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¢ Secio de Testes: Teste do
Més.

* Temas Profissionais. Dis-
cute aspectos da profissdo
de perfusionista.

¢ Atualizacdo. Publica resu-
mos das principais novida-
des no campo da tecnolo-
gia extracorporea.

* Pocket Book. Apresenta
uma coletanea de rotinas e
protocolos de CEC e te-
mas correlatos. Util aos
estudantes e profissionais
com menos experiéncia
pratica.

¢ CEAR. Centro de Estudos
Alfa Rio. Coletanea de
temas de revisio, artigos e
cursos.

* Principios de Hematologia
e Hemoterapia. Manual de
Instrugdo Programada.

MENSAGEM DOS EDITORES

Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

Caros amigos e visitantes de
nosso site.

Em primeirissimo lugar dese-
jamos que o Natal e as come-
moracoes da chegada do Ano
Novo tenham representado
momentos de felicidade, ale-
gria e descontracao junto aos
seus familiares e amigos pro-
ximos. E que esses bons mo-
mentos se estendam por todo
0 ano de 2006.

Desejamos também que as
habituais reflexoes para o ano
que se inicia, incluam uma
apreciacao do estado atual
da nossa profissao e do nos-
so campo de trabalho e indi-
gquem caminhos, através dos
quais possamos todos, indivi-
dual e coletivamente, contri-
buir para conquistar novos
espacos. Aqueles espacos
que ha muito tempo nos per-
tencem, de fato e de direito, e
dos quais temos abdicado em
proveito de uns poucos que
preferem que tudo permane-
¢a como tem sido nos ultimos
10 ou 20 anos.

O ano que se inicia vai tam-
bém representar uma fase de
atualizacbes do nosso site
que, cada vez mais, pretende-
mos que seja um Centro de
Estudos dedicado aos perfusi-
onistas e demais interessa-
dos em Tecnologia Extracor-
poérea.

A tecnologia digital e a Inter-
net passaram a desempenhar
um papel de grande relevan-
cia na vida de cada um de
nés. Individuos, grupos, em-
presas, organizagoes, socie-
dades e governos adquiriram
um novo perfil, ao usar a In-
ternet para um contato mais

Coragio artificial Abiocor. Um passo para o futuro.

intimo e interativo. Esse mag-
nifico meio de democratiza-
¢ao da opiniao e da informa-
¢ao precisa ser utilizado, cada
vez mais, pelos perfusionistas
brasileiros e pretendemos
que em nosso site, isto se
torne uma realidade.

Perfusion Line, apesar de ser
uma iniciativa aberta a toda a
comunidade brasileira e lati-
noamericana de perfusionis-
tas, ainda aparece aos olhos
de muitos, como uma produ-
¢ao exclusiva dos seus edito-
res. Isto é perfeitamente com-
preensivel. H4 habitos, costu-
mes e circunstancias que,
independente de qualquer
outra consideragao, apenas
se modificam com o tempo e
com a insisténcia daqueles
que, como nés, acreditam
que podemos acelerar o en-
contro com O progresso, se
caminharmos na sua diregao.

Nao ha atalhos nem alternati-
vas viaveis.

Um importante passo é a
mudan¢a do formato desse
Boletim Mensal. A partir de
Janeiro 2006, o Boletim de
Noticias passa a ser publica-
do no formato pdf, que pode
ser visualizado pelos navega-
dores mais comumente usa-
dos na Internet, em qualquer
plataforma e pode ser copia-
do para o seu computador
para leitura ou impressao,
desde que a maquina conte-
nha um dos diversos progra-
mas leitores de pdf, todos de
distribuicao gratuita.

Outras mudancgas de forma e
de conteldo estao programa-
das para o corrente ano.
Assim, esperamos manter o
interesse e aumentar a parti-
cipacdo dos visitantes nas
nossas atividades.
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“A identificacao da AIDS,
nos anos  oitenta, despertou
uma acentnada resisténcia ds
transfusies de sangue,
dgnalmente intensa, tanto em
potenciais receptores quanto nos
doadores, como um amplo sub-
produto  da  gravidade da
epidemia e da desinformacio

dos individuos”.

“O melbor conbecimento dos riscos
das transfusoes de sangue e a
constatagao de que determinadas
técnicas e estratégias permitem a
realizacao de um grande nimero
de procedimentos médicos e
cirirgicos  sem o0 Seu  emprego,
contribuiram para a criagio de
uma nova modalidade terapéntica
(quase uma especialidade) ~que,
cada vez, cresce mais rapidamente,
a chamada “medicina e cirnrgia

sem 0 1so de sangue”.

