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ARTIGO ORIGINAL

Variag¢ao da razio entre fluxo sanguineo e rotacoes

da bomba centrifuga como ferramenta para

monitorar o desempenho do oxigenador durante o

suporte respiratorio extracorporeo

Blood flow/pump rotation ratio as an artificial lung performance

monitoring tool during extracorporeal respiratory support using

centrifugal pumps
RESUMO

Objetivo: Analisar as correlagoes
da taxa de fluxo sanguineo e rotagao da
bomba com a pressdo transmembrana e
a transferéncia de CO, e O, durante o
suporte respiratério extracorpéreo.

Métodos: Cinco animais foram ins-
trumentalizados e submetidos 4 oxigena-
¢io extracorpérea de membrana em um
protocolo de cinco fases, as quais inclu-
fam sepse abdominal e lesao pulmonar.

Resultados: Este estudo demonstrou
que as variagoes da taxa de fluxo san-
guineo e rota¢io da bomba dependem,
de forma logaritmica positiva, do fluxo
sanguineo na membrana extracorpdrea
de oxigenagao. As variagbes da taxa de
fluxo sanguineo e rotagio da bomba tém
associagdo negativa com a pressao trans-
membrana (R* = 0,5 para o fluxo sangui-
neo = 1.500mL/minuto e R? = 0,4 para
o fluxo sanguineo = 3.500mL/minuto,
ambos com p < 0,001) e associagio po-
sitiva com as variacoes de transferéncia

de CO, (R* = 0,2 para o fluxo do gis

de varredura < 6L/minuto, p < 0,001, ¢
R?=0,1 para o fluxo de gds de varredura
> 6L/minuto, p = 0,000). A taxa de fluxo
sanguineo com a rotagio da bomba nio
se associa as variacoes na transferéncia de
0, (R* = 0,01 para o fluxo sanguineo =
1.500mL/minuto, p = 0,19, e R? =-0,01
ao fluxo sanguineo = 3.500mL/minuto,
p = 0,40).

Conclusao: Neste modelo em ani-
mais, a varia¢io da taxa de fluxo sangui-
neo e rotagio da bomba se associa nega-
tivamente com a pressio transmembrana
e positivamente com a transferéncia de
CO.,. Conforme a situacio clinica, uma
diminui¢io na taxa do fluxo sanguineo
e rotagio da bomba pode, na auséncia
de hipoxemia, indicar uma disfungio do
pulmao artificial.

Descritores: Sindrome do descon-
forto respiratério do adulto; Respiracio
artificial; Oxigenagao por membrana ex-
tracorpérea; Insuficiéncia de mdltiplos
6rgaos; Suinos

INTRODUGAO

O suporte com oxigenagio extracorpérea por membrana (ECMO) comegou
a ser utilizado com sucesso em pacientes selecionados, que sdo portadores de
grave insuficiéncia respiratdria refratdria as estratégias convencionais de ven-
tilagao."¥ A melhoria observada nas taxas de sobrevivéncia nos pacientes que
utilizaram o suporte com ECMO ¢ atribuida a experiéncia e ao aprimoramento
da tecnologia, assim como do monitoramento clinico.”” Além da condigio fi-
siolégica do paciente, o monitoramento do desempenho do pulmao artificial
durante o suporte venovenoso com ECMO pode indicar intervengoes preco-
ces, conforme a situagao clinica, evitando complicacoes associadas a hipoxemia,
hipercapnia, hemdlise e trombocitopenia.®”



O desempenho do pulmio artificial é monitorado
pela andlise da gasometria do sangue no circuito (trans-
feréncias de gis do oxigenador) e/ou pelas pressoes pré- e
pds-membrana, respectivamente em 47 ¢ 82%, dos cen-
tros de ECMO registrados na Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO).® Apesar de extensas recomenda-
¢oes quanto a andlise em tempo adequado da gasometria
sanguinea e pressao no circuito,®” alguns centros nao uti-
lizam tais técnicas.®” As principais razoes para nio moni-
torar as transferéncias gasosas e pressoes s20 0s aumentos
de complexidade do circuito, assim como os custos."”
Contudo, uma nova geracio de bombas centrifugas apre-
senta sensores de pressao integrados ao sistema, mantendo
a simplicidade do circuito e monitorando a pressio trans-
membrana (TMP) em tempo real.")

