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ARTIGO ORIGINAL

Investigacio da associagcio de dois oxigenadores em

paralelo ou em série durante o suporte respiratério

com oxigena¢ao por membrana extracorpdrea

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as pressoes,
as resisténcias, a oxigenagio e a eficicia
da descarboxilagao de dois oxigenadores
associados em série ou em paralelo
durante o suporte com oxigenagio veno-
venosa por membrana extracorpérea.

Métodos: Usando os resultados de
insuficiéncia respirat6ria grave em suinos
associada a disfun¢io de multiplos 6rgios,
a0 modelo de suporte com oxigenagio
por membrana extracorpdrea veno-venosa
e & modelagem matemdtica, exploramos
os efeitos na oxigenagio, descarboxilagao
e pressoes do circuito de associacoes de
oxigenadores em paralelo e em série.

Resultados: Testaram-se cinco animais
com peso mediano de 80kg. Ambas as
configuragbes aumentaram a pressio
parcial de oxigénio apds os oxigenadores.
O teor de oxigénio da cAnula de retorno
também foi ligeiramente maior, mas
o efeito na oxigenagio sistémica foi
minimo, usando oxigenadores com

alto fluxo nominal (- 7L/minuto).
Ambas as configuracoes reduziram
significativamente a pressao parcial de
diéxido de carbono sistémico. Como
o fluxo sanguineo na oxigenagio por
membrana extracorpdrea aumentou,
a resisténcia do oxigenador diminuiu
inicialmente, com aumento posterior,
com fluxos sanguineos mais altos, mas
pouco efeito clinico.

Conclusao: A associaciao de
oxigenadores em paralelo ou em série
durante o suporte com oxigenagio veno-
venosa por membrana extracorpdrea
proporciona um modesto aumento
na depuragao da pressao parcial de
diéxido de carbono, com leve melhora
na oxigenagio. O efeito das associagoes
de oxigenadores nas pressoes de circuitos
extracorpéreos é minimo.

Descritores: Sindrome do desconforto
respiratério; Oxigenagio por membrana
Hipdxia;
Descarboxilagio; Oxigenadores; Suinos

extracorporea; Hipercapnia;

INTRODUGAO

O uso da oxigenagao veno-venosa por membrana extracorpérea (VV-ECMO)
como terapia de resgate a hipoxemia refratdria na sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) tem aumentado em todo o mundo.’? Na VV-ECMO,
a transferéncia de oxigénio transmembrana extracorpdrea depende principalmente
do fluxo sanguineo da ECMO, enquanto a depuragio de di6xido de carbono (CO2)
depende principalmente do fluxo de gds.*” A oxigenagio do sangue arterial depende
de uma interagio mais complexa entre recirculagio, fluxo sanguineo da ECMO,
func¢io do oxigenador, débito cardiaco (DC) do paciente e shunt pulmonar.©

Em cendrios clinicos que apresentam estado hiperdinimico, o suporte-padrao
com VV-ECMO pode nio ser suficiente para corrigir a hipoxemia e a hipercapnia.
As manobras de resgate de hipoxemia e/ou hipercapnia refratria com VV-ECMO
incluem controle da temperatura corporal, posi¢ao prona, bloqueio de receptores
beta, bloqueio neuromuscular e 6xido nitrico inalado.” Em caso de falha dessas
manobras de resgate, sdo estratégias possiveis incluir um novo oxigenador ao circuito
ECMO ou um circuito adicional ao paciente.®” Entretanto, na literatura atual,
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hd apenas alguns relatos de casos sobre o assunto e nao hd
dados sobre a eficicia da troca gasosa ou sobre as repercussoes
da pressdo sanguinea/fluxo sanguineo de associagoes de
oxigenador em série ou em paralelo durante o suporte com
VV-ECMO. 1016

