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Abstract Resumo

Systematic review of vacuum assisted drainage in car- Revisao sistematica sobre drenagem assistida a vacuo na circu-
diopulmonary bypass, demonstrating its advantages and lagdo extracorporea, demonstrando seus beneficios, desvantagens,
disadvantages, by case reports and evidence about its effects por relatos de casos e evidéncias sobre seus efeitos na microcircu-
on microcirculation. We conducted a systematic search on the lagdo. Realizou-se pesquisa sistematica, no periodo de 1997-2012,
period 1997-2012, in the databases PubMed, Medline, Lilacs nas bases de dados do PubMed-Medline, Lilacs e SciELO. Termos:
and SciELO. Of the 70 selected articles, 26 were included in “circulaciio extracorpérea”, “vicuo”, “drenagem”, “cirurgia car-
the review. Although the vacuum assisted drainage has sig- diaca” e suas correspondentes traducdes, em condi¢des variadas.
nificant potential for complications and requires appropriate Dos 70 artigos selecionados, 26 foram incluidos na revisdo. Embora
technology and professionalism, prevailed in literature re- a drenagem assistida a vacuo possua potencial significante de com-
viewed the concept that vacuum assisted drainage contributed plicacdes e exija tecnologia e profissionalismo respectivo adequado,
in reducing the rate of transfusions, hemodilutions, better prevaleceu na literatura revisada o conceito de que a drenagem
operative field, no significant increase in hemolysis, reduced assistida a vacuo contribuiu na reducio no indice de transfusoes,
complications surgical, use of lower prime and of smaller hemodilui¢des, melhor campo operatério, ndo aumento de hemolise
diameter cannulas. significativa, reduciio de complica¢des pés-cirurgicas, uso de menor

prime e uso de cinulas de menor calibre.

Descriptors: Cardiopulmonary Bypass. Review. Thoracic Descritores: Circulacio Extracorpérea. Revisdo. Cirurgia
Surgery. Toracica.

INTRODUCAO O circuito de CEC possui dois reservatdrios, sendo o re-

servatorio venoso com fungdo de receber o sangue prove-

A circulagdo extracorporea (CEC) ¢ um conjunto de ma- niente da drenagem venosa e o reservatorio de cardiotomia
quinas, aparelhos, tubos e técnicas que substituem tempora- que tém por fungdo receber o sangue proveniente do cam-
riamente, as fungdes de bomba do coracdo ¢ ventilatoria dos po operatdrio, recuperado por aspira¢do. Além disso, possui
pulmdes, enquanto estes orgdos ficam excluidos da circula- oxigenador acoplado a um permutador de calor. Entre o oxi-
¢do por evento cirtrgicol!l. genador ¢ a canula arterial, ¢ instalado filtro de linha arterial.
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Abreviaturas, acronimos e simbolos

CEC Circulagio extracorpérea
DAV Drenagem assistida a vacuo
PNT Pressdo negativa topica
PVC Pressdo venosa central

Alguns equipamentos sdo usados de acordo com o método
da equipe, como o filtro pré-bypass, sistema de cardioplegia,
assim como, a utilizagdo de sistema de vacuo.

O uso do sistema de drenagem assistida a vacuo (DAV)
surgiu na tentativa de reduzir os efeitos deletérios da hemodi-
luigdo e com o advento das cirurgias minimamente invasivas
ganhou destaque, ¢ vem sendo usado em cirurgias cardia-
cas*3,

A técnica de vacuo consiste em utilizar pressdo negativa
no reservatorio venoso, permitindo a drenagem venosa ati-
va, eliminando os principios de sinfonagem e da gravidade!®.
Dessa maneira, € possivel encurtar o circuito, reduzindo o
volume de prime, de hemodilui¢do e possivelmente a inci-
déncia de hemotransfusaol>l.

A revisdo sistematica teve como objetivo analisar o uso
da DAV na CEC, citando suas vantagens e desvantagens por
meio do relato de casos e evidéncias sobre seus efeitos na
microcirculagdo.

