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RESUMO: O uso de bomba centrifuga como suporte circulatério para pacientes em choque cardiogénico,
apos a realizagdo de cirurgia cardiaca e como suporte para pacientes com faléncia cardiaca que estao
aguardando doagao para transplante cardiaco, tem sido progressivamente ampliado. Alguns centros utilizam
a bomba centrifuga em circulagao extracorpdrea de rotina, como substituto do rolete arterial,. No INCOR,
operamos dois grupos de pacientes triarteriais submetidos a revascularizagao do miocardio, operados pelo
mesmo cirurgiao, com o mesmo método de protegao miocardica (cardioplegia cristaloide, hipotermia sistémica
a 28°C e topica com soro fisiolégico). Todos os parametros dos dois grupos foram sem diferenga estatistica
no pré-operatorio: idade, sexo, superficie corpérea e pardmetros hematolégicos. Foram operados 27 pacientes
consecutivos e divididos, alternadamente, em 13 pacientes com bomba centrifuga e 14 com rolete arterial.
O oxigenador utilizado em todos foi o de bolhas da Macchi. O perfusionista foi sempre o mesmo. O tempo
de perfusao médio foi de 105 minutos no Grupo 1 (rolete) e 103 minutos no Grupo 2 (bomba centrifuga).
Analisamos os seguintes parametros: haptoglobina (HP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA),
tempo de trombina (TT) e numero e plaquetas pré e pos circulagdo extracorpérea e, comparando-se 0s
dois grupos, nao houve diferenga estatistica significante entre eles, nos diversos pardmetros. Concluimos
que, para circulagao extracorpérea com duracao habitual, nao ha diferenca hematolégica no uso da bomba
centrifuga em relagao ao rolete arterial.

DESCRITORES: hemdlise em circulagdo extracorpérea; circulagdo extracorpérea, bomba de rolete;
circulagao extracorpérea, bomba centrifuga.

INTRODUGAO em circulagao extracorpérea (CEC) de rotina como subs-
tituto do rolete arterial. Significativas alteragées na he-

O uso de bomba centrifuga como suporte circulatério mostasia e no grau de hemélise sdo produzidos pelo

by pacyenlgs g c'hoque cardiogenico, apos a rgallza- uso de circulagédo extracorpérea (CEC). Quando a CEC
Gao de cirurgia cardiaca e como suporte para pacientes

com faléncia cardiaca que estdo aguardando doagao & utilizada em cirurgias cardiacas de longa duragéo ou
para transplante cardiaco, tem sido progressivamente com suporte respiratdrio, o tempo pode durar varias ho-
ampliado °. Alguns autores utilizam a bomba centrifuga ras ou alguns dias 7.
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O baixo grau de hemdlise causado pela bomba cen-
trifuga € uma indicagédo para procedimentos mais longos.
Com o objetivo de analisar se o grau de alteragoes na
hemostasia e o grau de hemolise em circulagao extracor-
pérea de rotina sao significantemente diferentes daquele
causado pela bomba de rolete, realizamos este estudo.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados, no Instituto do Coragéo (INCOR),
dois grupos de pacientes triarteriais submetidos a revas-
cularizagao do miocdrdio. Esses doentes foram opera-
dos pelo mesmo cirurgido, com 0 mesmo perfusionista
e com o mesmo método de protegao miocardica (cardio-
plegia cristaldide, hipotermia sistémica a 28°C e tdpica
com soro fisiolégico a 4°C). Foram 20 homens e sete
mulheres sendo que a idade variou de 33 a 77 anos,
com média de 58,7 anos. O peso variou de 40,0 kg
a 85,5 kg com média de 66,8 kg e a superficie corpérea
variou de 1,3 m? a 2,0 m?2, com média de 1,7 m2
Analisamos os seguintes parametros hematoldgicos:
haptoglobina (HP), tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA), tempo de trombina (TT), hemoglobina
livre (Hb livre) e numero de plaquetas no pré e pés CEC.
Em relagdo aos parametros hematolégicos pré-CEC, o
TP variou de 13,6 s a 19,8 s, com média de 16,6 s;
o TTPA variou de 41,5 s a 67,5 s, com meédia de 54,3
s; 0 TT variou de 10,7 s a 28,3 s, com media de 14,4
s; a contagem de plaquetas variou de 69.000/mm * a
488.000/mm 2, com média de 179.961/mm ®, a haptoglo-
bina variou de 0,35 a 3,5 g/l, com média de 1,8 g/l;
e a hemoglobina livre variou de 0,7 a 23 mg/dl, com
média de 6,4 mg/dl.