Assim, este estudo objetivou caracterizar as pressoes, as
resisténcias, a eficdcia da oxigenacdo e da descarboxilagao
de dois oxigenadores associados em série ou em paralelo

durante o suporte com VV-ECMO.
METODOS

Este trabalho faz parte de uma sequéncia de experimentos
realizados com o suporte respiratério com ECMO em
suinos, alguns dos quais foram publicados anteriormente
em outros periddicos. Este experimento foi aprovado
pelo Comité Institucional de Etica em Pesquisa Animal
do Hospital Sirio-Libanés em Sio Paulo e foi realizado de
acordo com National Institutes of Health Guidelines para o
uso de animais de experimenta¢do.®

Conforto e instrumentacao animal

Estudamos cinco fémeas de suinos Agroceres domésticos.
Foram feitas a instrumentagao e a preparagao cirtrgica,
como descrito anteriormente.®*!” Avaliamos o conforto
dos animais a cada hora ou quando necessério, verificando
auséncia de taquicardia inexplicdvel, hipertensio inexplicdvel
e qualquer reagao motora ou vegetativa a um leve estimulo
nociceptivo aplicado ao focinho do animal.

Procedimentos e coleta de dados dos animais

Ao fim da instrumentagao, os animais permaneceram
sem mais manipulagées por 60 minutos para estabilizagio.
A circulagio extracorpérea foi entao iniciada com fluxo de
gds igual a zero e fluxo sanguineo de 1.500mL/minuto. Apds
30 minutos, coletamos dados da pressao sanguinea da linha
venosa (P1), do pré-oxigenador (P2) e do pés-oxigenador (P3).
As pressoes foram coletadas sem fluxo de gis e com intervalo
de fluxo sanguineo de zero a 5.500mL/minuto. O fluxo
sanguineo foi aumentado em intervalos de 500mL/minuto,
aguardando-se 1 minuto para estabilizacao e coleta de dados
a cada etapa. Ap6s essa primeira etapa, induziram-se lesoes
pulmonares e choque séptico com insuficiéncia de maltiplos
6rgaos (IMOS), como descrito em trabalho anterior.® Mais
tarde, coletou-se um segundo conjunto de pressoes, usando a
mesma metodologia. Definiu-se presso transmembrana como
a pressdo pré-oxigenador menos a pressao pos-oxigenador.

Utilizamos os dados coletados e as varidveis clinicas
dos animais durante ambos os momentos da analise final,
em conjunto com a modelagem matemadtica. O sistema
de oxigenagido extracorpérea utilizado no experimento

foi o Permanent Life Support System (Jostra - Quadrox D,
Magquet Cardiopulmonary, Hirrlingen, Alemanha).

Modelagem matematica e formulas

J4 descrevemos anteriormente um modelo matemdtico
multicompartimental."® O antecedente da modelagem
de oxigenagao foram oxigenadores com alta capacidade de
oxigenagao (rated flow). O fluxo nominal de um oxigenador
¢ definido pela quantidade de sangue hipoxémico (saturagio
de oxigénio < 75%) que pode estar quase totalmente saturado
(95% - 100%) por minuto."” Assim, em nossas andlises
primdrias, assumimos que a passagem de sangue através do
oxigenador resulta em 100% de saturagio de hemoglobina
por oxigénio independentemente do fluxo sanguineo, do
nivel de hemoglobina (desde que esteja em uma faixa normal)
ou da saturagio de oxigénio pré-oxigenador. Por meio desse
pressuposto, a configuragio em série resultaria apenas em
incremento de oxigénio dissolvido no plasma, enquanto a
configuragio em paralelo resulta em uma diminui¢io do fluxo
sanguineo para cada oxigenador, e o fluxo compartilhado pelos
oxigenadores ¢ inversamente proporcional a suas resisténcias.