“A  circulagao  extracorporea
pode  ser realizadas sem  a
administracio de sangue
homidlogo, mediante a adocdo
de rotinas e protocolos especiais
que serdo  individnalmente

revistos nesta secio”.

CEC SEM USO DE SANGUE

Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

A identifica¢io da sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (SIDA), mais popular-
mente conhecida pela sigla derivada do
Inglés (AIDS), nos anos oitenta, despertou
uma acentuada resisténcia as transfusdes
de sangue, igualmente intensa, tanto em
potenciais receptores quanto nos doadores,
como um amplo sub-produto da gravidade
da epidemia e da desinformacio dos indi-
viduos.

O melhor conhecimento dos riscos das
transfusoes de sangue e a constatagido de
que determinadas técnicas e estratégias
permitem a realizagio de um grande nime-
ro de procedimentos médicos e cirdrgicos
sem o seu emprego, contribuiram para a
criacdo de uma nova modalidade terapéuti-
ca (quase uma especialidade) que, cada vez
chamada

cresce mais rapidamente, a

“medicina e cirurgia sem o uso de san-
gue”.

Nesta se¢do vamos descrever os principais
aspectos de um programa destinado a reali-
zar a cirurgia cardiaca sem o uso de san-
gue, com maior énfase nas técnicas que
permitem ao perfusionista 0 manejo da
circulagio extracorpérea sem necessidade
de adicionar sangue ou seus principais de-
rivados ao perfusato.

Os inconvenientes das transfusdes de san-
gue em pacientes de citurgia cardfaca e os
beneficios da hemodiluicio moderada siao
bastante conhecidos e tem acompanhado
os perfusionistas ao longo destes cinqlienta
anos de existéncia da circulagdo extracor-
porea.

Um estudo realizado em 1990 mostrou que

82% dos pacientes operados em uma insti-

tuicdo recebiam transfusdes, enquanto ou-
tro estudo realizado na Cleveland Clinic, 5
anos antes (1985) mostrou que apenas
10% dos pacientes submetidos a cirurgia
de coronarias necessitaram transfusoes.
Esses resultados ilustram, com grande
margem de acerto, a absoluta falta de indi-
cagbes claras e de padronizacdo, para o
emprego das transfusoes. Cada equipe tem
critérios proprios que, nem sempre, aten-
dem as necessidades dos pacientes. Nio ¢
inconsistente afirmar que ha uma forte
tendéncia a super-utilizacdo das transfu-
soes de sangue nos pacientes de cirurgia
cardiaca, especialmente os que necessitam
do emprego da circulagio extracorporea.

A sobrecarga que a cirurgia cardiaca com
circulacdo extracorpérea representa para os
bancos de sangue, os riscos inerentes as
transfusdes multiplas, a percepcao de que
os pacientes operados sem o emprego de
sangue homologo tem melhor evolugiao
pos-operatoria e a redugdo dos custos hos-
pitalares estimularam varias equipes a ado-
tar programas de conten¢do do emprego
de transfusoes.

A experiéncia mundial adquirida com o
tratamento de pacientes que recusam rece-
ber transfusdes de sangue e seus derivados,
por razdes religiosas, como as Testemu-
nhas de Jeova, demonstrou a grande tole-
rancia do organismo humano a anemia
normovolémica.

A circulagdo extracorpérea pode ser reali-
zadas sem a administracio de sangue ho-
mologo, mediante a adogdo de rotinas e
protocolos especiais que serdo individual-

mente revistos nesta secao.
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BOMBAS CENTRIFUGAS E CEC

O desenvolvimento de bombas propulsoras
capazes de substituir as fungoes do coragao
humano ocuparam a atencao de fisiologistas
e engenheiros desde o século dezenove. Os
critérios para o desenvolvimento de bombas
aceitaveis para a circulagdo extracorpérea
(CEC) em seres humanos continuam validos,
apesar das bombas em uso clinico emitirem
fluxo linear, ao invés do fluxo pulsatil da cir-
culacao natural.

As aplicagoes atuais da CEC utilizam dois
tipos de bombas: as bombas de roletes e as
bombas centrifugas que, apesar de menos
usadas tem caracteristicas extremamente
favoraveis ao emprego mais amplo na CEC.
As bombas centrifugas tem conquistado
muitos adeptos ao longo dos Ultimos anos e,
para determinadas aplicacoes de média e
longa duragao, desfrutam da preferéncia da
maioria dos cirurgioes e perfusionistas.

Para a circulacdao extracorpérea convencio-
nal, o emprego das bombas centrifugas
constitui uma matéria de opcdo da equipe
cirirgica sem que, entretanto, apresente
uma nitida superioridade funcional sobre as
bombas de roletes.

