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RESUMO: Apresenta-se um sistema para obtenção do efeito d,e contrapulsação aórtica no período 
intraoperatório pós perfusional de cirurgias cardíacas. 
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INTRODUÇÃO .. 
Corações submetidos a procedimentos cirúrgi­

cos com circulação extracorpórea (CEC), freqüen­
temente apresentam comprometimento da função 
ventricular, ao reassumir seus batimentos próprios_ 
Nestas ocasiões, torna-se necessária a utilização 
de apoio farmacológico e/ou mecânico até que a 
função cardíaca se apresente adequada, O uso 
de cardiotônicos, imediatamente após a saída de 
CEC, deve ser evitado como uma das maneiras 
de prevenção dos danos associados à reperfusão 
miocárdica, Logo, a possibilidade do apoio circula­
tório mecânico deve ser considerada. A assistência 
circulatória mecânica tem sido, classicamente, rea­
lizada pela técnica de contrapulsação aórtica, utili­
zando-se o balão intra-aórtico. 

O presente trabalho tem por objetivo apresen­
tar um sistema para obtenção do efeito de contra­
pulsação aórtica no período intra-operatório pós-
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perfusional. Em substituição ao catéter balão in­
tra-aórtico, utiliza-se a própria cânula da perfusão 
aórtica ainda conectada à bomba de CEC, acopla­
da a um dispositivo gerador de fluxo pulsátil. Este 
sistema original para obtenção de pulsações em 
CEC tem sido qe uso regular, desde 1981, durante 
cirurgias cardíacas que necessitam de perfusões 
prolongadas. Os seus resultados funcionais hemo­
dinâmicos e metabólicos já foram objetos de comu­
nicações anteriores3 - 6. 

MATERIAL E MÉTODO 

O dispositivo para fluxo pulsátil (DFP) é inter­
posto entre a saída da linha arterial de uma bomba 
de roletes comum e a cânula, inserida ná raíz da 
aorta, cujo diâmetro da porção intra-arterial é de 0,8 
cm. O DFP consta de um bulbo de borracha atóxica 
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contido dentro de um recipiente rígido, juntamente 
com um balão de látex inflável, sendo o recipiente 
preenchido por água. O pulso é gerado pela com· 
pressão do bulbo de borracha por meio da ·insufla· 
çAo do balão de látex, que é ligado a uma bomba 
pneumática acoplada à bomba de roletes. Esta 
bomba pneumática é construída com o auxnio de 
uma seringa de vidro de 50 mi, cujo êmbolo funcio· 
na como pistao, montado em um suporte metálico 
adequado e que permite um ajuste prévio do volu· 
me de ar. Este volume bombeado insuflará o balão 
de látex do DFP, o qual comprimirá o balão de 
borracha por onde passa o sangue arterial, gerando 
a onda de pulso. O êmbolo da seringa mantém-se 
sempre sob tração por uma mola e é acionado 
peta manivela do rotete arterial , gerando, portanto, 
um pulso a cada volta do rolete, Ressalta-se que 
todo o sistema é totalmente desprovido de válvulas. 

Como ampliaçêo da utilização do método, pro­
curou-se associar o auxnio mecânico à circulação 
aos beneficias obtidos pela CEC com fluxo pulsátil . 
Este auxnio cardiocirculatório foi conseguido obten· 
do-se o efeito de contrapulsação aórtica pela subs­
tituição da insuflação do balão de látex do DFP, 
que era feita pela seringa acoplada ao rolete arte­
rial, por uma bomba eletromagnética sincronizada 
com o ECG do paciente·. Para que não haja amor· 
tecimentos, pinça·se o segmento da linha arterial 
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entre o DFP e a bomba de roletes (Figura 1). Todo 
o procedimento é assumido pelo próprio perfusio· 
nista, sem qualquer alteração no campo operatório. 
O rendimento hemodinâmico do efeito de contra­
pulsação será máximo fazendo-se com que o pico 
de pressão posi!iva da bomba coincida com o terço 
proximal ao nó dicrótico da distância entre este 
e o pico sistólico imediatamente anterior, ou seja, 
adotando-se o mesmo procedimento utilizado para 
o bombeamento com o balão intra-aórtico (Figura 
2) . Tal ajuste é feito pela monitorização do perfil 
do pulso obtido da artéria radial, puncionada ou 
dissecada, e conectada, através de um transdutor 
de pressão, a um cardioscópio de dois canais, dos 
quais se utilizou apenas o canal para registro das 
pressões, de onde foram tomadas fotografias para 
documentação dos efeitos obtidos. Para compa­
rações, apresentam·se os perfis de pulso obtidos 
na artéria radial em situação fisiológica (Figura 3) , 
em CEC com fluxo pulsátil (Figura 4) e o perfil 
de pulso mecanicamente assistido pelo método 
proposto (Figura 5) , 