A légica da descarboxilagiao da modelagem em série foi
o efeito de duas passagens consecutivas do fluxo sanguineo
no oxigenador. Destaca-se o efeito de uma menor pressao
parcial de CO: pré-oxigenador na transferéncia de CO:
durante a passagem pelo segundo oxigenador.® O fluxo de
gds foi mantido igual ao fluxo inicial em cada oxigenador, o
que ¢ uma prética da vida real. O efeito da modelagem em
paralelo na transferéncia de CO2 baseou-se nas propriedades
de troca de CO2 de oxigenador tinico (menor efeito do fluxo
sanguineo na transferéncia de CO2 e maior efeito do fluxo
de gis na transferéncia de COz). Desse modo, a redu¢ao do
fluxo sanguineo esperado devido a configuragio em paralelo
teria pouco efeito sobre a transferéncia de COz. Por outro
lado, a presenca de dois oxigenadores expoe duas vezes mais
o fluxo sanguineo da ECMO ao fluxo de gis fresco, pois
cada oxigenador é habitualmente (na pratica a beira do leito)
mantido com o mesmo fluxo inicial de gis, o que resulta em
duplo efeito do fluxo de gds na transferéncia de CO..

Em todos os modelos, o fluxo de gis foi considerado como
oxigénio puro (fragio inspirada de oxigénio - FiOz = 1).

Apresentam-se a seguir as férmulas utilizadas nos célculos:

Resisténcia do oxigenador R (dinas x seg/cm®) = (presséo do pré-oxigenador em mmHg -
presséo do pés-oxigenador em mmHg) * 80/fluxo sanguineo da ECMO em L/minuto

Resisténcia de associacdo em série (dinas x seg/cm®) = resisténcia do oxigenador 1
(dinas x seg/cm®) + resisténcia do oxigenador 2 (dinas x seg/cm®)

(1/resisténcia de associacdo em paralelo (dinas x seg/cm®)) = (1/resisténcia do
oxigenador 1 (dinas x seg/cm®)) + (1/resisténcia do oxigenador 2 (dinas x seg/cm®))
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Analises de dados e estatisticas

No intuito de explorar o impacto das associagdes de
oxigenadores em série ou em paralelo, realizaram-se os
seguintes procedimentos:

1. Primeiramente, as resisténcias dos oxigenadores
foram calculadas como um tnico oxigenador e,
posteriormente, em ambas as condigoes estudadas (em
série e em paralelo). A associagao dos oxigenadores
nio foi de fato, testada. Para cada um dos cinco
animais, a resisténcia do oxigenador foi calculada com
11 fluxos sanguineos da ECMO, tanto antes como
apds a indugio de IMOS, somando 110 estimativas
de resisténcias do oxigenador. De modo a avaliar o
efeito dos oxigenadores em paralelo, selecionou-se
aleatoriamente uma estimativa de resisténcia desse
grupo de dez estimativas (duas por animal) para um
determinado fluxo sanguineo da ECMO a ser usado
em um oxigenador e depois substituido. Em seguida,
uma segunda estimativa de resisténcia foi selecionada
aleatoriamente a partir das dez estimativas (para o
mesmo fluxo sanguineo), usada no segundo oxigenador,
e, entio, foi substituida. Esse procedimento foi repetido
cem vezes, totalizando cem pares de resisténcias para
cada fluxo sanguineo da ECMO testado. Em seguida,
tragou-se o comportamento da resisténcia, de acordo
com o fluxo sanguineo da ECMO.

2. As pressoes resultantes do pré-oxigenador também
foram calculadas e tragadas de acordo com o tipo
de associagao e o fluxo sanguineo da ECMO. Para
esse cdlculo, considerou-se que a pressio sanguinea
associada ao pés-oxigenador fosse igual a um tnico
oxigenador. Adotou-se essa suposi¢do para manter
o mesmo gradiente de pressao arterial da canula
(condicao necessdria para a estabilidade do fluxo
sanguineo da cinula).