Foram estatisticamente semelhantes no pré-opera-
torio todos os parametros biométricos e hematolégicos
dos dois grupos. Os 27 pacientes foram consecutiva-
mente operados, divididos alternadamente em 13 pa-
cientes com bomba centrifuga e 14 com rolete arterial.
O oxigenador utilizado em todos foi o de bolhas da Mac-
chi, a bomba centrifuga foi a Biomedicus e a bomba
de roletes foi a da Bioengenharia INCOR. O tempo médio
de perfusdo foi de 105 minutos no Grupo 1 (rolete) e
103 minutos no Grupo 2 (bomba centrifuga).

O método estatistico utilizado foi o do Qui-quadrado,
considerando-se dados significativos P < 0,05.

RESULTADOS

Na andlise dos parametros pos-CEC, o TP variou
de 16,8 s a 22,4 s, com média de 19,3 s com bomba
centrifuga e variou de 14,2 s a 30,5 s, com média de
17,0 s com bomba de rolete (p = 0,2264) (Grafico 1).

O TTPA variou de 42,4 s a 58,3 s, com média de
49,9 s com bomba centrifuga e variou de 45,0 s a 59,9

. GRAFICO 1
MEDIAS DOS COAGULOGRAMAS APOS CEC EM BOMBA
CENTRIFUGA E DE ROLETE.
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GRAFICO 2
MEDIA DO NUMERO DE PLAQUETAS APOS CEC
MOSTRANDO NAO HAVER DIFERENCA SIGNIFICATIVA
COM O USO DE BOMBA DE ROLETE OU DE BOMBA
CENTRIFUGA.

MEDIA DE PLAQUETAS POS-CEC

B8 5 cenTRF B = roOLETE

130
104 -

78-

52 =

26-

PLAQUETAS (1000/mm3)

p = 0.4666

s, com média de 50,6 s com bomba de rolete (p =
0,7404) (Grafico 1).

O TT variou de 12,6 s a 18,0 s, com média de
15,1 s com bomba centrifuga e variou de 13,3 s a 25,7
s, com média de 16,5 s com bomba de rolete (p =
0,2423) (Grafico 1).

A contagem de plaquetas variou de 64.000/mm 3
a 130.000/mm * com média de 99.000/mm ® com bomba
centrifuga e variou de 53.000/mm 2 a 157.000/mm ® com
média de 121.846/mm ® com bomba de rolete (p =
0,4666) (Grafico 2).
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GRAFICO 3
MEDIA DOS VALORES DE HAPTOGLOBINA APOS CEC,
SEM DIFERENGCA SIGNIFICATIVA ENTRE AS DUAS
BOMBAS.

MEDIA DE HAPTOGLOBINA POS-CEC
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GRAFICO 4
MEDIA DOS VALORES DE HEMOGLOBINA LIVRE APOS
CEC COM BOMBA CENTRIFUGA E DE ROLETE.

MEDIA DE HEMOGLOBINA LIVRE POS-CEC
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Hb LIVRE(mg/dl)

= 0,09010

A haptoglobina variou de 0,25 a 2,3 g/l, com média
de 1,2 g/l com bomba centrifuga e variou de 0,45 a
2,3 g/l, com média de 1,3 g/l com bomba de rolete (p
= 0,4954) (Gréfico 3).

A hemoglobina livre variou de 12,2 a 183,5 mg/d|,
com média de 67,9 mg/dl com bomba centrifuga e variou
de 29,0 a 81,2 mg/dl, com média de 45,5 mg/dl com
bomba de rolete (p = 0,0910) (Grafico 4).
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Como podemos observar, a andlise estatistica do
Qui-quadrado demonstrou ndo haver diferengas hemato-
l6gicas significativas entre esses dois sistemas.