FIg. 2 - Diagrama eIqUem(\tIeo dI PllrI~ nto ntistido mlCll'llo::.&meonIG, 
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fig . • - P-.fII do pulso obtido ~ .r16dt • .chl d ..... nt. a CEC com 
1u1lO~1iI. 

fig. 5 - Perfil do pulso obtido ~ arttna rMl"" ~nk:amerua assislldo 
pela COfllrapulsaçAo aórtica. 

COMENTÁRIOS 

Os benefícios oferecidos pela assistência cir· 
culat6ria mecânica por contraputsação com balão 
intra-a6rt ico na síndrome de baixo débito cardíaco 
já são bem conhecidos. Estes beneflCios podem 
ser de tal monta que chegam a modificar, significan· 
temente, o prognóstico desta entidade clfnica, prin­
cipalmente quando desencadeada no perlodo pós 
perfusional em cirurgia cardfaca2

. Embora seja ver­
dade que, na maioria das vezes, o bombeamento 
diastólico deva ser um procedimento demorado até 
por vários dias com auxmo do balão intra-aórtico, 
o seu uso por curto período, imediatamente após 
a CEC, pode ser útil'. 

o método de retirar um certo volume de san­
gue do compartimento arterial pela artéria femoral. 
durante a slstole. e impulsioná-lo de volta durante 
a diástole já foi descrito I. Sua aplicação foi limitada 
pela lesão das células sangülneas e pela própria 
incapacidade do leito arterial próximo à cânula le­
moral de manter-se pérvio, durante a fase de pres­
são negativa aplicada pela bomba sincronizada. 
Desta maneira, pcx:le ocorrer que o volume remo­
vido durante a sfstole altere pouco a impedância 
a ser vencida pelo ventriculo esquerdo durante a 
ejeção sistólica. Sendo a cânula de perfusão pela 
aorta de grosso calibre e sendo a proorla aorta 
um vaso de grande diametro. a lesão 085 células 
sangüíneas fica minimizada e nAo se observa 00-
lapso da artéria, o que torna o método apresentado 
perfeitamente viável. 

Até o momento, este procedimento foi utilizado 
em 8 pacientes que não apresentavam contra-in­
dicaçôes para contrapulsação aórtica e que de­
monstraram grande instabilidade cardiocirculatória 
após a suspensão da CEC para revascularização 
do miocárdio. Observaram-se, em todos eles. hipo­
oontratilidade cardíaca e incapacidade de manter 
pressão arterial média de 60 mm/Hg, ou mais. e 
níveiS de pressão de átrio esquerdo inferiores a 20 
cmH:O . Quatro desses pacientes necessitaram, 
depois, de assistência circulatória mecAnica prolon­
gada e receberam a inserção do catéter balão intra­
aórtico. Nos outros 4 pacientes. a contrapulsação 
intra-operatória, obtida pelo método descrito. foi 
mantida por perfodo que variou de 30 a 60 minutos, 
conseguindo-se uma recuperação da função car­
d laca sem a necessidade posterior de qualquer 
apoio mecânioo à circulação. 

A finalidade maior do método foi a substituição 
do auxilio mecânico, obtido pelo retorno à CEC, 
pela contrapulsação aórtica. No apoio circulatório 
com a CEC, o alivio da sobrecarga volêmica tem 
repercussão ~itiva, primariamente, na função do 
ventrfculo direito e sobre a pressão arterial média 
que a bomba ajuda a manter. Com a contrapul­
sação aórtica, as variações de pressão ocorridas 
na aorta facilitam o esvaziamento do ventriculo es­
querdo pela diminuição da pós carga. além de con­
tribuir para melhorar a perfusão coronária pelo au­
mento da pressão diastólica aórtica. Além disso. 
o comprimento do circuito de CEC percorrido pelo 
sangue é muito menor, ficando abolida a sua pro­
pulsão por roletes. Trata-se, portanto, de um impor­
tante recurso para a descontinuação da CEC, com 
diminuição do trabalho do coraçâo, freqüenlemente 
comprometido, ao reassumir suas funçOes no pe­
ríodo pós-operatório imed iato. 
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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. 