3. A pressao transmembrana resultante também foi
calculada e tracada como oxigenadores tnico e
associados.

4. Ao simular o efeito sobre a oxigenagio, a pressio
parcial de oxigénio (PaO2) pés-oxigenador foi tragada
em relacio ao fluxo sanguineo da ECMO, bem como
o teor de oxigénio total nessa posi¢ao pds-oxigenador.
O efeito final sobre a oxigenacio (a principal varidvel
resultante) foi medido pela saturagio de oxigénio
arterial resultante. Todas as simulacoes foram
realizadas como um modelo marginal, mantendo
constantes as seguintes varidveis: DC, consumo
de oxigénio (VO2), nivel de hemoglobina, pressao
parcial de CO: arterial, fragio de shunt pulmonar
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e configuracées do ventilador. Com o intuito de
esclarecer o efeito do VO: na saturagio arterial de
oxigénio, utilizaram-se dois valores altos: um VO2=
200mL/minuto e outro VO: = 300mL/minuto. Essas
varidveis estdo descritas nas legendas das figuras.

5. A descarboxilacio foi simulada como descrito acima, e
a pressao parcial de CO: arterial resultante foi tragada
em comparagio com o fluxo sanguineo da ECMO.

Apresentamos os dados do animal como mediana
[intervalo interquartil 25% - 75%]. As comparagées dos
dados antes e ap6s a indugao de IMOS foram feitas usando
o teste de Wilcoxon. A fim de aprimorar a visibilidade
das tendéncias de uma determinada varidvel nos fluxos
sanguineos de ECMO, utilizamos a técnica de suavizacio
da mediana de Tukey, para tragar a medida de tendéncia
central.?” Utilizou-se o nivel de significAncia p < 0,05. Nos
célculos e grificos matemdticos e estatisticos utilizou-se a
versdo 4.0.5 do programa de cédigo-fonte aberto R.?V

RESULTADOS

A mediana do peso dos animais era de 80 [79 - 81] kg.
As caracteristicas gerais em ambas as condigoes clinicas (basal
e IMOS) dos animais encontram-se na tabela 1S (Material
suplementar), na qual podemos observar que, apesar do menor
nivel de hemoglobina e da maior pressao venosa central na
condicio de IMOS, as pressoes extracorpdreas do sistema
foram semelhantes entre a basal e apés causar a IMOS.

A fim de explorar as caracteristicas mecénicas das
associagoes, a figura 1 mostra a resisténcia calculada de
oxigenadores simples, associa¢do em série (Painel A) e
associagao em paralelo (Painel B) de dois oxigenadores.
Observou-se comportamento em “U” plano com altos
fluxos sanguineos progressivos de ECMO. As figuras 1S
e 2§ (Material suplementar) mostram as pressoes pré-
oxigenador, quando este foi utilizado sozinho e as pressoes
pré-oxigenadores em série e em paralelo correspondentes,
respectivamente, de acordo com o fluxo sanguineo da
ECMO. As figuras 3S e 4S (Material suplementar)
ilustram as pressoes transmembrana do oxigenador tnico
e as pressoes transmembrana em série e em paralelo
correspondentes, respectivamente, de acordo com o fluxo
sanguineo da ECMO.

A modelagem da oxigenagao é mostrada em etapas.
A figura 5§ (Material suplementar) apresenta o efeito de
dois oxigenadores em série na pressao parcial de oxigénio
(PaO2) pés-oxigenador, dissolvido no plasma, de acordo
com o fluxo sanguineo da ECMO. A figura 6S (Material
suplementar) indica o efeito de dois oxigenadores em
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paralelo na PaO2 pés-oxigenador. A figura 2 mostra o
efeito das duas configuragoes testadas no teor de oxigénio
sanguineo pds-oxigenador, de acordo com o fluxo
sanguineo da ECMO. A figura 3 apresenta o resultado
principal da modelagem, ou seja, as duas configuracoes
distintas tém impacto sobre a saturagio arterial sistémica
de oxigénio. As figuras 7S e 8S (Material suplementar)
indicam a saturagio arterial sistémica de oxigénio, de

Estabilidade dos oxigenadores associados
Mediana de 5 animais
Combinagdo aleatéria individual

Resisténcia (dinas.seg.cm™®)

Fluxo sanguineo da ECMO (mL/minuto)

acordo com o fluxo sanguineo da ECMO, com VO:
mais elevado (300mL/minuto). As varidveis controladas
clinicamente sdo mostradas nas legendas das figuras.