Tabela 1. Visao geral dos estudos randomizados que analisaram o
uso da drenagem assistida a vacuo.

Caracteristicas Numero de
EStudOS (referéncias)
Redugdo em transfusdes 7 [8-12,1821]
Redugao em hemodiluigdes 7 [9.12,18.2022]
Melhor campo operatorio 2 1924]

7 110,18,19.20,22,26]

2 [10.18]
7 [10-12,17,1820.21]

Hemolise ndo significante
Redugdo nas complicagdes pds-cirargicas
Menor volume de prime

Menor didmetro de canulas 4 [11,18,20,24]
Alto risco 2 11334]
Limitacdes 3 [1217,19]

Embolia aerifera 5 [11,13,16,18,19]

METODOS

Foi realizada pesquisa sistematica, incluindo artigos pu-
blicados em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 1997
a2012.

A busca de referéncias foi feita nos bancos de dados
das bases: PubMed-Medline (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed), Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/), SciELO (http://
www.scielo.org/php/index.php), utilizando os descritores:
“circulacdo extracorpoérea”, “vacuo”, “drenagem”, “cirurgia
cardiaca” e suas correspondentes tradugdes e sindnimos, em
condicdes variadas.

As revisdes sobre o tema e as listas de referéncias dos ar-
tigos incluidos foram consultadas, em busca de novos artigos
para inclusdo no presente estudo.

ApOs esta etapa, foi iniciado o processo de selegdo dos
estudos pela analise de titulos e resumos. O primeiro critério
de inclusao utilizado foi a identificagdo de trabalhos relevan-
tes, considerando aqueles em que o sistema de drenagem era
o foco principal do artigo (Tabela 1). Nesse momento, foram
excluidos todos que apenas citavam o vacuo como método
utilizado nas cirurgias e/ou fatos descritos.

Sintese de Dados

Foram encontrados com o uso das palavras-chave 47 arti-
gos na primeira busca na base PubMed-Medline e 23 artigos
nas SciELO-Lilacs.

Por meio de avaliacdo dos resumos incluidos nessa fase,
foram definidos como critério para recuperacao de artigos
completos: relato de caso, revisdes sistematicas, metanalise,
ensaios clinicos randomizados, cujos resultados tratavam do
efeito direto da utilizagdo do vacuo no paciente (de forma
positiva ou negativa). A revisdo foi finalizada com a leitura
de 27 artigos completos.

Os 27 trabalhos analisados foram divididos em trés gru-
pos: (I) relatos de casos com a utilizagdo de drenagem a va-
cuo (n=3); (I) utilizagdo do vacuo em processos cirurgicos
e sua influéncia na hemodinamica (n=5); (II) utilizagdo do
vacuo em procedimentos de CEC e sua avaliacdo (n=19).

No grupo I, houve trés relatos de casos, dos quais dois
descrevem métodos que obtiveram sucesso € um com aci-
dente utilizando a técnica com vacuo. Shin et al.[”) utilizaram
a drenagem por vacuo em cirurgia para retirada de tumor em
atrio direito. Ao final do procedimento, a técnica foi avaliada
como eficaz, permitindo a retirada do tumor de maneira se-
gura e simples. De forma semelhante, Fukuda et al.l¥! descre-
vem a operac¢do de valva trictispide em paciente com grave
congestdo em coragdo insuficiente causada por valva com
tecido calcificado. Ao final do trabalho, os autores relatam
o sucesso do procedimento citando que a hemolise causada
pelo método foi insignificante e o paciente se manteve esta-
vel no pos-operatdrio, com hemorragia minima e melhora no
edema de pulmdes e rins.

Ja Gregory et al.”), em relato de caso, citam embolia aeri-
fera massiva em paciente que realizou cirurgia de Fontan. O
problema ocorreu por pressurizagdo do reservatdrio venoso
ocasionado por ventosa que bloqueava o fluxo de ar de den-
tro para fora do reservatdrio. Por esse motivo, recomenda o
conhecimento aprofundado do perfusionista sobre o material
que utiliza, evitando este tipo de acidente.