Para uma dada rotagio, o fluxo sanguineo resultante da
bomba centrifuga depende das caracteristicas do sangue,?
além da pré- e pés-carga.">'¥ Falhas do oxigenador ocor-
rem, principalmente, pela presenca de codgulos, que le-
vam a uma diminui¢do das transferéncias gasosas e eleva-
¢ao da resisténcia a passagem do sangue, causando uma
aumentada TMP. Além disso, um aumento da TMP eleva
a pos-carga da bomba e reduz o fluxo sanguineo, man-
tendo as caracteristicas sanguineas e as rotacoes da bomba
centrifuga. Formulamos a hipétese de que a taxa de fluxo
sanguineo e rotagio da bomba (BFRR) se correlaciona
com a TMP e com as transferéncias gasosas e, portanto, é
uma possivel abordagem prdtica para o monitoramento do
desempenho do pulmio artificial.

O objetivo deste estudo foi explorar, em um modelo
em animais, se as variacdes da BFRR se associam com a va-
riagdo de substitutos do desempenho do pulmio artificial,
tais como a TMP e as transferéncias gasosas de CO, e O,.

METODOS

Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Animais do Hospital Sirio-Libanés em Sao
Paulo (CEUA-P-20143) e foi realizado segundo as diretri-
zes do National Institutes of Health para o uso dos animais
de experimentagio.

Preparacao dos animais e coleta de dados

Foram estudados cinco suinos fémea Agroceres, pesan-
do a mediana de 80kg (79-81). Foi realizada anestesia com
tionembutal (10mg/kg, Tiopental, Abbott, Brasil) e bro-
meto de pancurénio (0,1mg/kg, Pavulon, AKZO Nobel,
Brasil). Os animais foram conectados a um ventilador
mecinico (Evita XL Driger, Driger, Luebeck, Alemanha),
utilizando os seguintes parimetros: volume corrente de
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8ml/kg e pressio expiratéria final de 5cmH,O; FiO,
inicialmente estabelecido a 100% e, subsequentemente,
ajustado para manter a saturacdo arterial entre 94 a 96%
e frequéncia respiratéria titulada para manter a PaCO,
entre 35 e 45mmHg, ou CO, ao fim do volume corrente
(NICO, Dixtal Biomedica Ind. Com., Sao Paulo), entre 30
e 40mmHg. O eletrocardiograma, a frequéncia cardiaca,
a saturagao de oxigénio e as pressoes foram monitoradas
utilizando-se um monitor de mdaltiplos parimetros (Infi-
nity Delta XL, Driger, Luebeck, Alemanha). A anestesia
foi mantida, aplicando-se Midazolam (1 - 5mg/kg/hora)
e Fentanil (5 - 10mcg/kg/hora), e o relaxamento muscular
foi mantido utilizando brometo de pancurénio (0,2mg/kg/
hora). A adequagio da profundidade da anestesia durante
o periodo cirtrgico foi acompanhada pela manutengio das
varidveis fisioldgicas (frequéncia cardfaca e pressio arterial)
e pela auséncia de reflexos (cérneo e resposta de flexdo de
membro posterior), assim como auséncia de resposta aos es-
timulos durante a manipulagao. Foram administrados bolos
adicionais de 3 - 5Smcg/kg de Fentanil e 0,1 - 0,5mg/kg de
Midazolam, conforme necessdrio.

A instrumentagao, o preparo cirtirgico, a lesao pulmo-
nar, a inducdo de sepse e os diferentes cendrios clinicos
para a coleta de dados foram realizados como previamente
descrito.">>19 Os dados foram colhidos com base em um
protocolo de cinco fases. Alguns dos dados ji foram pu-
blicados: pressoes do sistema,’*!” andlises de transferén-
cias gasosas,'® andlise de equilibrio, titulagio da PEEP e
fase da disfuncio de multiplos 6rgaos. O sistema ECMO
(Permanent life support system - PLS, Jostra - Quadrox D,
Magquet Cardiopulmonary, Hirrlingen, Alemanha) foi
preenchido com solugio salina normal 4 temperatura de
37°C e conectado a bomba centrifuga (Rotaflow, Jostra,
Magquet Cardiopulmonary, Hirrlingen, Alemanha). A
porta para a al¢a venosa e as portas pré- ¢ pds-membrana
foram monitoradas utilizando um sistema de mensuracio
de pressao (DX 2020, Dixtal Biomedica Ind. Com., Sio
Paulo) com torneira, por meio da qual era possivel coletar
amostras para andlise gasométrica.

