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RESUMO: A avaliagao do fluxo pelas pontes de veia safena na cirurgia de revascularizagao do miocardio
fornece uma informagao segura do aporte sangiiineo ao miocardio, bem como da perspectiva de perviabilidade
destas anastomoses a longo prazo. Contudo, em nosso meio, a disponibilidade de fluxémetros eletrénicos,
habitualmente utilizados, €, por vezes, dificil, sobretudo em fungao de seu custo e manutengéo. O sistema
desenvolvido consta de um conector para a linha arterial, com saida lateral, ligado a um tubo de Y.
Uma das extremidades é conectada a um mandmetro e a outra, a veia safena, ao término da anastomose
distal. Como a saida lateral tem didmetro conhecido, a queda da presséo, quando se liga o sistema para
aveia safena, é proporcional ao fluxo. Uma tabela obtida por calibragéo prévia, permite conhecer, instantanea-
mente, o fluxo para a artéria tratada. Outra vantagem do sistema € a irrigacao seletiva para a aréa tratada
antes da realizagao da anastomose proximal, situagdo favoravel quando existem areas severamente isqué-
micas. Este sistema, em uso comrente em nosso Servigo, vem provando a sua eficiéncia, aliada a sua

praticidade e ao custo irrelevante.

DESCRITORES: fluxémetro hidrodindmico; miocérdio, revascularizagao.

INTRODUGCAO

O estudo do fluxo pelas anastomoses aorto-co-
ronarias, com segmentos de veia safena, é de real
valor na cirurgia de revascularizagao do miocardio,
sobretudo para a avaliacdo do desempenho das
anastomoses a curto e longo prazo. E praticamente
obrigatdria a revisdo de uma anastomose que tenha
apresentado fluxo inexplicavelmente muito redu-
zido, ao fim de sua realizagdo. Com relagao a ava-
liagao destes fluxos, a magnitude, ou seja, a avalia-
¢ao quantitativa que é representada pelo fluxo mé-
dio dos enxertos, ocupa lugar de destaque. Entre-
tanto, outras caracteristicas do fluxo parecem de-

sempenhar, também, o seu papel na evolugédo sa-
tisfatéria destes enxertos. Entre estas, estao a rela-
¢ao entre os componentes sistdlicos e diastélicos,
além das variagbes nas velocidades do fluxo™ * °.

Contudo, sobretudo em nosso meio, a avalia-
c¢ao do fluxo néao é usualmente realizada, devido,
tanto a fatores técnicos, quanto a dificuldades no
manejo e na manutengao destes aparelhos.

Tendo em vista estes aspectos, os autores
propdem, no presente estudo, um dispositivo sim-
ples, pratico e de custo irrelevante, para realizar
medidas do fluxo sangliineo nas pontes de veia
safena.
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MATERIAL E METODO

O sistema & montado previamente & instalagao
da circulagao extracorpérea, utilizando-se tubo
plastico em Y de equipo de infusdo de solugbes
parenterais e medida de pressao venosa.

Entre a canula da aorta e a linha arterial, inter-
pbe-se um conector metdlico de 3/8”, que possui
um pequeno ramo lateral com diametro interno de
1 mm, ao qual é acoplado um dos ramos do equipo
plastico em Y. O segundo ramo do equipo é man-
tido fechado, no campo operatério, e o terceiro ra-
mo, fora do campo operatério, é acoplado a um
mandémetro de merclrio. Este ramo permanece
aberto e em constante funcionamento durante a
fase de circulagao extracorpérea (Figura 1). O siste-
ma é totalmente preenchido por sangue hepari-
nizado vindo diretamente da linha arterial.

]
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Fig. 1 — Esquema do disposto proposto
A — Cénula arterial
B — Conector com salda lateral
C — Conexéao em Y
D — Manometria de merctrio

Apés o término da anastomose safeno-coro-
naria, acopla-se o ramo do equipo, que permanece
ainda fechado no campo operatério, & extremidade
livre da veia safena. Neste momento, é observada
a pressao registrada no manémetro, a qual é a
presséo media da linha arterial. A seguir, abre-se
a pinga do ramo do equipo ligado & veia, permitin-
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do-se, entao, que o sangue vindo da linha arterial
se dirija a veia safena e, dai, até a artéria coronéria.
Neste momento, observa-se uma queda da pres-
sao no mandmetro. A diferenca entre as pressbes
registradas, prévia e posteriormente a abertura da
pinga, corresponde ao fluxo de sangue que se diri-
giu a coronaria.

