RHev. Bras. Cir. Cardiovasc.,
1(2):29-33, 1986.

Contrapulsacao aortica intraoperatodria pos
circulacao extracorporea (CEC):
apresentacao de método

Celso Luis dos REIS*, Paulo Roberto Barbosa EVORA®, Paulo José de Freitas RIBEIRO*, José Carlos
Franco BRASIL*, Adonis Garcia OTAVIANO?*, Hércules Lisboa BONGIOVANI*, Rubio BOMBONATO?®, Almir

Sales PEREIRA*

RBCCV

REIS, C. L.: EVORA, P. R. B.; RIBEIRO, P. J. F.; BRASIL, J. C. F.; OTAVIANO, A. G. ; BONGIOVANI,
H. L.; BOMBONATO, R.; PEREIRA. A. S. — Contrapulsagao aodrtica intraoperatéria pés circulagéao

extracorporea (CEC): apresentagdo de método.

Rev. Bras. Cir. Cardiovas., 1(2):29-33, 1986.

RESUMO: Apresenta-se um sistema para obtencao do efeito de contrapulsagao adrtica no periodo

intraoperatodrio pds perfusional de cirurgias cardiacas.

DESCRITORES: contrapulsagao aortica, intraoperatdria; contrapulsacgao adrtica; circulagéo extracorpdrea.

INTRODUCAO

Coragbes submetidos a procedimentos cirtrgi-
cos com circulagao extracorpérea (CEC), freqiien-
temente apresentam comprometimento da fungao
ventricular, ao reassumir seus batimentos préprios.
Nestas ocasioes, torna-se necessaria a utilizagao
de apoio farmacolégico e/ou mecéanico até que a
fungédo cardiaca se apresente adequada. O uso
de cardioténicos, imediatamente apés a saida de
CEC, deve ser evitado como uma das maneiras
de prevencdo dos danos associados a reperfusao
miocérdica. Logo, a possibilidade do apoio circula-
tério mecanico deve ser considerada. A assisténcia
circulatéria mecanica tem sido, classicamente, rea-
lizada pela técnica de contrapulsagao aértica, utili-
zando-se o balao intra-adrtico.

O presente trabalho tem por objetivo apresen-
tar um sistema para obtencéo do efeito de contra-
pulsagao adrtica no periodo intra-operatério pos-
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perfusional. Em substituicdo ao catéter balao in-
tra-aértico, utiliza-se a prépria canula da perfusao
adrtica ainda conectada a bomba de CEC, acopla-
da a um dispositivo gerador de fluxo pulsatil. Este
sistema original para obtencdo de pulsagées em
CEC tem sido de uso regular, desde 1981, durante
cirurgias cardiacas que necessitam de perfusdes
prolongadas. Os seus resultados funcionais hemo-
dindmicos e metabdlicos ja foram objetos de comu-
nicacdes anteriores® .

MATERIAL E METODO

O dispositivo para fluxo pulsatil (DFP) é inter-
posto entre a saida da linha arterial de uma bomba
de roletes comum e a cénula, inserida na raiz da
aorta, cujo diametro da porcao intra-arterial é de 0,8
cm. O DFP consta de um bulbo de borracha atéxica
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contido dentro de um recipiente rigido, juntamente
com um baldo de latex inflavel, sendo o recipiente
preenchido por a4gua. O pulso é gerado pela com-
presséao do bulbo de borracha por meio da insufla-
¢ao do baldo de latex, que é ligado a uma bomba
pneumética acoplada a bomba de roletes. Esta
bomba pneumética é construida com o auxilio de
uma seringa de vidro de 50 mi, cujo @&mbolo funcio-
na como pistdo, montado em um suporte metalico
adequado e que permite um ajuste prévio do volu-
me de ar. Este volume bombeado insuflara o balao
de latex do DFP, o qual comprimira o baldo de
borracha por onde passa o sangue arterial, gerando
a onda de pulso. O émbolo da seringa mantém-se
sempre sob tragdo por uma mola e é acionado
pela manivela do rolete arterial, gerando, portanto,
um pulso a cada volta do rolete. Ressalta-se que
todo o sistema é totalmente desprovido de valvulas.