DESCRIPTORS: aortic counterpulsation, intraoperative; aortic counterpulsation ; extracorporeal circulation . 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

BIRTWELL, W. C.; SOROFF, H. S.; RUIZ, U.; MANY, M.; 
GIRON, F,; DETERLlNG Jr., R. A. - Pressión sincró­
nica auxiliada. ln: FRIEDBERG, C. K. Progresos en 
las enfermedades cardiovasculares. Barcelona, Edito­
rial Cientifico Medica, 1969, p, 357. 

2 BURMAN, S. O. & ELIAS, D. 0, - Assistência circulatória 
mecãnica no choque. ln: SCHUMMER , W, & NYHUS, 
L. Tratamentodochoque. São Paulo, Editora Manole, 
1976. p. 207, 

3 ÉVORA, P. R. B.; REIS, C, L.; RIBEIRO, P. J, F.; BONGIO­
VANI, H. L. ; BRASIL, J, C. F,; OTAVIANO, A. G.; PE­
REIRA, A. S.; FEREZ, M, A. - Fluxo pulsátil em circula­
ção extracorpórea (CEC) : apresentação de um sistema 
mecânico com estudos preliminares hemodinâmicos 
e de transporte de oxigênio. Arq. Bras. Cardiol. , 43 
(Supl. 1) : 34, 1984. (Resumo) 

4 REIS, C. L. ; ÉVORA, P. R. B.; RIBEIRO, p, J , F.; BRASIL, 
J. C. F.; OTAVIANO, A. G.; BONGIOVANI, H. L.; MAR­
GARIDO, E. A. - Fluxo pulsátil em circulação extracor­
pórea: apresentação de um sistema mecânico com 
estudos preliminares hemodinâmicos e do transporte 
de oxigênio, Arq. Bras. Cardiol. , 43 (4) : 239-244, 
1984. 

5 REIS, C. L. ; ÉVORA, P. R. B.; RIBEIRO, P. J . F.; BRASIL, 
J . C, F,; OTAVIANO, A. G.; SILVA, J, R. P.; MARGA­
RIDO, E. A.; BONGIOVANI, H. L., BOMBONATO, R, 
- Apresentação de um sistema mecânico para obten­
ção de fluxo pulsátil em circulação extracorpórea: nota 
prévia, Rev. Soe. Cardiol. (Ribeirão Preto), 5: (1, 2, 
3 e 4): 22-25, 1981 . 

6 REIS, C, L. ; ÉVORA, P. R. B.; RIBEIRO, P. J . F,; OTAVIA­
NO, A. G,; BONGIOVANI, H. L. ; BOMBONATO, R. 
- A mechanical system for pulsatile cardiopulmonary 
bypass. J. Cardiovasc. Surg. (Torino) (aceito para 
publicação) , 

7 SKINNER, J . R.; ZEFF, R. H.; KONGTAHWORN, C.; 
TOON, R. S.; SMITH, C. D,; PHILLlPS, S. J. - A 
technique for immediate manual external aortic coun­
terpulsation during cardiac surgery. Ann. Thorac. 
Surg., 38 (3):296-297, 1984. 

* 
Discussão 

DR. KENJI NAKIRI 

São Paulo, SP 

Cumprimentamos ° Dr. Celso Luis dos Reis 
e seus colaboradores, por esta interessante contri­
buição à cirurgia cardíaca. As vantagens da circula­
ção assistida por contrapulsação já são por demais 
conhecidas de todos. Entretanto, ainda nos dias 
de hoje, persiste controvérsia quanto à superio­
ridade do fluxo pulsátil sobre o não-pulsátil. Ao re­
ver a literatura, tenho ficado com a impressão de 
que os parâmetros utilizados na avaliação compa­
rativa desses dois tipos de fluxos não são total­
mente adequados. Ao meu ver, os estudos seriam 
mais precisos se quantificassem fenômenos que 
ocorrem em nível arteriolar e capilar. 