Os dois sistemas de bombas operam sob o
mesmo principio fundamental: a energia
gerada por um sistema mecénico deve ser
transferida a um sistema liquido (o sangue).
Essa energia promove o deslocamento pro-
gressivo do liquido, desde um orificio de
entrada até um orificio de descarga.

As bombas cinéticas tem as seguintes carac-
teristicas gerais: sdao dependentes da pré-
carga e da pés-carga, emitem fluxo a veloci-
dades elevadas, produzem um débito conti-
nuo € nao possuem qualquer mecanismo
oclusor. Estas bombas operam pelo aumento
da energia cinética de uma determinada
massa de sangue até um ponto em que é
gerada forca suficiente para mové-lo desde o
orificio de entrada até o orificio de descarga
ou saida. No modelo de bomba cinética
(centrifuga) mais comumente usado na prati-
ca clinica, um conjunto de cones concéntri-
cos giram e transferem a energia cinética
(centrifuga) a massa de sangue mais proxi-
ma do cone em rotagao. A aceleragao impos-
ta @ massa de sangue é rapidamente trans-
mitida as camadas de sangue mais proxi-
mas. Essa modalidade de transmissao de
energia oferece grandes quantidades de
energia cinética com minimas perdas.

A medida que um liquido em um reservatério
gira em torno de um eixo central, para um
mesmo intervalo de tempo, o liquido localiza-

do junto as paredes adquire maior aceleragao
e velocidade. A magnitude da forga € igual ao
produto da massa pela aceleragao. Podemos,
portanto, afirmar que um dispositivo giratorio
gera energia cinética em um fluido, capaz de
produzir aceleracao e a maior pressao € exerci-
da nas porgoes do fluido em contato ou nas
proximidades da paredes do reservatorio. A
regidao central do fluido tem, em consequéncia,
as menores pressoes. Disso decorre que a
regidao central do dispositivo constitui o orificio
de entrada enquanto a regiao mais periférica,
em contato com as paredes, constitui ou con-
tém o orificio de saida. Se aumentarmos a ace-
leracdo do fluido, aumentaremos a diferenca
de pressao e, em consequéncia, aumentare-
mos a razao do fluxo. A bomba centrifuga tem
grande eficiéncia mecéanica. Tem poucas partes
moveis e um mecanismo de transmissdo de
energia bastante simples. Entre a entrada e a
saida dos cones das bombas centrifugas nao
ha qualquer dispositivo valvular. Se o cone
estiver parado, o sangue podera fluir livremen-
te nos dois sentidos.

0 giro de um magneto acoplado a base do cone
interno é produzido pelos giros de outro mag-
neto acoplado a um motor. Estes magnetos
giram a grandes velocidades. O fluxo produzido
deve ser medido pelo emprego de um fluxéme-
tro colocado junto ao orificio de descarga do
cone. Pelo fato de que essas bombas sao sen-
siveis as pressoes, torna-se impossivel criar
uma pressao elevada no seu interior, ao contra-
rio do que ocorre com as bombas de roletes.

As principais vantagens das bombas centrifu-
gas, além da impossibilidade de gerar pressoes
elevadas, sdo a reduzida hemolise por trauma,
0 menor risco de produzir grandes embolias
aéreas, menor de fendbmenos de cavitacdo e
eliminacédo do desgaste e fragmentagao do
interior dos tubos (espalagao).

Para aumentar o fluxo das bombas centrifugas
deve-se aumentar a pré-carga (aumentar o
volume do perfusato) ou diminuir a pés-carga
(usar vasodilatadores para baixar a resisténcia
arteriolar periférica).

Apesar das inGmeras vantagens hidrodinami-
cas e da simplicidade de uso, as bombas cen-
trifugas, na pratica clinica, demonstraram su-
perioridade sobre as bombas de roletes apenas
em aplicagdes de longa duracao, especialmen-
te nos procedimentos de assisténcia circulato-
ria. E bem possivel que métodos de estudo
mais sensiveis possam demonstrar outras van-
tagens capazes de compensar o custo mais
elevado e, desse modo, favorecer o emprego
rotineiro das bombas centrifugas na CEC con-
vencional.

