelo blender mostra uma concentracdo de 48%
(seta) de oxigénio e zero de gas carbdnico.
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You can slart the volometer by pressing the retary kmb |

Andlise da saida do gas do oxigenador, mostrando uma concentracdo de 43%
de oxigénio e 33 mmHg de gés carbénico.

Atraveés de uma anélise comparativa nesse caso, temos:

Em relacdo ao oxigénio: entrando 48% e saindo 43% temos uma absor¢do do
sangue no oxigenador de 5% da concentracdo de oxigénio, mostrando a
performance do oxigenador.

Em relacdo ao gas carbonico: entrada de zero % e saida de 33 mmHg de gas
carbonico. Esta é a quantidade de gas carbdnico que o sangue esta eliminando
para a cdmara do oxigenador. Para aumentar o gas carbbnico no sangue,
teriamos que diminuir o fluxo de gas.
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Como podemos ver nesse caso, a entrada de gas no oxigenador, a 36°C, é de
61% de concentracdo de oxigénio e zero de gas carbbnico. A saida do gas é de
53% de concentracdo de oxigénio e 47 mmHg de gas carbénico.

De acordo com a nossa experiéncia, o gradiente entre a entrada e saida de
oxigénio no oxigenador deve ser de 5% a 10%, em condi¢Bes normais, como
hemoglobina de 10 g/dl, normotermia e fluxo arterial normal de acordo com a
superficie corporea e equilibrio acido-base normais.

No caso acima citado, o gradiente da concentracdo de oximetria do oxigenador
é de 8% e a relacdo do gas carbbnico de 47 mmHg.

Podemos aumentar o fluxo de gas para diminuir o gas carb6nico no sangue
arterial, diminuindo a relacdo de oxigénio de 8%, sem alterar a pressdo de
oxigénio do sangue arterial (Pa0O2).

Fluxo Arterial 3¥2 L- Gas 1 %2 L
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Podemos observar nos dois exemplos a seguir que, com o mesmo fluxo
arterial, fluxo de gas e temperatura ocorrerdo respostas diferentes, em relacdo
a performance do oxigenador.

Neste primeiro exemplo (acima), o gradiente da concentracdo de oxigénio € de
13%, uma concentracdo de entrada de 48% e saindo 34% e com 45 mmHg de
gas carbdnico, onde o gradiente é de 13% de concentracdo de oxigénio.

16



Fluxo Art.3 % L- Gas 1 %2 L temp.32°C
Entrada Saida
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Neste outro exemplo acima, o gradiente de concentracdo de oxigénio € de
18% , entrando uma concentracdo de 51 e saindo 33% com 34 mmHg de gas
carbonico.

Como podemos observar, com 0 mesmo fluxo arterial e fluxo de gas obtém-se
respostas diferentes, devido a hipotermia causada dentro da camara de
oxigenacdo, ocasionando uma mudangca na estrutura da membrana do
oxigenador e variando a performance de oxigenador para oxigenador, assim
como a hipotermia, em relagdo ao metabolismo celular, de paciente para
paciente.

Fluxo Art. 3,4 L- Gas 2 L Temp. 28°C

Neste exemplo temos um gradiente de concentracdo de 4% de oxigénio, com
31 mmHg de gas carbodnico a temperatura de 28°C. Neste exemplo podemos
diminuir o fluxo do gas, aumentando o gas carbdnico.
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Neste exemplo temos uma relacdo de fluxo de gas exagerada, em relagdo ao
fluxo arterial. Um gradiente de 2% de concentracdo de oxigénio e 14 mmHg
de gas carbonico. Diminuindo o fluxo de gas solucionamos o problema, como
demonstra a figura abaixo com um gradiente de concentracdo de 6% de
oxigénio e 35 mmHg de géas carbonico.

18



Neste exemplo acima, temos um fluxo arterial de 4 litros com uma
concentracdo de oxigénio de 45 % de entrada e com um fluxo de gas de 3
litros/min obtendo um gradiente de concentragdo de oxigénio de 8%.
Diminuindo o fluxo de gas para 2 % litros/min, com o mesmo fluxo arterial,
aumentamos o gas carbdnico de 27 mmHg para 32 mmHg, passando o
gradiente de concentracdo de oxigénio de 8% para 9%, como podemos ver.
Nesse caso temos uma pequena margem, em que poderemos diminuir o fluxo
de gas para 2 litros, aumentando o gas carb6nico no sangue.
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Neste exemplo temos um fluxo arterial de 2 % litros por minuto, com uma
concentracdo de 55% de oxigénio de entrada e com um fluxo de gas de 1 litro.
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Temos um gradiente de concentracdo de oxigénio de 20% com gas carbénico
de 31 mmHg. Diminuindo o fluxo de géas para Y2 litro, para aumentar o gas
carbbnico, temos uma andlise do gas na saida do oxigenador, o ar ambiente
21% de concentracdo de oxigénio com 1 mmHg de gas carbénico, isto &,
entramos na zona de colapso.

Colapso da membrana

Com a inércia do gas na camara do oxigenador, devido a baixa pressao do gas,
a leitura da amostragem de gas na saida da camara do oxigenador é do ar
ambiente, 21% de oxigénio e ImmHg de CO2.

Apos algum tempo
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Como podemos perceber, apdés algum tempo, a concentracdo de
oxigénio na saida de gas do oxigenador esta abaixo da concentracdo do ar
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atmosférico, devido ao acumulo de gas carbbnico na camara de oxigenacao
misturando com o do ar ambiente.

Quando aumentamos o fluxo de gas durante o reaguecimento, 0
acumulo de géas carbonico na cdmara do oxigenador, causado pelo colapso da
membrana e atraves do gradiente de pressdo do CO2 na camara de oxigenacao
€ maior que no sangue, elevando a concentracdo do gas carbdnico no sangue
arterial. O sangue arterial fica escuro.

O perfusionista, pensando que o oxigenador ndo esta oxigenando, eleva
a concentracdo de oxigénio em 100% com um fluxo de géas elevado em 10
litros/min, aumentando a tragédia, pois 0 paciente ainda em hipotermia, recebe
uma concentracdo de oxigénio elevada, podendo ocorrer micro embolia aérea
devido a uma pressdo de oxigénio altissima, com fluxos de gas de 10 litros. E,
erroneamente, ele pensa: esse oxigenador ndo “presta”, ndo esta oxigenando.

Foi através dessa andlise que a EMBRACEC, aperfeicoou o sistema,
introduzindo o gas carbbnico no fluxo de gas, oferecendo ndo somente
0xigénio para o oxigenador, e sim uma mistura carbogénica.

Essa técnica de perfusdo chama: SISTEMA KRIEGER — EMBRACEC.

Sistema Krieger-Embracec
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Se vocé#?éo acompanhar a evolucao, ela da um jeito,

mesmo sem Vocé

Devido a complexidade desse sistema, o perfusionista deve estar
habilitado com o sistema de oximetria e capnografia EMBRACEC, para
depois passar para o sistema complexo, qual seja, trabalhar com uma solucéo
carbogénica no oxigenador, utilizando o SISTEMA KRIEGER EMBRACEC.
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Conclusao

Na utilizacao deste sistema o
perfusionista consegue detectar

algum defeito tanto no
oxigenador,quanto no blender para
gue a correcao seja feita em tempo
habil e a cirurgia obtenha sucesso.
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