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Resumo

As doengas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte no mundo e um dos tratamentos
indicados para 0s casos mais graves € a cirurgia, que
nesta condicdo, necessita de circulagdo extracorporea.
Estas bombas propulsoras podem ser responsaveis por
traumas nas células sanguineas, levando a hemolise.
Este fato motivou este estudo, cujo objetivo é a
avaliagio do indice Normalizado de Hemolise, durante
um ensaio “in vitro” numa circulacdo extracorporea e
avaliar o desempenho hidrodindmico do dispositivo. A
metodologia seguiu o procedimento “Teste de
Hemolise — HarboeMethod”. Neste ensaio, o
dispositivo ndo suportou chegar até sua rotagdo
méaxima, gerando trepidacdo e ruido. O INH resultou
em 2,23 g/100L, esse valor encontra-se acima do valor
normal méaximo descrito por Nosé (1998)
(0,069/100L..), o qual reprova o dispositivo para 0 uso,
sugerindo assim o seu redelineamento, a fim de
promover maior resisténcia ao fluxoimposto.

1. Introducéo

As doengas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte em todo o mundo, onde cerca de 17,5
milhdes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares em 2012 [1]. O sangue é um tecido
composto pelo plasma e por uma parte solida,
constituida de hemacias, leucdcitos e as plaquetas, o0s
quais atravessam todo o sistema circulatério, por meio
da pressdo exercida pelo coragdo e vasos sanguineos,
transportando  nutrientes,  eletrdlitos, 4gua, e
principalmente, oxigénio dos pulmdes para os tecidos e
a eliminacdo do dioxido do carbono por meio de da
respiracdo, urina, fezes e/ou suor [2]. Esse transporte é
realizado pela ligacdo destes gases & hemoglobina,
principal componente da hemécia, a qual também
confere a coloragdo avermelhada do sangue [3,4]

Quando o cora¢do ndo consegue mais realizar suas
fungdes, é necessario realizar tratamento para que seja
restabelecida a sua capacidade funcional, sendo a
cirurgia a opcdo mais indicada em casos mais graves.

Nesta situacdo se faz necessario o emprego de uma
circulacdo extracorpérea, uma vez que 0 sangue precisa
ser desviado, para que os procedimentos no coracdo
sejam realizados [4].

A circulagdo extracorporea (CEC) é fornecida por
uma maquina que substitui por um tempo determinado,
as fungdes do coracdo, por meio de uma bomba, e dos
pulmdes (oxigenadores), durante uma cirurgia cardiaca.
Sua idealizacdo foi o resultado do trabalho doamericano
Michael DeBakey, em 1934, que introduziu a bomba de
roletes como dispositivo para a realizacdo de transfuséo
sanguinea, sendo a mesma, posteriormente, adaptada
para a CEC[5].

A classificacdo dessas bombas pode ser de acordo
com o bombeamento, localizacdo no paciente, modo de
acionamento e aplicabilidade [6]. Um dos tipos mais
utilizados é a bomba centrifuga, que pelo seu
mecanismo de agdo e transmissao ao sangue, produzem
o fluxo sanguineo [7].

Baseado em estudos com o principio de
funcionamento mecanico junto com o principio de
funcionamento magnético, foi desenvolvido um novo
tipo de acionamento, com foco especifico no emprego
pediétrico [8].

Apesar do fino controle, muitas vezes, estas bombas
propulsoras sd0 responsdveis por traumas, como a
formacdo de bolhas dentro do dispositivo e/ou traumas
nas células sanguineas, levando a hemolise [4,6,8].

Este fato motivou este estudo, cujo objetivo é a
avaliagio do Indice Normalizado de Hemdlise, do
Dispositivo de Assisténcia Ventricular, durante um
ensaio “in vitro” numa circulagdo extracorpérea e a
avaliacdo do desempenho hidrodindmico do dispositivo.

2. Materiais e Métodos

2.1. Ensaios “In Vitro” de desempenho
Hidrodinamico.

O circuito e os ensaios foram realizados baseados no
protocolo de ANDRADE 1996, adaptado por
CONSTANTINO, 2017, conforme a Figura 1. Para a
montagem do circuito, foiutilizando um reservatdrio,
tubos plasticos de 3/8’’ e de 1/4°’°, o Dispositivo de
assisténcia ventricular (DAV) “Babypump”’, 0 motor de
acionamento (Maxon Motor, modelo EC-45-Flat) e
fonte de alimentacdo (DC Power SupplyMPL-1303M).
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O fluxo (L/min) foi medido na entrada da bomba,
através de um fluxébmetro (TRANSONIC SYSTEMS
INC HT110 bypass flowmeter) e a pressdo por dois
transdutores de pressdo invasiva e um Monitor
Multiparametro (DX 2020, Dixtal, S&o Paulo, Brasil),
sendo a pressdo de entrada denominada Presséo 1 (P1)
e a pressdo de saida denominada Pressdo 2 (P2). Com
os transdutores de pressdo foi possivel medir a
diferenca entre as pressdes de entrada e saida (AP),
onde AP = P2 — P1. A rotacdo da bomba para aquisicao
dos dados foi fixada em 1250, 1875, 2125, 2375 e
2500 rpm.

Reservatério

< - Fluxémetro

Monitor de pressao

DAV

Controlador do
e ——————
Motor

Figura 1 - Circuito para a realiza¢do dos ensaios.