No grupo 1II, cinco estudos que utilizam o vacuo como
tratamento de feridas cirargicas e/ou abscesso foram descri-
tos. Petzina et al.'” em seu estudo mostraram que a utili-
zacdo do sistema vacuo gerou reducdo imediata no débito
cardiaco e no volume sistolico, assim como, o volume dias-
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tolico final do ventriculo esquerdo. Kadohama et al.''l, em
relato de caso, também comprovam a eficiéncia da utilizagdo
de vacuo para pés esternotomia, até em pacientes pediatricos,
assim como, Anne et al.'"Z mostram a eficiéncia do véacuo
no fechamento de feridas no mediastino. Lindstedt et al.l!*¥
mostraram os beneficios do tratamento por vacuo na micro-
circulagdo miocardica.

Por fim, Chen et al. " demonstraram que a assisténcia a
vacuo para auxilio em cicatrizagdes de feridas pode ser uti-
lizado por seus beneficios como: restabelecer a integridade
da membrana basal, reduzir o espago endotelial e edemas,
reduzir permeabilidade dos vasos sanguineos, aumentar seu
calibre e do volume capilar, e estimular a angiogénese.

No grupo III foram analisadas as caracteristicas: trans-
fusdo sanguinea, hemodilui¢do, campo operatdrio, hemolise,
complica¢des pos-cirtirgicas, volume do prime, tamanho de
canulas utilizadas, embolia aerifera, limitagdes e riscos da
técnica.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de pesquisas na area de CEC tem
contribuido no esclarecimento de duvidas de alguns procedi-
mentos realizados, muitas vezes, por motivos ndo cientificos,
mas sim, por experiéncia na rotina cirtirgica. A presente revi-
sdo sistemadtica evidencia que o uso do sistema de drenagem
a vacuo pode ser eficaz, seguro, proporcionando novas técni-
cas de serem realizadas.

Analisando os trés relatos de casos encontrados (grupo
I), observamos que em um caso houve acidente com embolia
aerifera maciga. Gregory et al.l”) relatam que o acidente néo
foi causado, exclusivamente, pelo sistema de vacuo usado,
e sim por ventosa ndo adequada para o procedimento, que
gerou pressurizacao no sistema. Trocando a ventosa por uma
que mantivesse e facilitasse o fluxo de ar com o ambiente, o
procedimento se tornou seguro. Dessa forma, o autor chama
atencdo para os materiais utilizados no procedimento, que
podem causar acidentes quando desconhecidos pelos profis-
sionais.

Na analise realizada, foi observado que 79% (n=15) dos
autores consideram que a técnica de assisténcia por vacuo
tras beneficio ao procedimento e/ou paciente. A reducdo no
numero de transfusdes%!>1) contribui para a ndo sobrecarga
nos bancos de sangue. A redugdo ocorre por melhora na dre-
nagem venosa e, consequente, ndo necessidade de acréscimo
de volume no reservatorio venoso para manter niveis de se-
guranca contra entrada de ar no sistema.

O menor uso de hemoderivados contribui para reducao de
complicagdes pos-cirtrgicas!!®?, sendo que a técnica oferece
redugéo do prime total®®!'%2!l reduzindo a hemodiluigaot>®!8-211
e mantendo hematdcrito e hemoglobina em niveis aceitaveis.
Houve discordancia quando a gerag@o de hemolise pelo uso
de vacuo. A maioria dos autores!'®!82022-23] considera que a

hemolise causada nos procedimentos com pressdo negativa
foram semelhantes a hemdlise na drenagem gravitacional.
Contudo, na comparacdo da drenagem por vacuo com a dre-
nagem pela bomba centrifuga, Cirri et al.l*! mostraram que a
drenagem a vacuo causa maior grau de hemolise, conclusdes
confirmadas por Gregoretti et al.?”. Porém, Lau et al.’¥] ¢
Shin et al.?* discordam, mostrando indices de hemolise se-
melhantes.