“O giro de um magneto
acoplado a base do cone
interno € produzgido
pelos giros de outro
magneto acoplado a nm
motor. Estes magnetos
giram d grandes
velocidades. O fluxo
produzido deve ser
medido pelo emprego de
um fluxcdmetro colocado
Junto ao orificio de

descarga do cone”.
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PEROLAS DA VIDA

“O pais perdeu a inteligéncia
e a consciéncia moral. Os
costumes estdo dissolvidos,
as consciéncias em debanda-
da, os carateres corrompidos.
Nao ha principio que ndo seja
desmentido. Nao ha institui-
¢40 que ndo seja encarneci-
da. Ninguém se respeita. Nao
ha nenhuma solidariedade
entre os cidaddos. Ninguém
cré na honestidade dos ho-
mens publicos. Alguns agiotas
felizes exploram. A classe
média abate-se progressiva-
mente na imbecilidade e na
inércia. O povo esta na misé-
ria. Os servigos publicos sédo
abandonados a uma rotina
dormente. O Estado é consi-
derado na sua acado fiscal
como um ladrdo e tratado
como inimigo. A certeza deste
rebaixamento invadiu todas
as consciéncias. Diz-se por
toda a parte: o Pais esta per-
dido !”.

(Eca de Queirés, no primeiro
numero da revista Farpas,

editada em 1871).

PER FUSION LINE

Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias
Av. Mal. Henrique Lott 180 BI. 2 Apto. 205
Barra daTijuca, Rio de Janeiro

CEP 22631-370—R]J, Brasil.

Tel: 55-21-33857493
Fax/Voz: 55-21-33251919
Email: mhsouza@perfline.com
Email: delias@perfline.com
Email: perfline@perfline.com

Nosso website:

http://perfline.com

Website dedicado a Educacao Continnada
em Tecnologia Exctracorpdrea.

NOVIDADES, DICAS E TRUQUES

. A cirurgia cardiovascular consome cerca de 20% de todas as transfusoes de sangue e

derivados nos Estados Unidos.

o A cada ano, nos Estados Unidos da Ameérica do Norte, sao realizadas mais de 18.000

operagies cardiacas em pacientes pedidtricos, inclusive neonatos.

. A mortalidade fetal nas operagies cardiacas realizadas em pacientes gravidas oscila em
torno de 30% (16-33%).

. O agente plastificante ntilizado na fabricacio dos tubos de polivinil é o di(2-etilhexil)

ftalato que, quando liberado na circulacao em quantidades elevadas, pode apresentar efei-

tos toxicos, conforme demonstram estudos realizados com animais de experimentagao.

. O estilo de lideranca que permite a tomada de decises pelos menbros de uma equipe é

denominado lideranca delegativa. E um sistema de lideranga habitualmente bem aceito ¢

moderno, capaz de atender a todas as necessidades de grupos associativos.

. U psicologo especializado em atender perfusionistas descreve esse profissional como um

individno acostumado a correr riscos.

ULTRAFILTRACAO MODIFICADA
COMO E QUANDO FINALIZAR A UFM ?

A Ultrafiltracao Modifi-
cada (UFM) ou MUF (do
inglés modified ultrafil-
tration) € uma variante
da ultrafiltracao conven-
cional, deenvolvida por
Naik e Elliot para uso
na CEC pediatrica, es-
pecialmente nos paci-
entes de baixo peso
corporal. Seu uso modi-
ficou substancialmente
0s resultados da cirurgi-
a cardiaca neonatal em
muitos centros interna-
cionais, 0 que contribu-
iu para uma ampla ade-
sao ao seu emprego

praticamente “de rotina”.
A UFM difere da convencional

por duas caracteristicas

cipais: 1. a UFM é realizada
apo6s o final da perfusao e, 2.
a UFM remove a agua e ou-
tras moléculas do sangue do
paciente e nao do perfusato
da CEC. A UFM é feita antes
da neutraliza¢ao da heparina.

menda filtrar até obter a
estabilizagdo hemodina-
mica do paciente.
Critério Volume: Reco-
menda filtrar até remo-
ver 50 a 70 ml/kg de
peso de ultrafiltrado.

Em algumas equipes o
procedimento é encerra-
do em virtude da ansie-
dade e da impaciéncia
da equipe cirirgica.

A UFM permite remover

Ultrafiltragdo modificada. Montagem préxima ao pet-
fusionista ao invés de proxima ao campo cirtrgico.

varios modos.

Critério Tempo: Seus defenso-
res recomendam filtrar o san-
gue dos neonatos por um
periodo de 10-15 minutos.
Critério Hematécrito: Reco-
menda manter o procedimen-
to até alcangar um hematocri-
to entre 34-36%.

Critério Hemodinamico: Reco-

prin-

A UFM pode ser encerrada de

uma grande quantidade
de liquidos, com fluxos
de sangue entre 100-
200 ml/min e vacuo de
Oa 200 mmHg (dependendo
da qualidade da membrana
capilar do hemoconcentra-
dor). Seus efeitos sobre a
hemodindmica dos pacientes
sao imediatos e a necessida-
de de suporte farmacolégico
é reduzida. Potenciais efeitos
sobre a resposta inflamatoéria
sistémica sao discutidos e
aguardam novos estudos.
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