A modelagem de CO: é mostrada na figura 4, na qual
a pressdo parcial de diéxido de carbono (PaCO>) arterial
sistémico ¢ tracada em relagio ao fluxo sanguineo da
ECMO em ambas as configuragoes. As varidveis controladas
clinicamente sio mostradas nas legendas das figuras.

Resisténcia (dinas.seg.cm-5)

Fluxo sanguineo da ECMO (mL/minuto)

Figura 1 - Mediana da resisténcia para oxigenadores (nicos de cinco animais e resisténcias para cem associacoes aleatdrias de dois oxigenadores. (A) Associacdo em

série e (B) associacdo em paralelo.

Para cada ponto de fluxo sanguineo da oxigenacao da membrana extracorpdrea, havia cem combinagdes aleatérias. ECMO - oxigenagao por membrana extracorpérea.

Oxigenador Unico
Dois oxigenadores

Teor de oxigénio pés-oxigenador (mL de O2/100 mL de sangue)

Fluxo sanguineo da EMCO (mL/minuto)

Teor de oxigénio pés-oxigenador (mL de O2/100mL de sangue)

Fluxo sanguineo da EMCO (mL/minuto)

Figura 2 - Teor de oxigénio pds-oxigenador utilizando um tnico oxigenador e dois oxigenadores em paralelo. (A) Configuragao em série e (B) configuragéo em paralelo.

Situacéo clinica da modelagem: consumo de oxigénio em 200mL/minuto; nivel de hemoglobina em 10g/dL; débito cardiaco em 10L/minuto; presséo parcial de diéxido de carbono em 40mmHg; fragéo inspirada de oxigénio do
ventilador em 30%; fraco de shunt pulmonar em 100%; fluxo de gas em 4L/minuto; fracéo inspirada de oxigénio do fluxo de gas em 100%. 02 - oxigénio; ECMO - oxigenagéo por membrana extracorpdrea.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(4):402-409


http://rbti.org.br/imagebank/pdf/RBTI-0299-22-Supl1.pdf

406 Melro LM, Santos YA, Cardozo Junior LC, Besen BA, Zigaib R, Forte DN, et al.

SatO: arterial sistémica (%)

Oxigenador Unico
Dois oxigenadores

Fluxo sanguineo da ECMO (mL/minuto)

SatO:2 arterial sistémica (%)

Fluxo sanguineo da ECMO (mL/minuto)

Figura 3 - Saturacdo arterial sistémica de oxigénio utilizando um tinico oxigenador e dois oxigenadores. (A) Configuragao em série e (B) configuragdo em paralelo.

Situagéo clinica da modelagem: consumo de oxigénio em 200mL/minuto; nivel de hemoglobina em 10g/dL; débito cardiaco em 10L/minuto; pressao parcial de diéxido de carbono em 40mmHg; fracéo inspirada de oxigénio do ventilador em
30%; fracdo do shunt pulmonar em 100%; fluxo de gas em 4L/minuto; fracao inspirada de oxigénio do fluxo de gas em 100%. SatO: - saturagéo arterial de oxigénio; ECMO - oxigenagéo por membrana extracorpérea.

PaCO: arterial sistémica (%)

Oxigenador Unico
Dois oxigenadores

Fluxo sanguineo da ECMO (mL/minuto)

PaCO: arterial sistémica (%)

Fluxo sanguineo da ECMO (mL/minuto)

Figura 4 - Presséo parcial do didxido de carbono arterial sistémico utilizando um Ginico oxigenador e dois oxigenadores. (A) Configuragao em série e (B) configuracao em paralelo.