2.2. Determinacdo do Indice Normalizado de
Hemadlise.

A metodologia seguiu o procedimento da FAJ
“Teste de Hemolise — HarboeMethod”, com algumas
adaptacdes com relacdo aos materiais. Para a limpeza
do circuito, foi preparada uma solucdo de soro
fisioldgico (NaCl 0,9%, volume de 500 mL) com
Pentabiotico® Veterinario (2,0 mL), para que esta seja
circulada em todo o circuito por um tempo de 10
minutos, conforme a Figura 2.

Apobs a limpeza, inserimos a amostra (sangue de
cavalo doado pelo Instituto Butantd, Sdo Paulo-SP),
numa vazdo de 456 mL por minuto, numa rotagdo de
2375 rpm, durante 5 minutos, momento em que se
retirou uma amostra inicial de 10 mL (T0), com auxilio
de uma seringa. Esta amostra foi centrifugada a 4000
rpm, 10 minutos, verificando-se o valor do
hematdcrito. Esta etapa foi a cada 30 minutos, por 5
repeticoes.

Figura 2 — Limpeza do circuito.

Apbds a centrifugacdo, foram retirados os plasmas
das amostras, reservando-os em microtubos de 1,5 mL
(Eppendorf), onde posteriormente foram adicionados
com uma solucdo de carbonato de sédio, para a leitura
no espectrofotdmetro (Figura 3).

2.3. Calculo da hemoglobina livre no plasma das
amostras

O método utilizado para a medi¢do da hemoglobina
no plasma (PFH) foi o HarboeMethod, onde a
hemoglobina absorvida em filtro de 405 nm é
identificada por absorcdo para metahemoglobina e as
impurezas sdo absorvidas de forma linear nos filtros de
340 nm e 505 nm (Harboe, 1959 citado em Leme,
2010).



a) Hemoglobina livre no plasma (PFH)

Para o célculo da hemoglobina livre no plasma foi
utilizada a equagéo 1:

PFH (mg/dL) = [2(405) — (*340 + A505)]x 83,6 (1)

Onde:

83,6 = Fator de referéncia;

A 405 = Valor lido no filtrode 405 nm;
A340 = Valor lido no filtro de 340 nm;
A505 = Valor lido no filtro de 505 nm.

b) Indice Normalizado de Hemolise (INH)

Para calculo do indice Normalizado da Hemodlise,
foi utilizada a equagéo 2:

APFHXV _ (100—Ht)
QXAt 100

INH = @)

Onde:

INH = indice Normalizado de Hemdlise (g/100L);

APFH = Variacdo da hemoglobina livre no plasma entre as
amostras (mg/dL);

V = Volume total de sangue bombeado (L);

Ht = Hematacrito (%);

Q = Vazdo (L/min);

At = variacdo do tempo entre as amostras (min).

3. Resultados

O ensaio hidrodindmico foi realizado conforme o
procedimento descrito acima. Apos o teste, verificamos
que o protétipo apresentou bom desempenho e o0s
resultados foram satisfatérios. As pressdes foram aferidas
na entrada (P1) e na saida (P2), resultando uma diferenca
de pressdo (AP) e o fluxo foi aferido pelo fluxémetro. Os
dados analisados podem ser observados na Tabela I.

Tabela I. Dados coletados durante o desempenho
hidrodindmico.

Tensdo Rot. Fluxo P1 P2 AP (P2
V) (rpm) (L/min) mmHg mmHg -P1)
10 1250 0.660 36 60 24
15 1875 1.134 33 90 57
17 2125 1.327 31 108 77
19 2375 1.500 29 123 94
20 2500 1.600 29 131 102

A partir dos dados gerados no ensaio foi possivel
construir um gréafico ilustrado na Figura 3, para
apresentar os dados de rotagdo, a pressdo e vazdo do
protétipo analisado.
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Figura 3 - Gréafico do desempenho hidrodindmico do
protatipo.

Para o ensaio de indice normalizado de hemolise,
foi montado o circuito conforme a figura 4.

Figura 4 - Circuito de teste com o sangue equino.

Com os valores medidos no espectrofotdmetro nos
comprimentos de ondas de 340, 405 e 505 nm, calculou-
se 0 PFH (mg/dl). Por fim calculou-se o INH de acordo
com a norma (ASTMF1841) levando-se em conta a
variagdo do PFH, o volume total de sangue utilizado, o
hematocrito e o tempo, mostrados na Tabela Il. As
amostras, nos tempos 3, 4 e 5 foram descartadas dos
resultados, pois o espectrofotémetro ndo conseguiu
realizar suas leituras, devido a grande hemolise que as
amostras sofreram.

Tabela 1. Resultados do protétipo.

Amostra PHF INH Tempo
(mmHg) (g/100L) (min)

0 115,9532 0 0

1 179,5728 0,64168 30

2 253,9768 0,750523 60
Desvio 0,076963623
Padrdo
Média 0,6961




4, Conclusao

Como resposta ao teste de hemostasia, 0 DAV
mostrou um bom desempenho até a rotagdo maxima de
2500 rpm, acima desse valor comegou a apresentar
pequenas alteracdes, como trepidacdo e ruido. Os
resultados do indice de hemdlise foram maiores dos que
os encontrados na literatura de 0,069/100L, descrito por
Nosé, 1998 [9]; e deste modo, ndo recomenda-se esse
dispositivo  nesta  concepcdo e  sugere-se 0
redelineamento do protétipo, principalmente no encaixe
dos imds, a fim de adequa-lo as pressbes de fluxo
necessarias para ser empregado como dispositivo de
circulacdo extracorpdrea. O teste se mostrou adequado
para esta avaliacdo e pode ser empregado como ensaio
para avaliagdo da resposta hemostatica a estes
dispositivos.
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