DISCUSSAO

A bomba centrifuga Biomedicus consiste de um co-
ne de acrilico dentro do qual existem trés cones magné-
ticos acoplados e rotatérios que movem o sangue atraves
de forga centrifuga (Figura 1). Esse desenho possibilita
varias vantagens sobre outros sistemas, pois tem como
principio um vértex que permite o fluxo unidirecional sem
o uso de valvulas e permite o deslizamento suave e
continuo através do dispositivo, de modo que complica-
¢des trombéticas e embdlicas sdo minimizadas © e a me-
nor turbuléncia gerada reduz os danos aos elementos
figurados do sangue '. A bomba centrifuga tem menor
risco de formar pressao negativa (inclusive pressao ne-
gativa de cavitagdo) * ° e ndo tem o risco de rotura
dalinha arterial por aumento de pressao devido a oclusdo
subita. As desvantagens incluem o uso de um sistema
mais sofisticado e um custo maior.

MANDL '°, em 1977, comparou o uso de bomba
centrifuga e bomba de rolete, e achou que a incidéncia
de embolia foi significativamente menor com a bomba
centrifuga. Ele explicou esse fato mostrando que as altas

Fig. 1 — Bomba centrifuga Biomedicus em funcionamento.
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taxas de pressao e a pressao negativa transitoria produ-
zida pelo rolete podem levar a formagao de émbolos.
Nos nossos casos, nao houve manifestagao clinica de
embolias.

Alguns autores 7 '' demonstraram, clinica e experi-
mentalmente, a superioridade hematologica e a menor
incidéncia de émbolos da bomba centrifuga em relagao
a bomba de roletes. Em estudo clinico, WHEELDON
et ali"', estudando, retrospectivamente, 16 pacientes
(divididos em dois grupos de oito para cada tipo de bom-
ba) que foram submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio (com tempo de perfusdao de 94 minutos
com bomba centrifuga e 105 minutos com bomba de
rolete), demonstraram maior preservacao do numero de
plaquetas, menor atividade do complemento e menor
indice de miocroémbolos (800% menor) da bomba centri-
fuga em relacao a bomba de roletes Stockert. Esses

autores nao notaram, porem, diferenga na evolugao clini-
ca, nesse pequeno numero de doentes.

Investigadores demonstraram redugao dos. niveis
séricos de hemoglobina livre em experimentos longos,
utilizando cées e carneiros quando a bomba de rolete
era substituida pela bomba centrifuga, concluindo que
a bomba de rolete possa nao ser a melhor bomba para
suporte cardiaco de longa duragao 2* 8,

Em relagdo ao nosso estudo, nao notamos diferen-
gas clinicas ou hematolégicas entre os dois sistemas.
Acreditamos que, por esses pacientes terem sido subme-
tidos @ CEC por um tempo relativamente curto (média
de 103 minutos), as diferengas entre os dois sistemas
néo se manifestaram. Baseados nos nossos dados, con-
cluimos que, para CEC com duragao habitual, em pacien-
tes ndo obesos, eletivos e em boas condigoes clinicas
como os de nosso estudo, ndo ha diferengas hemato-
légicas em relagao a bomba de rolete.
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ABSTRACT:The utilization of centrifugal pumps as circulatory support in patients with cardiogenic shock
after cardiac surgery and as support in patients waiting for cardiac transplant has been progressively extended.
Some centers utilize the centrifugal pump in routine extracorporeal circulation as a substitute for roller pump.
At INCOR, we operared upon 2 groups of triple vessel disease patients submitted to coronary arterial bypass
graft (CABG). They were operated upon by the same surgeon, with the same perfusionist and with the
same perfusionist and the same myocardial protection method (cristaloid cardioplegia, systemic hipotermia
at 28°C and topic hipotermia with NaCl 0,9%). All pre-operatory parameters in both groups were statistically
similar: age, sex, corporeal surface and analized hematologic parameters). Twenty-seven patients were
consecutively and alternatively operated, 13 with centrifugal pump and 14 with roller pump. We utilized
the Macchi bubble oxygenator. The average perfusion time was 105 minutes in the roller pump group
and 103 minutes in the centrifugal pump group. We analized protrombin time, haptoglobin, activated partial
tromboplastin time, trombin time and platelet number in the pre and pos extracorporeal circulation time,
comparing both groups.

There was no statistical significant difference between the several parameters. We conclude that in
habitual duration extracorporeal circulation there is no hematological difference between centrifugal and
roller pumps.

DESCRIPTORS: hemolysis in extracorporeal circulation; extracorporeal circulation, roller pump; extacor-
poreal circulation, centrifugal pump.
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