(Slide) Em um trabalho realizado juntamente 
com o Dr. De Paeppe, há alguns anos, no Instituto 
do Coração, observamos arteríolas de córtex cere­
bral de cães submetidos a fluxo não-pulsátil e pul­
sátil. Constatamos que, com fluxo não-pulsátil, 
ocorreu uma diminuição de 40-50% do diâmetro 
arteriolar, com desaparecimento da pulsatividade, 
evidentemente. Com fluxo pulsátil, o comportamen­
to foi diferente. Imprimindo-se um tempo sistólico 
de 30% à pulsatilidade, não houve alteração no 
diâmetro arteriolar, além de se observarem varia­
ções sistodiastólicas do seu diâmetro_ Porém, 
quando se alterou o tempo sistólico, por exemplo, 
para 70%, houve alteração de aproximadamente 
40% do diâmetro arteriolar, com perda da pulsa­
tilidade_ 

(Slide) Este slide mostra que, quando a arte­
ríola perde a pulsatilidade, <> fluxo cai acentuada­
mente. À medida que se acentuam as variações 
sistodiastólicas do diâmetro arteriolar, o fluxo au­
menta_ Portanto, quando se fala em fluxo pulsátil , 
é preciso referir-se às suas características. 
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(SI ide) Para imprimir fluxo pulsátil à circulação 
extracorpórea, nós construímos um balão de poliure­
tano contido em um estojo rígido, um sistema seme­
lhante ao do Dr. Reis. 

(Slide) Aqui, se mostra a aplicação do sistema 
em uma cirurgia, em uma criança. A propulsão sin­
cronizada é realizada por um controle eletropneu­
mático, também desenvolvido no Instituto do Cora­
ção. A contrapulsação proposta pelo Dr. Reis con­
siste, na realidade, em imprimir maiores amplitudes 
nas variações sistodiastól1cas da pulsatilidade, 
amortecidas pelo baixo débito. Desejaria, então, 
fazer duas perguntas: 1) Por quais parâmetros ele 
se guia. para estabelecer um modo de contrapu 1-
sação "ideal" em seu sistema? 2) A cânula aórtica, 
especialmente em crianças, constitui fator limitante 
para um sistema deste tipo. Tem observado alguma 
dificuldade? Agradeço à Comissão Organizadora 
o privilégio dê tecer estes comentários. 

DR. REIS 
(Encerrando) 

Nossos agradecimentos aos comentários do 
Prof. Kenji Nakiri. É motivo de grande orgulho para 
nossa Instituição tê-lo como comentador oficial do 
nosso trabalho, neste Congresso, valorizando-o, 
uma vez que o Prof. Kenji é sabidamente uma auta-
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ridade no campo experimental de assuntos congê­
neres ao aqui apresentado. Concordamos com o 
Dr. Kenji, quanto aos aspectos controversos das 
reais vantagens do fluxo pulsátil em circulação ex­
trac·orpórea. Em trabalho anterior (Arq. Bras. Car­
di o!. , 43:238, 1984), não encontramos vantagens 
quanto aos parâmetros de perfusão capilar perifé­
rica propostos por Shoemaker, em perfusões até 
60 minutos, embora tenhamos encontrado evidên­
cias da diminuição da resistência vascular perifé­
rica, nas perfusões em que se utilisou o fluxo pulsá­
til por tempo superior a um hora. Quanto ao sistema 
de fluxo pulsátil empregado pelo Prof. Kenji, já o 
conhecíamos e, fundamentalmente, ele apresenta 
duas diferenças, em relação ao nosso mecanismo: 
1) o nosso bulbo pulsátil é de borracha atóxica 
e não de poliuretano; 2) o sincronismo da pulsação 
é inteiramente mecânico, acoplado à manivela do 
rolete arterial da bomba de CEC. Gostaríamos de 
ressaltar que o trabalho apresentado não é sobre 
fluxo pulsátil em CEC, e sim uma adaptação do 
dispositivo por nós desenvolvido, para auxílio me­
cânico temporário ao ventrículo esquerdo por con­
trapulsação intra-operatória. Neste aspecto, o parâ­
metro utilizado para estabelecer-se a contrapulsa­
ção foi o clássico, ou seja, o perfil de pulso obtido 
por cateterização da artéria radial, a partir da qual 
se posicionou a onda de contrapulsação. Em rela­
ção ao emprego do sistema em crianças, ainda 
não temos experiência que permita conclusões. 
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