Outro beneficio relatado foi a melhora na visualizacao do
campo operatério com a reducdo de sangue, gerando maior
seguranga e praticidade ao procedimentol®?!. A limitagdo na
drenagem venosa promove campo cirurgico mais congesto e
impde dificuldades de visualizacdo pelo cirurgido. A possibi-
lidade de utilizacdo de canulas de menor calibre € outro fator
importante!!”1820241 Esta possibilidade se da pelo sistema de
vacuo aperfeicoar a velocidade de escoamento pela canula,
permitindo fluxo maior. Com isto, podem-se utilizar canu-
las venosas de calibre menor, o que melhora a visualizagdo
no campo operatorio, sem comprometer a drenagem venosa.
Também permite a canulagdo de vasos de menor calibre. A
drenagem a vacuo esta intimamente relacionada a cirurgias
minimamente invasivas que preconizam pequenas incisoes
cirargicas e otimizacdo do campo operatdrio. Contudo, de-
vido aos beneficios, este tipo de drenagem pode ser utilizada
em perfusdes normais, desde que sejam tomadas medidas de
seguranca como: (i) utiliza¢do de equipamentos modernos e
proprios, (i) utilizagdo de filtros e (iii) conhecimento da téc-
nica pelo perfusionista®.

Apenas dois autores consideraram o tipo de drenagem
analisado como sendo de alto risco®3%, por ser procedimen-
to com alta probabilidade de acidentes devido a rapida ve-
locidade em que se altera o volume no reservatorio. Apesar
da colocagdo, os trabalhos concluem que o procedimento ¢é
efetivo e seguro, pois mesmo com a condi¢do de mudanca
rapida de volume no reservatoério, a experiéncia nos casos
descritos confirma ser possivel o procedimento de forma efi-
ciente, com o dominio da técnica.

Davila et al.*® afirmaram que o procedimento possui ris-
co devido a técnica ser diferente da usualmente praticada,
obrigando o perfusionista a ter conhecimento do sistema.
Em um sistema de CEC a vacuo, o sistema deve ser cons-
truido para possibilitar alternativas em casos de acidentes.
Na situacgdo especifica do uso de pressdo negativa, métodos
de recirculagdo do sangue e despressurizagdo dos reservato-
rios devem ser pensados para se obter procedimento seguro.
Exemplificando o fato, Davila et al.’® demonstraram que
simples mudanga de posi¢ao de valvula na montagem do cir-
cuito pode gerar pressurizagdo do sistema, impossibilitando
ou dificultando a corregdo do acidente.

No nosso levantamento, a embolia aerifera foi relatada
em cinco estudos!'”#222%31 mostrando que a assisténcia ve-
nosa a vacuo produz quase 10 vezes mais embolia na linha
arterial comparada com a gravitacional, apesar do uso de
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equipamentos apropriados. Esta embolia citada refere-se a
produ¢do de microbolhas no fluido devido ao turbilhamento
produzido na passagem por tubulagdo estreita em regime de
alta pressdo. Os mesmos estudos mostram que comparando
apenas a duragdo entre os métodos de vacuo e gravidade, em
uma situacdo de entrada de ar no circuito pela linha venosa,
0 véacuo permite maior volume de ar no sistema. Isto sugere
potencial perigo, principalmente na utilizagao de prime redu-
zido, visto que com niveis rebaixados de volume no reserva-
torio a turbuléncia gerada na CEC pode permitir a embolia
aerifera.

Os outros autores citados confirmam a possibilidade de
embolia, entretanto afirmam serem controlaveis os riscos
deste acometimento, desde que o perfusionista tenha co-
nhecimento da técnica aplicada, conhecendo as limitacdes
e riscos que esta trds. Mesmo com chances aumentadas de
acidentes, Carrier et al.’?l ¢ Murai et al.”*! consideram que
a utilizacdo de vacuo nao aumenta a chance de complicacdes
neurologicas e gerais, confirmando a teoria que os riscos po-
dem ser controlados.