Como ampliagéo da utilizagdo do método, pro-
curou-se associar o auxilio mecénico a circulagao
aos beneficios obtidos pela CEC com fluxo pulsatil.
Este auxilio cardiocirculatério foi conseguido obten-
do-se o efeito de contrapulsagédo aértica pela subs-
tituicdo da insuflacéo do balao de latex do DFP,
que era feita pela seringa acoplada ao rolete arte-
rial, por uma bomba eletromagnética sincronizada
com o ECG do paciente *. Para que néao haja amor-
tecimentos, pinga-se 0 segmento da linha arterial
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Fig. 1 — Representaco esquematica do sistema mecanico para produ-
¢Ao do fluxo pulsati em CEC adaptado para confrapulsacéo
adrtica intra-operatoria: V e S — conexfio ao chassis da maquina
de CEC; T — tubo de ldtex da linha arterial usual, C — alavanca
que aciona o sistema de compresséo (seringa de 50 ml.); M
— mola de relorno; K — conex&o ao oxigenador; B — bulbo
elastico de borracha atéxica; L — balfio de ldtex; X — catéter
de conexéo entre o sisterna de compresséo e o baldo de latex;
Y — recipiente de pléstico rigido; O — orificio para introdugéo
de agua no recipiente y; G — conexfio & canula de perfusido
na aoria; B. B. |. A — bomba de baldo intra-adnico

*Bomba bal&o intra-adrtico Cordimat IV - Biotronic
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entre o DFP e a bomba de roletes (Figura 1). Todo
o procedimento & assumido pelo préprio perfusio-
nista, sem qualquer alteracao no campo operatério.
O rendimento hemodinadmico do efeito de contra-
pulsacao sera maximo fazendo-se com que o pico
de presséo positiva da bomba coincida com o tergo
proximal ao né dicrotico da distancia entre este
e o pico sistélico imediatamente anterior, ou seja,
adotando-se o mesmo procedimento utilizado para
o bombeamento com o balao intra-aortico (Figura
2). Tal ajuste é feito pela monitorizacéo do perfil
do pulso obtido da artéria radial, puncionada ou
dissecada, e conectada, através de um transdutor
de pressao, a um cardioscopio de dois canais, dos
quais se utilizou apenas o canal para registro das
pressdes, de onde foram tomadas fotografias para
documentacao dos efeitos obtidos. Para compa-
racOes, apresentam-se os perfis de pulso obtidos
na artéria radial em situagao fisiolégica (Figura 3),
em CEC com fluxo pulsatil (Figura 4) e o perfil
de pulso mecanicamente assistido pelo método
proposto (Figura 5).

Fig. 2 — Diagrama esquematico de perfil ndo assistido mecanicamente,
na artéria radial. A seta indica o ponto adequado, na curva
de pulso, com o qual deve coincidir o pico de pressao positiva
da bomba

Fig. 3 — Perfil do pulso obtido na artéria radial em situagéo fisiolégica
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Fig. 4 — Perfil do pulso obtido na aréria radial durante a CEC com
fluxo pulsatil

Fig. 5 — Perfil do pulso obtido na artéria radial mecanicamente assistido
pela contrapulsagao aértica

COMENTARIOS

Os beneficios oferecidos pela assisténcia cir-
culatéria mecanica por contrapulsagao com balao
intra-adrtico na sindrome de baixo débito cardiaco
ja sdo bem conhecidos. Estes beneficios podem
ser de tal monta que chegam a modificar, significan-
temente, o progndstico desta entidade clinica, prin-
cipalmente quando desencadeada no periodo pés
perfusional em cirurgia cardiaca’. Embora seja ver-
dade que, na maioria das vezes, o0 bombeamento
diastolico deva ser um procedimento demorado até
por varios dias com auxilio do balao intra-aortico,
0 seu uso por curto periodo, imediatamente apés
a CEC, pode ser util’,