RESULTADOS

Para a obtencao dos valores médios de fluxo
sanguineo em funcao das variagbes de presséao,
o sistema foi, inicialmente, calibrado /7 vitro. Nestas
condigdes, foram avaliados valores de pressao no
dispositivo, prévia e posteriormente a abertura do
ramo dirigido ao campo operatério, com os corres-
pondentes fluxos em milimetros por minuto (ml/
min). Estas medidas foram repetidas para todos
os valores possiveis de variagao pressorica, do va-
lor minimo ao maximo, com fluxo correspondente
a cada valor. O hematécrito, durante esta avalia-
¢ao, foi mantido em 28%. Todos os valores obtidos
estao representados na Tabela 1.

TABELA 1

Demonsiralivo dos fluxos em mi‘min, oblidos em fungdo da
pressao inicial na linha arterial ern mmHg (Pl) e dos valores
da varagdo pressdrica em mmHg (4F)

= 200 180 160 140 120 100
PA

10 34 35 35 37 40 40
20 55 68 60 60 70 60
30 80 85 90 85 90 75
40 95 100 100 100 105 95
50 110 120 110 115 115 105
60 120 125 130 130 130 120
70 136 145 140 140 140 140
80 150 145 150 150 150 150
90 160 155 164 160 160 160

100 170 170 175 175 180 ==

110 180 180 180 185 185 =

120 190 190 180 195 = i

130 200 195 200 200 = —
140 210 210 215 = —~ —
150 220 — — — — —

Em funcao destes valores, foram elaborados
graficos que demonstraram uma relagéo linear dire-
ta e semelhante entre os valores de fluxo e as
variagoes de pressao. Esta relacao mostrou-se in-
dependente das pressoes iniciais, mas apenas de-
pendente das variagbes presséricas, 0 que é de-
monstrado pelo Grafico 1, onde se encontram su-
perpostos todos os gréficos obtidos para diferentes
valores da pressao inicial.
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Graf. 1 — Demonstrativo das variagbes de pressao e fluxo sanglineo.

COMENTARIOS

A avaliagao dos fluxos dos enxertos aorto-co-
rondrios de veia safena tem sido de grande interes-
se, em muitos centros que se dedicam a cirurgia
das coronarias. Isto se deve, sobretudo, a possibi-
lidade, attavés do conhecimento dos fluxos avalia-
dos durante o ato operatério, de estabelecer previ-
soes sobre o comportamento dos enxertos, princi-
palmente com relagdo a sua perviabilidade a curto
e longo prazos.

Esta avaliagao é feita através do registro da
magnitude e das caracteristicas do fluxo. A magni-
tude é representada pelo fluxo médio do enxerto
e esta relacionada ao estudo da quantidade de
sangue que se dirige & coronaria, passando pela
ponte, durante determinado tempo. Dentre as ca-
racteristicas do fluxo, estao incluidos o valor de
suas medidas nos picos sistélico e diastdélico, bem
como seus valores durante a sistole e a diastole,
e suas respectivas relagoes " % °.

Além disto, conforme MARCUS et a/ii ¢ (1981)
e SEGADAL ° (1985), o estudo da velocidade do
sangue dentro do enxerto, durante a sistole e a
diastole, parecem desempenhar um papel impor-
tante na perviabilidade dos enxertos a longo prazo
4 9 Sob o ponto de vista fisiolégico, acredita-se
que as condi¢Oes ideais para que houvesse uma
perviabilidade a longo' prazo seriam a existéncia
dentro do enxerto de alta velocidade central, baixa
velocidade junto a parede do vaso e auséncia de
turbuléncia®.

Muitos métodos e dispositivos foram propostos
e sao utilizados para a avaliagao destes fluxos. Basi-
camente, estes aparelhos, que sao conhecidos por
“fluxémetros”, utilizam o efeito Doppler, ou eletro-
magnético, para realizagéo das medidas” & % ' .

Sao diversos os trabalhos que abordam este
tema, relacionados ao aspecto técnico destas me-

didas, # 7 1°- 1!, Segundo SEGADAL ° (1985), estas
medidas deveriam ser faceis de realizar, fornecer
resultados confidveis, sobretudo em situagoes de
baixo fluxo, além de fornecer o maior numero de
informacgdes possiveis a respeito da quantidade e
da qualidade do fluxo®. Embora os fluxémetros ele-
tromagnéticos sejam os de uso mais difundido, sao
feitas algumas ressalvas quanto a sua utilizagao,
sobretudo com relagéo ao seu sistema de calibra-
¢ao®. MORAN ° (1980) se reporta, especificamente,
a este assunto, propondo, inclusive, um dispositivo
para tornar este procedimento mais facil . Com
relagao aos aparelhos que utilizam o efeito Doppler,
os resultados parecem muito satisfatérios, mesmo
com diferentes métodos e equipamentos. Existem,
ja relatados, alguns estudos que visam a compa-
racéo entre os 2 métodos ® °. Entretanto, embora
sejam dispositivos Uteis, existem problemas que
dificultam, ou impedem, a sua utilizagao. Como séo
aparelhos muito sensiveis, seu custo nao é aces-
sivel para a maioria dos Servicos, em nosso meio.
Além disto, em funcéo da sua propria constitui¢ao,
sao aparelhos que exigem manuseio e manutengao
muito especializados que, normalmente, nao estao
disponiveis.