Calculos matematicos

As férmulas utilizadas para os cdlculos matemdticos
foram as seguintes: pressio transmembrana (mmHg) =
pressao pré-membrana (mmHg) - pressio pds-membrana
(mmHg); pressaio barométrica = 690mmHg; contetido
sanguineo de oxigénio (mL/100mL de sangue) = 0,0031 x
PO, + 1,36 x Hb x saturagao de O,; transferéncia de CO,
(mL/minuto) = fluxo de gds de varredura (mL/minuto)
x (pressao parcial de CO, na saida de gis de varredura
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(EtCO, da saida de gds do oxigenador) (mmHg)/pressao
barométrica (mmHg)); transferéncia de O, (mL/minu-
to) = (contetdo de oxigénio no sangue pés-membrana)
(mL/100mL de sangue) - contetido de oxigénio no sangue
pré-membrana (mL/100mL de sangue)) x fluxo sanguineo
na ECMO (mL/minuto).

Recuperacao de dados

Os dados foram recuperados a partir de uma base de
dados original, pois os dados pareados estavam disponi-
veis. As amostras foram representativas de todas as fases
estudadas, com e sem sepse induzida. Todos os dados fo-
ram coletados apés a instrumentagio cirdrgica e uma hora
apds a manutengio em repouso, para que se obtivesse o
equilibrio fisiolégico; portanto, ainda havia alguma in-
flamacio residual pés-operatéria. Essas situagdes clinicas
representam os mesmos animais expostos a diferentes fases
da doenca critica.

Analise estatistica

As varidveis testadas a respeito das correlagdes tém
muitos outros determinantes, que sio potenciais causas de
erro na interpretacdo final. H4 uma correlagio estabeleci-
da entre BFRR e fluxo sanguineo, que leva a uma anilise
categorizada da correlacio entre BFRR ¢ TMP, segundo os
fluxos sanguineos mais frequentes (1.500 e 3.500mL/mi-
nuto). Durante a experimentagio, os dois fluxos sanguine-
os foram mantidos para se obter uma transferéncia gasosa
estdvel; assim, as rotacoes da bomba foram ajustadas a fim
de alcancar um fluxo continuo. A mesma categorizagio
foi realizada para a correlagio entre BFRR e transferéncia
de O,, pois ambas as varidveis sao altamente dependentes
do fluxo sanguineo."® Para a andlise de correlagio entre
BFRR e transferéncia de CO,, a categorizagao foi execu-
tada com base no fluxo de gds de varredura (< 6L/minuto
e > 6L/minuto, sendo que o fluxo mediano de gis de var-
redura usado durante todo o experimento foi de 6), uma
varidvel conhecida por ser fortemente associada a transfe-
réncia de CO,."9

Para analisar as correlagoes multiplas, utilizou-se um
modelo de regressao linear multipla. Um grifico de aranha
foi utilizado para demonstrar o montante de associagio
entre determinantes da TMP e a TMP. Foram utilizados
gréficos de dispersao para demonstrar graficamente as cor-
relagoes medidas, por meio do coeficiente de determinagao
ajustado de Nagelkerke (R?). Para criagio dos grificos e
realizacio das andlises estatisticas, empregaram-se o pacote
estatistico R e os arquivos especificos da comprehensive-R

archive network (CRAN).1®
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RESULTADOS

Foram extraidas da base de dados as varidveis parea-
das de um total de 381 diferentes momentos de avaliagao:
setenta e nove das andlises de transferéncia de pressoes e
gasosas, duzentas e treze das andlises de equilibrio, vin-
te e quatro das titulacdes da PEEP e sessenta e cinco da
fase de disfungio dos multiplos 6rgaos. Os resultados sao
apresentados segundo a varidvel analisada.