O método de retirar um certo volume de san-
gue do compartimento arterial pela artéria femoral,
durante a sistole, e impulsiona-lo de volta durante
a diastole ja foi descrito'. Sua aplicagao foi limitada
pela lesdo das células sanglineas e pela prépria
incapacidade do leito arterial préximo & canula fe-
moral de manter-se pérvio, durante a fase de pres-
sdo negativa aplicada pela bomba sincronizada.
Desta maneira, pode ocorrer que o volume remo-
vido durante a sistole altere pouco a impedéancia
a ser vencida pelo ventriculo esquerdo durante a
ejecao sistélica. Sendo a cénula de perfusao pela
aorta de grosso calibre e sendo a propria aorta
um vaso de grande diametro, a lesdo aas células
sanglineas fica minimizada e nao se observa co-
lapso da artéria, o que torna o método apresentado
perfeitamente viavel.

Até o momento, este procedimento foi utilizado
em 8 pacientes que nao apresentavam contra-in-
dicagbes para contrapulsagdo aodrtica e que de-
monstraram grande instabilidade cardiocirculatoria
apos a suspensao da CEC para revascularizagao
do miocardio. Observaram-se, em todos eles, hipo-
contratilidade cardiaca e incapacidade de manter
pressao arterial média de 60 mm/Hg, ou mais, e
niveis de pressao de atrio esquerdo inferiores a 20
emH,0. Quatro desses pacientes necessitaram,
depois, de assisténcia circulatéria mecanica prolon-
gada e receberam a insergao do catéter balao intra-
adrtico. Nos outros 4 pacientes, a contrapulsagao
intra-operatéria, obtida pelo método descrito, foi
mantida por periodo que variou de 30 a 60 minutos,
conseguindo-se uma recuperagao da fungao car-
diaca sem a necessidade posterior de qualquer
apoio mecanico a circulagao.

A finalidade maior do método foi a substituicao
do auxilio mecanico, obtido pelo retorno a CEC,
pela contrapulsacao adrtica. No apoio circulatério
com a CEC, o alivio da sobrecarga volémica tem
repercussao positiva, primariamente, na fungao do
ventriculo direito e sobre a pressao arterial média
que a bomba ajuda a manter. Com a contrapul-
sagao aortica, as variagbes de pressao ocorridas
na aorta facilitam o esvaziamento do ventriculo es-
querdo pela diminuigao da pés carga, além de con-
tribuir para melhorar a perfusao coronaria pelo au-
mento da pressao diastolica adrtica. Alem disso,
o0 comprimento do circuito de CEC percorrido pelo
sangue & muito menor, ficando abolida a sua pro-
pulsao por roletes. Trata-se, portanto, de um impor-
tante recurso para a descontinuagao da CEC, com
diminui¢ao do trabalho do coragao, frequentemente
comprometido, ao reassumir suas fungdées no pe-
riodo pés-operatorio imediato.
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ABSTRACT: The authors present on a system to obtain the aortic counterpulsation-effect in the immediate

period after cardiopulmonary bypass for cardiac surgery.
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Discussao

DR. KENJI NAKIRI
Sdo Paulo, SP.

Cumprimentamos o Dr. Celso Luis dos Reis
e seus colaboradores, por esta interessante contri-
buicao a cirurgia cardiaca. As vantagens da circula-
¢ao assistida por contrapulsagao ja sao por demais
conhecidas de todos. Entretanto, ainda nos dias
de hoje, persiste controvérsia quanto a superio-
ridade do fluxo pulséatil sobre o nao-pulsatil. Ao re-
ver a literatura, tenho ficado com a impressédo de
que os parametros utilizados na avaliagdo compa-
rativa desses dois tipos de fluxos nao séo total-
mente adequados. Ao meu ver, os estudos seriam
mais precisos se quantificassem fenémenos que
ocorrem em nivel arteriolar e capilar.