Em funcao destes aspectos e por considerar
que a avaliacao do fluxo das pontes € um bom
indicador do prognostico da cirurgia, os autores
propdem o dispositivo em questdao. Em termos ge-
rais, € um dispositivo de funcionamento muito sim-
ples, pratico, de custo irrelevante e que propicia
a avaliagao do fluxo das anastomoses com muita
seguranca. Em nosso Servigo, ele vem sendo utili-
zado rotineiramente. Ao término da anastomose
distal, o ramo que se dirige ao campo operatorio
€ acoplado a extremidade proximal e livre da veia
safena, permitindo-se, a seguir, que o sangue do
dispositivo flua para a veia. Como estao sendo ava-
liadas as pressdes no dispositivo, antes e apds
a entrada do sangue no sistema, consegue-se obter
a diferenga entre estas pressdes. Esta diferenca
representa uma quantidade de sangue que foi des-
viada para o sistema coronario, através da veia
safena. Como a calibragéao do sistema é conhecida,
consegue-se saber, com exatidao, o fluxo para o
territério coronario.

Alguns aspectos devem ser salientados. O pri-
meiro é que os fluxos apresentados na Tabela 1
foram obtidos por calibragéao /n vitro, estando o san-
gue com 28% de hematdcrito. Além disto, os valo-
res das medidas do fluxo sao validos quando a
abertura lateral no conector metalico for 1 mm de
diametro. Para alteragdes no hematdcrito e no dia-
metro, ocorrem alteragdes no fluxo. Optou-se por
este calibre no ramo lateral por ele ser 0 que melhor
propicia as medidas em fungao da unidade de tem-
po estabelecida em 1 minuto. O segundo é que
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os valores de fluxo mostraram-se diretamente pro-
porcionais a variagao das pressoes prévia e poste-
rior a abertura do ramo do campo operatdrio. Isto
significa nao haver relagao entre as pressoes pré-
vias na linha arterial e o fluxo obtido no enxerto,
0 que é devido a limitagao de fluxo na saida lateral
do conector.

O terceiro aspecto refere-se ao fluxo obtido
apés a abertura do ramo dirigido ao’'campo opera-
torio. A quantidade de sangue que vai para o terri-
tério corondrio nao vai representar o fluxo da ponte
propriamente dito. Vai representar o fluxo total para
o territério coronario com a aorta fechada. No caso
da artéria coronadria estar ocluida proximalmente,
o fluxo obtido sera o mesmo da artéria coronaria.
Entretanto, em artérias que nao apresentam obstru-
¢ao total, havera um fluxo natural pela coronéria,
além do da ponte. A soma destes 2 valores é que

equivalera ao fluxo total obtido pelo dispositivo. O
valor do fluxo da ponte serd obtido pela variagao
da pressao observada apés a abertura da aorta.

Um outro ponto de interesse e que configura
uma vantagem do sistema € a possibilidade da
irrigacao seletiva para uma area tratada, imediata-
mente apds a realizagao de anastomose distal, o
que pode ser de muita utilidade, em casos de isque-
mia acentuada.

Este sistema, que vem sendo usado rotineira-
mente em nosso Servigo, vem provando a sua utili-
dade, associando a sua praticidade a um custo
irrelevante.

Assim sendo, 0s autores acreditam que tal dis-
positivo, proposto para a medida do fluxo das pon-
tes aorto-corondrias, seja Util, de facil manuseio
e custo desprezivel.
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JATENE, F. B.; LEMOS, P. C. P.; JATENE, A. D. — Hidro-dynamic flowmeter in myocardial revascularization
surgery. Rev. Bras. Cir. Cardjovasc., 1 (1): 49-53, 1986.

ABSTRACT: Evaluation of blood flow in saphenous vein grafts during coronary surgery gives valuable
information about myocardial perfusion and long-term by- pass patency as well. However, electronic flowmeter
availability is a limiting factor because of costs and maintenance. A system was developed consisting of
a connection to the arterial line, with a Y tube; one branch of the Y tube is connected to a manometer
and the other one to the vein graft. Since the connection to the arterial line has a know diameter, pressure
drop in the system is proportional to the flow in the graft. With previous calibration, a chart was constructed
that allows instantaneous evaluation of the flow. Another advantage of the system is the selective perfusion
of the area to be treated before the conclusion of the proximal anastomosis. This system is being used

in our Service; it is efficient and practical.