Analise da BFRR e pressao transmembrana

Os determinantes mecinicos da BFRR (com um R? =
0,82) foram: TMP (coeficiente beta = -0,003; p < 0,001);
temperatura sanguinea (coeficiente beta = 0,02; p < 0,001);
fluxo sanguineo na ECMO (coeficiente beta = -0,0002;
p < 0,001); hemoglobina (coeficiente beta = -0,006; p =
0,05) e pressio pds-membrana (coeficiente beta = -0,002;
p <0,001). O efeito da variagao da BFRR segundo a varia-
¢ao de cada uma das varidveis citadas ¢ apresentado no gra-
fico de aranha (Figura 1). A BFRR varia de acordo com o
fluxo sanguineo da ECMO de forma nao linear, conforme
mostra a figura 2. Dentre as amostras pareadas de BFRR
e TMP, diversas foram observadas com fluxo sanguineo
de 1.500 ¢ 3.500L/minuto (Figura 3); portanto, as corre-
lacoes entre BFRR e TMP foram mensuradas utilizando
os dois fluxos sanguineos e estio apresentadas na figura 4.
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Figura 1 - Gréfico aranha que demonstra a relagao entre a variagao da taxa de
fluxo sanguineo e rotagdes por minuto e os determinantes de sua variagao.

Anilise da BFRR e transferéncia de CO,

As correlagbes entre a transferéncia de CO, e BFRR
sao mostradas na figura 5 (Painéis A e B), estratificadas
segundo o fluxo do gis de varredura < 6L/minuto ou
> 6L/minuto, respectivamente.
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Figura 2 - Relagdo ndo linear entre a taxa de fluxo sanguineo no oxigenador
extracorpéreo da membrana e a taxa de fluxo sanguineo e rotagdes da bomba.
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Figura 3 - Distribuicdo das varidveis pareadas segundo a disposicdo do fluxo
sanguineo. Os dados referem-se aos fluxos sanguineos de 1.500 e 3.500mL/minuto.

Anilise entre BFRR e transferéncia de 0,

As correlagoes entre transferéncia de O, e BFRR estio
na figura 6 (Painéis A e B), estratificadas segundo os fluxos
sanguineos de 1.500 e 3.500mL/minuto, respectivamente.

55 TMP = 38 - 37 x BFRR
50 } i R? = 0,50
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as variagdes da BFRR de-
pendem, de forma logaritmica positiva, do fluxo sanguineo
da ECMO. As variagoes da BFRR se associam negativamen-
te com a TMP (R? = 0,5 para fluxo sanguineo = 1.500mL/
minuto e R? = 0,4 para fluxo sanguineo = 3.500mL/minu-
to, ambos com p < 0,001), e positivamente com as varia-
coes da transferéncia de CO, (R? = 0,2 para fluxo de gds de
varredura < 6L/minuto, p < 0,001, e R?* = 0,1 para fluxo do
gds de varredura > 6L/minuto, p = 0,006). Porém, nao se
associam com variagoes da transferéncia de 0, (R? = 0,01
para fluxo sanguineo = 1.500mL/minuto, p = 0,19, e R* =
-0,01 para fluxo sanguineo = 3.500mL/minuto, p = 0,46).

As bombas centrifugas sugam os fluidos do acesso ve-
noso por meio do efeito Venturi, impulsionando os liqui-
dos 2 frente por meio de pressio positiva gerada dentro
da cabega da bomba."” O propulsor localizado dentro da
cabeca da bomba nao ¢ oclusivo; portanto, quando o cir-
cuito de saida estd obstruido, o sangue pode ficar retido na
cabega da bomba, sem risco de ruptura do circuito. Entre-
tanto, pode ocorrer hemdlise, ficando o fluxo de sangue
reduzido e levando ao aumento da BFRR.

O monitoramento das pressoes pré- e pés-membrana,
especificamente a diferenca entre elas, que é também co-
nhecida como queda da pressao transmembrana ou TMD,
¢ comumente utilizado como um indicador do desem-
penho do pulmio artificial.*® Pressoes TMP elevadas
(> 50 a 60mmHg em oxigenadores de polimetilpentano)
indicam aumentada resisténcia a passagem do sangue pela
membrana respiratdria.”'? Além disso, essa elevada resis-
téncia ¢ mais comumente secunddria 4 coagulagao no oxi-
genador. Outras varidveis, como a taxa de fluxo sanguineo
e a temperatura, também sio determinantes da TMP.?
No presente estudo, identificamos que a variagio da BFRR
se associa negativamente com a variagao da TMP; portanto,
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Figura 4 - Correlagéo entre a taxa de fluxo sanguineo/rotacdes e pressao transmembrana. Painel A) correlacdo de 107 pares de dados com fluxo sanguineo de
1.500mL/minuto, e B) correlagéo de 127 pares de dados com um fluxo sanguineo de 3.500mL/minuto. TMP - presséo transmembrana.
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Figura 6 - Correlacao entre a taxa de fluxo sanguineo/rotacdes e transferéncia de 0,. Painel A) correlagéo de 98 pares de dados com um fluxo sanguineo = 1.500mL/minuto,

e B) correlacéo de 114 pares de dados com um fluxo sanguineo = 3.500mL/minuto.