(Slide) Em um trabalho realizado juntamente
com o Dr. De Paeppe, hé alguns anos, no Instituto
do Coragao, observamos arteriolas de coértex cere-
bral de caes submetidos a fluxo nao-pulsatil e pul-
satil. Constatamos que, com fluxo nao-pulsatil,
ocorreu uma diminuicao de 40-50% do didmetro
arteriolar, com desaparecimento da pulsatividade,
evidentemente. Com fluxo pulsatil, o comportamen-
to foi diferente. Imprimindo-se um tempo sistélico
de 30% a pulsatilidade, ndao houve alteragdo no
didmetro arteriolar, além de se observarem varia-
¢oes sistodiastélicas do seu didmetro. Porém,
quando se alterou o tempo sistélico, por exemplo,
para 70%, houve alteragdo de aproximadamente
40% do diametro arteriolar, com perda da pulsa-
tilidade.

(Slide) Este slide mostra que, quando a arte-
riola perde a pulsatilidade, o fluxo cai acentuada-
mente. A medida que se acentuam as variagoes
sistodiastélicas do diametro arteriolar, o fluxo au-
menta. Portanto, quando se fala em fluxo pulsatil,
€ preciso referir-se as suas caracteristicas.
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(Slide) Para imprimir fluxo pulsatil & circulagao
extracorpérea, nos construimos um balao de poliure-
tano contido em um estojo rigido, um sistema seme-
Ihante ao do Dr. Reis.

(Slide) Aqui, se mostra a aplicagao do sistema
em uma cirurgia, em uma crianga. A propulsao sin-
cronizada é realizada por um controle eletropneu-
matico, também desenvolvido no Instituto do Cora-
¢do. A contrapulsagao proposta pelo Dr. Reis con-
siste, narealidade, em imprimir maiores amplitudes
nas variagoes sistodiastdlicas da pulsatilidade,
amortecidas pelo baixo débito. Desejaria, entao,
fazer duas perguntas: 1) Por quais parametros ele
se guia para estabelecer um modo de contrapul-
sacgao "ideal” em seu sistema? 2) A canula adrtica,
especialmente em criangas, constitui fator limitante
para um sistema deste tipo. Tem observado alguma
dificuldade? Agrade¢o a Comissdo Organizadora
o privilégio de tecer estes comentérios.

DR. REIS
(Encerrando)

Nossos agradecimentos aos comentarios do
Prof. Kenji Nakiri. E motivo de grande orgulho para
nossa Instituicdo té-lo como comentador oficial do
nosso trabalho, neste Congresso, valorizando-o,
uma vez que o Prof. Kenji é sabidamente uma auto-

ridade no campo experimental de assuntos congé-
neres ao aqui apresentado. Concordamos com o
Dr. Kenji, quanto aos aspectos controversos das
reais vantagens do fluxo pulséatil em circulagédo ex-
tracorpérea. Em trabalho anterior (Arg. Bras. Car-
diol., 43:238, 1984), ndao encontramos vantagens
quanto aos parametros de perfusdo capilar perifé-
rica propostos por Shoemaker, em perfusdes até
60 minutos, embora tenhamos encontrado evidén-
cias da diminuigdo da resisténcia vascular perifé-
rica, nas perfusdes em que se utilisou o fluxo pulsa-
til por tempo superior a um hora. Quanto ao sistema
de fluxo pulsatil empregado pelo Prof. Keniji, ja o
conheciamos e, fundamentalmente, ele apresenta
duas diferengas, em relagao ao nosso mecanismo:
1) o nosso bulbo pulséatil é de borracha atéxica
e nao de poliuretano; 2) o sincronismo da pulsagao
é inteiramente mecéanico, acoplado & manivela do
rolete arterial da bomba de CEC. Gostariamos de
ressaltar que o trabalho apresentado ndo é sobre
fluxo pulsatii em CEC, e sim uma adaptagdo do
dispositivo por nés desenvolvido, para auxilio me-
canico temporario ao ventriculo esquerdo por con-
trapulsagao intra-operatdria. Neste aspecto, o para-
metro utilizado para estabelecer-se a contrapulsa-
¢ao foi o classico, ou seja, o perfil de pulso obtido
por cateterizagao da artéria radial, a partir da qual
se posicionou a onda de contrapulsagao. Em rela-
¢ao ao emprego do sistema em criangas, ainda
nao temos experiéncia que permita conclusées.
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