DESCRIPTORS: flowmeter, hidro-dynamic; myocardial revascularization.
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Discussao

DR. HELIO PEREIRA DE MAGALHAES
Sdo Paulo, SP

A técnica de fluxometria por pressao diferen-
cial acha-se descrita no livro Heart-lung bypass
(Galetti, 1962), sendo primeiramente citada por To-
satti, em 1951. Revi os trabalhos: Cleland (1958)
e Nixon (1959), onde referiram o uso da técnica
para avaliar o fluxo extracorpéreo total; os 4 tipos
de fluxometria por precsao diferencial séo: 1) de
resisténcia (usada pelos autores); 2) sistema Ven-
turi; 3) de orificio e 4) tubo de Pitot. Faria algumas
sugestoes e observagoes, quanto ao trabalho em
questao: 1) substituir o termo “hidrodinamico”, pois
nao se trata de fluxo de agua, para fluxémetro “he-
modinamico"”, ou mudar o titulo do trabalho para
“Fluxometria transperfusional de ponte de safena
por pressao diferencial”; 2) substituir o termo “per-
viabilidade" (forma irregular) por “permeabilidade”,
“permeacgao”, ou “permeabilizagao’”; 3) a quantifi-
cacgao do fluxo por pressao diferencial ndo exige
conhecer o didmetro de saida: este necessita ser
menor; é determinado experimentalmente: nao po-
de ser muito restritivo (determinando fluxos meno-
res que o ensejado pela coronaria) e nao pode
ser muito grande, acarretando excesso de fluxo
e pressao a nivel da anastomose, podendo ocorrer
rotura na sutura, particularmente em vasos doen-
tes; 4) a tabela por calibragao prévia deve conter
os valores de fluxos obtidos com toda a gama de
pressao diferencial e a calibragcao deve ser feita
com 0 sangue nas mesmas condigoes fisicas de
temperatura e hematdcrito usadas durante a circu-
lagao extracorpérea; 5) o uso do sistema para irriga-
gao seletiva, ou a propria irrigagao, durante o perio-
do de medigao, é vantajoso quando se usa parada
anéxica hipotérmica intermitente, porém, quando
se usa parada cardioplégica hipotérmica, a irriga-

¢ao por essa técnica com sangue circulante de
28° a 32° vai criar gradientes de temperatura no
miocardio, o que podera ser deletério para a prote-
¢ao miocardica; 6) considerar que, entre fluxome-
tria trans e pds-perfusional, os fatores influentes
sao diversos: tipo de pulso (n&o pulsatil, ou pulsatil);
temperatura (hipotermia, ou normotermia); viscosi-
dade (maior, ou menor) e condigdes hemodina-
micas (dependéncia da bomba arterial, ou do ventri-
culo esquerdo). Na fluxometria transperfusional,
considerar, também, a fuga de sangue pela lesao
proximal da coronaria, quando a aorta estiver aber-
ta: lesbes obstrutivas menores deverao alterar os
dados fluxométricos com valores acima do real.
Como se trata de técnica prospectiva para a ponte
de safena, seria interessante que os autores, para
enriquecimento dessa pesquisa cientifica, cotejas-
sem os valores fluxométricos obtidos por pressao
diferencial transperfusional com valores obtidos por
fluxometria eletromagnética pés-perfusional, para
melhor avaliar a eficiéncia dos sistemas.

DR. F. JATENE ( Encerrando )

Gostaria, inicialmente, de agradecer o comen-
tario do Dr. Hélio. Desejo salientar que alguns dos
pontos e das questdes abordadas também trouxe-
ram duvidas a nos, ou sao detalhes que ainda estao
em fase de ajuste. Um outro aspecto a ressaltar,
e que nos parece muito claro, é que, quando do
desenvolvimento e utilizagao do sistema, em ne-
nhum momento tivemos a pretensdo de desenvol-
ver um sistema infalivel, e nem poderia ser desta
forma. Temos plena consciéncia de que, mesmo
os melhores fluxdmetros eletrénicos apresentam
problemas. Desta forma, o que nao dizer de um
fluxémetro simples, constituido por um conector
metélico adaptado a alguns centimetros de tubos
plasticos. O que eu gostaria que ficasse bem escla-
recido é que nossa idéia, com este sistema, é a
de ter sempre a mao e poder usar, em qualquer
situagao, um sistema simples, de custo irrelevante,
facil manuseio e, sobretudo, confiavel, e que, espe-
ramos, possa trazer beneficios aos Servigos que
o utilizarem. Para finalizar, mais uma vez eu gosta-
ria de agradecer a oportunidade da apresentacgao,
bem como os comentarios e as contribuigcbes de
todos. Muito obrigado.
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