a diminui¢do da BFRR para uma determinada rotagao da
bomba, na auséncia de variagdes ou com pequenas variacoes
da temperatura sanguinea, pode estar associada a0 aumento
daTMP, o que indica coagulagio no oxigenador. A falha do
oxigenador isoladamente nio resulta em sua substituigio,
mas pode ser avaliada adicionalmente a outras varidveis, tais
como hemolise, trombocitopenia, hipoxemia e hipercapnia.
Outro achado intuitivo foi a correlagao entre hemoglobina
e BFRR, salientando a importincia da verificagao de hemo-
globina/hematdcrito, ao se analisar e interpretar temporal-
mente a BFRR em um mesmo paciente.

A pressao pés-membrana é outro determinante da
BFRR. Uma elevagio da pressaio pés-membrana pode
resultar na queda da BFRR com preservagio da TMP.
Portanto, com uma redugio da BFRR, ¢ importante ve-
rificar fatores associados a elevacdes da pressio pés-mem-
brana, como tor¢ao do acesso arterial. Mais ainda, nessa
ocasido, poderia ser realizada uma mensuragio da TMP,
quando clinicamente indicado.
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Uma dificuldade progressiva na remogio de CO,
com elevada PCO, pés-membrana sugere redugao na
transferéncia de CO,, o que pode ser um marcador de fa-
lha do oxigenador.” O fluxo sanguineo da ECMO e o
fluxo de gis de varredura sao os determinantes mais im-
portantes da transferéncia de CO,.19 Portanto, para um
certo fluxo de sangue e do gds de varredura, a elevada di-
fusibilidade do CO, promove no total um equilibrio de
CO, entre o gés e 0 sangue dentro do oxigenador.?” Desse
modo, um decréscimo na superficie de troca da membra-
na do pulmao artificial, em razdo da deposi¢ao de codgulos
ou dgua, pode reduzir a transferéncia de CO,. Quando a
coagulagiao ¢ o mecanismo de redugio da transferéncia de
CO,, espera-se um aumento da resisténcia a passagem do
sangue pelo pulmao artificial. Isso resulta em uma maior
pés-carga para a bomba centrifuga, o que por sua vez leva
auma menor BFRR. Nossos achados sao compativeis com
esta ideia; mais ainda, uma elevada BFRR se associa com
alta transferéncia de CO,, com um baixo R* em fungio



da variacio de outros determinantes da transferéncia de
CO, e BERR.

O comprometimento da transferéncia de O, e conse-
quente hipoxemia também sio relacionados a falha do oxi-
genador.” Com excegio do oxigenador e da funcio residu-
al do pulmao nativo, a transferéncia de O, ¢ principalmente
modulada pelo fluxo sanguineo da ECMO."® Mais ainda,
nossa andlise foi categorizada segundo dois fluxos sangui-
neos constantes: 1.500 e 3.500mL/minuto. Enfatizamos
que a rota¢io da bomba foi ajustada para manter o fluxo
sanguineo durante todo o experimento. Nossos achados
nao mostraram correlacio entre a BFRR e a transferéncia
de O,. Uma possivel explicagio seria a auséncia de sensibi-
lidade da BFRR ao comprometimento da transferéncia de
O,; porém, uma diminuicio da BFRR causou uma eleva-
¢do da TMP e reduziu a transferéncia de CO,. O primeiro
achado foi interessante, pois 0 CO, é de 16 a 20 vezes mais
difusivel do que o O,,**? de forma que intuitivamente
esperar-se-ia que uma diminui¢ao na transferéncia de CO,
seria um marcador mais precoce da falha do oxigenador do
que uma diminui¢ao da transferéncia de O,.” Nossos acha-
dos indicaram que a BFRR é um marcador mais precoce de
disfun¢io do oxigenador do que a hipoxemia progressiva,
causada por comprometimento da transferéncia de O,. A
situagio clinica é fundamental para a interpretagao dos da-
dos apresentados neste trabalho.