Situacéo clinica da modelagem: consumo de oxigénio em 280mL/minuto; nivel de hemoglobina em 10g/dL; débito cardiaco em 10L/minuto; pH em 7,40; fluxo de varredura em 3,5 L/minuto; temperatura interna em 37°C; fracao do shunt
pulmonar em 100%; fragéo inspirada de oxigénio do fluxo de gas em 100%. PaCO: - presséo parcial de diéxido de carbono; ECMO - oxigenacao por membrana extracorpérea.

DISCUSSAO

Neste estudo, objetivamos estimar o impacto de duas
configuracoes distintas de oxigenadores VV-ECMO na
oxigenagao arterial, na depuracio de COz, na resisténcia
e na pressdo sanguinea. Em resumo, descobrimos que
ambas as associagdes de oxigenadores resultaram em
pequenas mudangas nas pressoes sanguineas do circuito e
na oxigenagao sistémica, além de mudangas modestas na
eficdcia da descarboxilacio.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(4):402-409

Configuragao em paralelo

Na utilizag¢do de dois oxigenadores em paralelo, a
resisténcia oferecida pelos oxigenadores é reduzida, pois o
fluxo sanguineo ¢ compartilhado por dois oxigenadores. O
impacto sobre o teor de oxigénio no sangue pés-oxigenador
¢ minimo, jd que o teor de oxigénio depende principalmente
da saturagio de oxigénio na hemoglobina, o que geralmente
se aproxima de 100% em todas as estratégias (oxigenador
Unico, associagdo em série e em paralelo). Esse fendmeno
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cria um efeito mdximo de transferéncia de oxigénio. Esse
achado ¢é consistente com o conceito de “fluxo nominal”
da membrana. Recorremos a um oxigenador Quadrox D,
com fluxo nominal préximo a 7L/minuto. Pode-se dizer que
a associagio em paralelo proporcionaria aumento no teor
de oxigénio em duas situacoes distintas, ambas utilizando
o conceito de fluxo nominal: com um oxigenador com drea
de superficie pequena e com fluxos sanguineos superiores a
7L/minuto. Nesse caso, o fator limitante para o aumento
do fluxo sanguineo estd geralmente associado a canulagio
de drenagem venosa, como o tamanho e comprimento da
canula e o local de uso.

Como mostrado na figura 4, o impacto da configuragio
paralela na depuragio de COz: ¢ considerdvel. Isso ocorre
devido 4 maior solubilidade do CO:z no sangue em
comparacio com o oxigénio. A depuragio de CO2 ¢ uma
funcio da drea da superficie da membrana pulmonar e do
gradiente entre a entrada da PaCOz2 (PaCO: venoso) e a
concentragdo de CO:2 no fluxo de gds. Como ambas as
configuragoes duplicam a relacdo entre a superficie e o fluxo
sanguineo, espera-se essa melhoria na descarboxilacio.

O uso de configuracio em paralelo resulta em menor
fluxo através de cada oxigenador. Uma vez que fluxos
sanguineos maiores podem ser facilmente suportados por
oxigenadores, o fluxo total do circuito serd limitado pela
estratégia de canulagio de drenagem venosa e pelo estado
hemodinimico do paciente. Quando nio for possivel
alcancar fluxos sanguineos maiores no circuito extracorpdreo,
devemos nos preocupar com fluxos sanguineos menores
através dos oxigenadores e com o aumento dos riscos de
obstrugdo e coagulagao.?? Além disso, alcangar uma
anticoagulagio adequada ¢ de vital.