Além dos riscos citados, sdo levantadas algumas limita-
¢oes da técnica de vacuo por alguns autores, como Colangelo
et al.??, que relatam a técnica como onerosa, sendo que citam
o procedimento utilizando bomba centrifuga para a realiza-
¢do da drenagem. Porém, a colocagdo torna-se fragil. E de
conhecimento global que ha outros métodos de menor custo
para realizacdo do procedimento, como: (i) utilizagdo de mo-
nitor para controle de vacuo proveniente do sistema de vacuo
instalado em salas de cirurgia, (ii) bombas de vacuo e (iii)
bomba de roletes.

Outra limitagdo € citada por Taketani et al.’!, sendo que
o procedimento de vacuo apresenta instabilidade devido ao
controle impreciso da pressdo negativa. Porém, tal limitag¢ao
¢ ultrapassada quando se usa valvulas ou monitores que con-
trolam niveis de pressao negativa.

O levantamento de dados também inclui incluiu trabalhos
que tratam da influéncia do vacuo na hemodinamica do pa-
ciente, principalmente sobre a microcirculagdo. Atualmente,
ha pouco conhecimento sobre os efeitos do vacuo na micro-
circulacdo, local que muito preocupa os perfusionistas, pois é
nesta area a maior dificuldade de se fazer alcancar a perfusao
sanguinea. Ha estudos que relatam a eficiéncia do tratamento
a vacuol'>!%" Detalhado por Gustafsson et al.’3! de feridas ci-
rargicas como a mediastinite pds esternotomia. O mecanismo
pelo qual a pressdo negativa topica (PNT) promove a cicatri-
zacao de feridas ¢é por estimular o fluxo de sangue na periferia
do ferimento e no musculo esquelético. O estresse mecanico e
gradiente de pressdo pelo tecido causam aumento de volume
sanguineo na area. Tanto o estresse mecanico como o aumento
do fluxo sanguineo ¢ reconhecido por estimular a proliferacao
endotelial, o brotamento capilar e angiogénesel**.

Em busca de utilizar o conhecimento da PNT para a me-
lhora na microcircula¢do miocardica, Lindstedt et al.l'! re-

alizaram estudo com seis porcos simulando isquemia mio-
cardica, ocluindo a artéria descendente posterior esquerda e
utilizando a PNT como forma de melhoramento da microcir-
culacdo. Como resultados, obtiveram que a utilizacdo de 50
mmHg de pressdo negativa topica estimulou a perfusdo de 25
mm em profundidade no musculo esquelético e no miocardio
houve duplicacdo no fluxo de sangue, detectado com a utili-
zagdo de Laser Doppler.

Petzina et al.'” realizaram esternotomia em seis porcos e
trataram a ferida cirirgica com véacuo, demonstrando que o
uso de pressao negativa reduziu o débito cardiaco e o volume
sistélico dos animais que passaram pelo processo cirurgico.
Este procedimento seria usado em pacientes com infec¢des
profundas de esterno que possuem insuficiéncia cardiaca
isquémica. Concomitante a isto, Chen et al.l'¥ mostram os
efeitos do vacuo na microcirculagdo. Os autores estudaram
feridas em coelhos, analisando a velocidade do fluxo sangui-
neo capilar, assim como seu calibre, a densidade capilar, a
estrutura do endotélio e o processo de cicatrizagdo.