Os trezentos e oitenta e um momentos de avaliagio
foram recuperados a partir de um experimento de quatro
fases, utilizando os mesmos animais. Em suma, setenta
e nove momentos de avaliacio se referiam as andlises da
pressio e transferéncias gasosas, nas quais as variagoes ga-
sosas pré- e pds-membrana foram analisadas com diferen-
tes combinagoes dos fluxos de gis e sangue;'? duzentos e
treze momentos de avaliagio foram a respeito da fase de
andlise do equilibrio, em que o tempo até obtengao de
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equilibrio da pressao parcial de CO, no sangue foi medi-
do com diferentes combinagées de fluxos de gds e sangue
(dados nao publicados); vinte e quatro momentos de
avaliagdo se referiram 2 titulacdo da PEEP, na qual, apds
inducio da lesao pulmonar, comparou-se uma abordagem
de ventilagao aberta do pulmio a uma com volume cor-
rente mais baixo no suporte de ECMO (dados nio publi-
cados); e sessenta e cinco momentos de avaliagao foram re-
ferentes a fase com disfun¢ao de multiplos 6rgaos."? Essas
fases representam muitas das condigées situagoes clinicas
que pacientes criticamente enfermos enfrentam.

Para um paciente que recebe suporte com ECMO em
condicio clinica estdvel, utilizando uma rotacio da bom-
ba de 3.500 RPM, resultando em um fluxo sanguineo de
4.000mL/minuto, a BFRR ¢ de 1,14. Se, durante a evo-
lugdo, a situagao clinica permanecer estdvel, porém com
rotagao de 3.500 RPM, o fluxo sanguineo decrescer para
3.800mL/minuto (uma queda de 5%), a BFRR diminuird
para 1,08. Nesta situagio, espera-se uma elevagao da TMP
de cerca de 20%. A estabilidade clinica afasta qualquer ou-
tra intervengio para modular os gases sanguineos arteriais;
entretanto, a anticoagulagio merece mais atengio. Se este
mesmo paciente apresentar hemolise grave e/ou trombo-
citopenia grave e/ou hipercapnia dificeis de controlar, mas
nao apresentar hipoxemia, a fungao do oxigenador deverd
ser questionada e, se necessdrio, investigada com coleta das
amostras de sangue das linhas e avalia¢io da pressio.

CONCLUSAO

Neste modelo experimental, a variagio das taxas de fluxo
e rotagio da bomba se associou negativamente com a pres-
sdo transmembrana e positivamente com a transferéncia de
CO,. Segundo a situagio clinica, uma diminui¢ao no fluxo
sanguineo/taxa de rotacdo da bomba pode indicar uma dis-
fungio do pulmao artificial na auséncia de hipoxemia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlations of the blood flow/
pump rotation ratio and the transmembrane pressure, CO, and
O, transfer during the extracorporeal respiratory support.

Methods: Five animals were instrumented and submitted to
extracorporeal membrane oxygenation in a five-step protocol,
including abdominal sepsis and lung injury.

Results: This study showed that blood flow/pump rotations
ratio variations are dependent on extracorporeal membrane
oxygenation blood flow in a positive logarithmic fashion. Blood
flow/pump rotation ratio variations are negatively associated with
transmembrane pressure (R? = 0.5 for blood flow = 1500mL/
minute and R? = 0.4 for blood flow = 3500mL/minute, both
with p < 0.001) and positively associated with CO, transfer

variations (R? = 0.2 for sweep gas flow < 6L/minute, p < 0.001,
and R? = 0.1 for sweep gas flow > 6L/minute, p = 0.006), and the
blood flow/pump rotation ratio is not associated with O, transfer
variations (R* = 0.01 for blood flow = 1500mL/minute, p = 0.19,
and R? = - 0.01 for blood flow = 3500 mL/minute, p = 0.46).

Conclusion: Blood flow/pump rotation ratio variation
is negatively associated with transmembrane pressure and
positively associated with CO, transfer in this animal model.
According to the clinical situation, a decrease in the blood flow/
pump rotation ratio can indicate artificial lung dysfunction
without the occurrence of hypoxemia.

Keywords: Acute respiratory distress syndrome; Respiration,

artificial; Extracorporeal membrane oxygenation; Multiple
organ failure; Swine
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