Configuragao em série

A configuragao do circuito com duas associagoes de
oxigenadores em série resulta em maior resisténcia ao fluxo
sanguineo em comparagio com a estratégia em paralelo. O
resultado pode ser menor fluxo sanguineo total com a mesma
velocidade de rotagio ou maior pressao pré-oxigenador, para
fornecer o mesmo fluxo sanguineo. O impacto sobre o teor
de oxigénio no fluxo sanguineo pds-oxigenador também ¢é
minimo pelas mesmas razoes discutidas acima. Se a hipoxemia
for persistente devido a condigao do paciente, como nos
estados de alto VO, baixa saturacio venosa de oxigénio
(SvO2) ou alto DC, a associagao de dois oxigenadores em
série pode resultar em maior saturagio do paciente, também
condicionada ao aumento significativo do fluxo sanguineo.
Nesse cendrio, um tnico oxigenador oferece alta resisténcia
devido a suas caracteristicas intrinsecas. Portanto, essa
associagao em série aumenta o risco de hemolise.

A depuracio de CO: nessa configura¢io também é
maior quando comparada ao uso de oxigenador tnico.
Como discutido anteriormente, a depuragio de CO2 ¢ uma
fungao da PaCO: pré-oxigenador e do gradiente de CO:
entre o pré-oxigenador e o fluxo de gds. Dessa forma, o
segundo oxigenador em série pode fornecer depuragio de
CO:z extra, embora com menor efeito que a configuragao
em paralelo, devido a uma maior superficie de troca, mas
com PaCO:z menor na entrada do segundo oxigenador.

Devemos destacar que, para alcangarmos nossos
resultados, ¢ muito importante manter o fluxo de gds no
mesmo valor ao modelar um e dois oxigenadores (em
paralelo ou em série). Ao reduzir o fluxo de varredura a
metade, para manter o mesmo volume de ar passando pelos
oxigenadores por unidade de tempo quando associado, em
relagdo a passagem do volume de sangue, provavelmente
diminuird o beneficio ao reduzir o CO2, ji que o0 CO2 ¢
18 vezes mais difusivel que o oxigénio, e, por essa razio,
sua troca é mais dependente da contracorrente ou do ar
concorrente e nio da superficie de contato da membrana.®?
Caso contrério, de um ponto de vista prético, nao hd razio
para reduzir o fluxo de varredura. Em conclusio, a elevagio
do fluxo de varredura per se pode aumentar a transferéncia
de CO2 sem a instalagao de um novo oxigenador. Portanto,
a associagio de um segundo oxigenador deve ser reservada
para casos clinicos significativos de hipercapnia refratdria a
alto fluxo de gis.

Resisténcia

Finalmente, um achado interessante deste estudo foi
a relagdo nio linear entre fluxo sanguineo e resisténcia,
com maior resisténcia em fluxos menores e maiores e
menor resisténcia com fluxos sanguineos intermedidrios,
em forma de U. Esse resultado poderia ser explicado por
uma resisténcia inerente de fluxos sanguineos mais altos
e pela inércia do sangue e possivel pressao de fechamento
das fibras oxigenadoras em fluxos sanguineos baixos. Na
hipétese anterior, como o fluxo sanguineo através dos
oxigenadores ¢ maior, a separagao das fibras resulta em
menor resisténcia.