O melhor nivel de pressdo avaliado foi de -10 kPa, que
mostrou alcancar velocidade méxima de sangue nos capilares
em 4 minutos e permaneceu com este fluxo por maior tempo.
Apos a realizacdo das feridas nas orelhas dos coelhos, ob-
servou-se no tecido: mitocondrias turgidas, membranas seg-
mentadas, grandes espacos endoteliais, poucas juncdes celu-
lares e muitas vesiculas pinociticas. Apds 2 minutos de uso
de vacuo, os capilares se tornaram mais redondos, o endoté-
lio cubico e a membrana basal foram quase que totalmente
recuperadas. Em 10 minutos, os capilares se tornaram elip-
ticos e dilatados. Em 30 minutos, brotos capilares surgiram,
assim como os processos de vilosidades, significando a an-
giogénese. Em duas horas, novos vasos foram encontrados,
foram reduzidos os espagos endoteliais e as jungdes celulares
estavam mais firmes. Em 24 horas, foi observada a redugao
de vesiculas pinociticas. J& no grupo controle, em 3 dias ain-
da era observado membrana celular fragmentada e diversas
vesiculas pinociticas. Atribui a esses fatos o maior volume de
sangue causado pelo estimulo do gradiente de pressdo nega-
tiva, favorecendo a integridade da membrana, ocasionando
reducdo da permeabilidade, que por consequéncia ira reduzir
a formacao de edema e, assim, cicatrizar rapidamente o local.

Transpondo este estudo para a circulagdo extracorporea,
mesmo em condi¢des diferentes, podemos pensar que a uti-
lizagdo do vacuo pode trazer beneficios & microcirculagdo,
favorecendo melhor perfusao tecidual e minimizando o ede-
ma intersticial provocado pelo processo inflamatorio e pela
alteracdo de regime de fluxo gerado pela circulagdo extracor-
porea. Estudo que ainda necessita ser realizado.

Munster et al.’*! relataram o procedimento de perfusio
com auxilio de vacuo em 54 pacientes. O sistema descrito
no trabalho ¢ semelhante ao utilizado normalmente em cir-
culacdo extracorpdrea, com adi¢do de monitor de pressao ne-
gativa, transdutor de pressdo descartavel e conector em “Y”
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para unir o reservatorio a fonte de vacuo. A valvula de alivio
do reservatorio venoso ja compunha o sistema e por isso nao
precisou ser adicionada. Com a utilizacdo deste sistema, os
autores afirmam ter possibilitado o coracdo estar sempre va-
7io, assim como, permitido o uso de canulas menores facili-
tando o processo cirtirgico. Outros fatores foram relatados
como: a facilidade de manter a pressao venosa central (PVC)
do paciente sempre proxima a zero, a reducdo da adi¢cdo de
fluido de 250 mL de prime, em média, e a ndo observagao de
hemolise no pds-operatorio.

Com estes dados, Munster et al.’*! reiteram os autores
citados anteriormente de alguns beneficios do uso de pres-
sdo negativa na CEC, acrescentando que o procedimento
utilizado ¢ de baixo custo e beneficia o paciente, durante a
perfusao, por reduzir a PVC do paciente, melhorando desse
modo a drenagem venosa e reduzindo a pré-carga momenta-
neamente, até a saida de CEC. O efeito da melhor drenagem
venosa possibilita ao perfusionista manobras, dependendo
do hematocrito (maior que 25%), como a hemoconcentracao.
Este procedimento reduzird o possivel excesso de liquido,
reduzindo até mesmo apds a CEC a pré-carga no miocardio,
assim como, reduzindo a formacao de edema no paciente, re-
sultando em melhora significativa na clinica final do mesmo.

CONCLUSAO

Concluindo, embora a DVAV possua potencial significan-
te de complicacdes e exija tecnologia e profissionalismo res-
pectivo adequado, prevaleceu na literatura revisada o conceito
de que A DVAV contribuiu na reducdo no indice de transfu-
soes, hemodilui¢des, melhor campo operatdrio, ndo aumento
de hemdlise significativa, redu¢@o de complica¢des pos-cirur-
gicas, uso de menor prime e uso de canulas de menor calibre.

Papéis e responsabilidades dos autores

EBCF Levantamento dos dados, revisdo dos artigos e constru¢do
textual
FALM Revisor
LNGC Revisor
NA Revisor e autor responsavel pela publicagio
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