Literatura anterior

H4 poucos relatos de casos publicados em que dois
oxigenadores associados sdo usados em pacientes com
hipoxemia refratdria com VV-ECMO."19 Kang et al.
descreveram o uso de dois oxigenadores em série em um
paciente obeso com hipoxemia e hipercapnia refratérias,
que melhoraram apés atingir fluxo sanguineo de 10,2L/
minuto através de dois oxigenadores.’¥ Leloup et al.
também descreveram associagio de oxigenadores em série
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em paciente com SDRA com hipoxemia e hipercapnia
refratdrias e hemorragia encefdlica traumdtica concomitante.
O paciente precisava de fluxo sanguineo de 5,1L/minuto
através de oxigenadores para sanar a hipercapnia. Entretanto,
o efeito sobre sua oxigenagio sistémica foi muito pequeno.’
Cantwel et al. descreveram um paciente com leptospirose com
hemorragia alveolar que precisava de suporte ECMO, em
que a configuragio em paralelo foi usada devido a hipoxemia
e 4 hipercapnia refratdrias. Com a corregio progressiva da
hipoxemia, o paciente obteve répida resolugio da hipercapnia,
utilizando fluxo sanguineo da ECMO de até 8L/minutos."®
Em um cendrio especifico de suporte com ECMO, Malik
et al. descreveram o uso de dois circuitos de ECMO em
paralelo (com a necessidade de quatro cinulas), ambos para
assisténcia respiratéria exclusiva (dois circuitos VV-ECMO).
Os gases sistémicos melhoraram com fluxo sanguineo
total de 9L/minuto.® Navas-Blanco et al. descreveram a
associacio bem-sucedida de venoarterial e VV-ECMO em
um paciente com insuficiéncia cardiovascular e respiratdria
grave associada.®” Hamilton et al.,"? Gygax et al."? e
Lonsky et al."? descreveram o uso bem-sucedido de uma
associacdo de oxigenadores em paralelo durante a circulagao
cardiopulmonar em pacientes muito obesos. Kelli et al.
descreveram experimentalmente a associagio de oxigenadores
em paralelo como eficaz para melhorar a oxigenagao em
situagdes de pouco fluxo sanguineo."” Infelizmente, esses
relatos anteriores inclufam poucas informagées sobre as
pressdes do circuito, a resisténcia do circuito, o teor de
oxigénio pés-membrana e a depuragio de COs.

Em geral, a oxigena¢do melhora ligeiramente apds
qualquer tipo de associa¢do com um segundo oxigenador,
mas os dados relatados nao nos permitem inferir se essa
melhora ocorreu devido a presenga do segundo oxigenador
ou simplesmente devido ao aumento do fluxo sanguineo.
A hipercapnia, quando presente, diminui muito com
qualquer uma das associagoes testadas. O efeito das
associacoes de oxigenador de baixa resisténcia sobre as
pressoes no circuito extracorpéreo é minimo.

Limitacoes

Este estudo apresenta vérias limitagdes. Foi realizado
em um modelo animal com um tipo de oxigenador com
excelente desempenho. O uso de diferentes tipos de
oxigenadores pode resultar em resultados diferentes, pois
a resisténcia ao fluxo sanguineo, a drea de superficie e o
fluxo nominal podem diferir de acordo com o modelo
e os fabricantes. Apesar das diferentes caracteristicas dos
oxigenadores no mercado, todos eles tém desempenho
razodvel considerando essas caracteristicas. Os modelos
animais apresentavam condigoes fisiolgicas controladas.
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Pacientes com acidose, anemia, hipéxia e hipertermia
podem ter diferentes cinéticas de CO: e oxigénio. Portanto,
o comportamento da oxigenacio e da depuragio do CO:
pode ser ligeiramente diferente nesses cendrios clinicos.
O periodo estudado foi muito curto, e a fisiologia do
oxigenador muda consideravelmente com o tempo.?¥
Coletamos dados de animais usando um oxigenador e
derivamos os dados para dois oxigenadores. Finalmente,
embora tenhamos utilizado um modelo matemdtico
previamente validado, ¢ possivel que outras varidveis nao
medidas e ndo consideradas no modelo venham a alterar
os resultados. E necessario realizar uma comparacio direta
entre as duas configuragoes para confirmar ou refutar
nossos dados.

CONCLUSAO

O uso de oxigenadores durante o suporte veno-venoso
por membrana extracorpdrea proporciona modesto
aumento na depuragdo da pressao parcial de diéxido de
carbono com ligeira melhora na oxigenagao. O efeito
das associagoes de oxigenadores nas pressoes do circuito
extracorpéreo ¢ minimo, mas depende das propriedades
intrinsecas do oxigenador. A compreensio das limitagoes
dos produtos disponiveis, do estado hemodinimico e da
fisiologia do paciente facilita a aplicagao desses achados.
Além disso, o uso de associa¢des de oxigenadores ¢ limitado
a cendrios de resgate especificos e extremos.

Contribuicao dos autores

LMG Melro e YAP Santos contribuiram igualmente
para o estudo.
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