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AVALIAÇAO "IN VITRO" DA TRANSFERENCIA DE OXIGENIO EM
OXIGENADORES DE CIRCULAÇAO EXTRA CORPOREA

por

F. TURRI~, E.I. NAKAYAMA~, A.A. LEIRNER~

B~êº~º - Foi desenvolvido um sistema de avaliação in vitro
de oxigenadores. Este consiste de um circuito fechado no
qual estão associados, em série, o oxigenador a ser
testado e um oxigenador ventilado por uma mistura de Nz e
CO~,cuja função é remover o oxigênio e fornecer COz,
simulando um paciente. Os testes foram realizados sob
temperatura constante de 37 0 C utilizando sangue bovino
fresco heparinizado, com hemoglobina corrigida para 11,4
+/- 0,1 g% e excesso de bases corrigido para - 0,4 +/
0,6. Numa vazão constante de 3,5 l/min, o sistema
inicialmente é desoxigenado. Em seguida, abre-se a fonte
de oxigênio, sendo colhidas amostras venosa e arterial
onde mede-se pH, pCOz, HCOs-, BE e pOz. A saturação
dehemoglobina foi inferida através da curva de saturação
de hemoglobina de boi. Através da equação de Fick obtem-se
o 02 transferido. Por interpolação obtem-se a
transferência de Oz na saturação venosa de .65 %.

Normalmente, as modificações de desenvolvimento em oxi
genadores de circulação extracorpórea (CEC) são avaliadas em
animais o que apresenta algumas dificuldades. No caso de um oxi
genador tamanho adulto é necessário um animal que tenha débito
card1aco na faixa de 2,5 a 6 l/mino O cão, animal de experi
mentação normalmente empregado, fica muito aquém desta faixa de
débito card1aco tornando-se necessária a utilização de um animal
de maior porte, como bezerros, cabras. etc. Além do custo destes
animais, é necessária toda uma infraestrutura para o
confinamento deste animal, como alimentação, higienização, etc.

Desta forma, pretendeu-se desenvolver um sistema de avalia
ção "in vitro" de oxigenadores de CEC que permitisse a determi
nação dos seguintes parâmetros: alFluxo máximo de referência. b)
Transferência de 02 em função do débito e fluxo de Oz. clTrans
ferência de COz em função do débito e fluxo de Oz. dlHemólise.

No entanto, sendo este trabalho um estudo preliminar,
apresentaremos apenas os dados referentes a transferência de Oz.

o sistema, esquematizado na figura 1. consiste de um circu
ito fechado, no qual estão associados em série. dois oxigenado
res. Um dos oxigenadores (1) é o que se pretende avaliar, o
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Figura 1 - Esquema do sistema

outro, que chamaremos de desoxigenador (2), simula o paciente e
sua fun9ão é remover o oxigênio adicionado pelo oxigenador. Foi
utilizado sempre um oxigenador de bolhas descartável EBM - INCOR
adulto, como desoxigenador. Faz parte do sistema uma máquina de
CEC cuja função é bombear o sangue e aquecê-lo numa temperatura
de 37o C. A temperatura do sangue é controlada por um termômetro
(4) colocado na linha venosa, isto é, na entrada do oxigenador.
O débito pode ser ajustado, regulando-se a rotação da bomba de
roletes (3), embora nos experimentos sempre se utilizou um
débito igual a 3,5 l/mino Todos os testes foram realizados com
sangue bovino fresco anticoagulado com heparina, num volume
igual a 6,5 1. O sangue teve sua hemoglobina corrigida para 11,4
+/- 0,1 g% com solução fisiológica e pH corrigido para -0,4 +/
0,6 de excesso de bases (BE) com bicarbonato de Na+ a 10%.

O cálculo da transferência de oxigênio é feita pela equação
de Fick:

V02= DC ( CA - Cv )

onde:
CA =contendo arterial de oxigênio (ml/dl)
Cv = conteüdo venoso de oxigênio (ml/dl)
DC = débito card1aco (ml/min)
V02= transferência de oxigênio (ml/min)
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o conteúdo arterial e venoso de oxigênio foi determinado
por gasometrias, utilizando-se um medidor para pH e gases san
guineos IL 313. Obtém-se, dessa forma, os seguintes parâmetros:
p02,pC02, pH, HC03-,BE. Para o cálculo do conteúdo de 02 foi
utilizada a seguinte equação:

C= 100*( ( 1-..J:lT )*XP + XR*_HT )*P02 + 1 ....ª.4~HE:*S.02. (2)
100 100 760 100

onde:
C = conteúdo de oxigênio (ml/dl)
HT = hematócrito (%)
P02= pressão parcial de oxigênio (mmHg)
S02= saturação da hemoglobina (%)
HB = concentração da hemoglobina (g/dl)
XP = 0,0209 dl/dI
XR = 0,0261 dl/dI

A saturação foi calculada a partir de uma tabela de S02 em
relação a p02 e pH para sangue bovino, construida a partir de
dados de Bartels e Harms.

O procedimento de teste consiste em : uma vez o sangue numa
temperatura constante igual a 37oC, hemoglobina e pH normali
zados, este ê desoxigenado a uma S02 proxima a 30 %, mantendo-se
fechada a fonte de oxigênio e ventilando-se o desoxigenador com
a mistura de C02 e N2. Abre-se, então, o fluxo de oxigênio . Co
mo a quantidade de 02 transferida pelo oxigenador sempre ê maior
do que a quantidade de 02 removido pelo desoxigenador, a satura
ção venosa aumenta com o tempo. São colhidas amostras de sangue

.venoso e arterial.
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Figura 2 - Variação da saturação de 02 com o tempo
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RESULTADOS

A figura 2 fornece a variação da saturação da hemoglobina
em 3 pontos do sistema. As diferenças de saturação e~tre as
amostras venosa e arterial e entre a amostra arterial e a colhi
d& na sa1da do desoxigenador evidenciam claramente que em satu
rações venosas baixas o oxigenador transfere mais oxigênio que o
desoxigenador é capaz de remover e este é motivo pelo qual a sa
turação venosa aumenta no decorrer do tempo. No entanto, confor
me a saturação venosa aumenta, a capacidade de transferência de
02 no oxisenador diminui (figura 4) e a capacidade de remoção
de oxis~nio no desoxigenador aumenta (figura 3). Desta forma,
quando a capacidade de transferência de 02 no oxigenador se
iguala a capacidade de remoção de 02 no desoxigenador, atinse-se
o ponto de equillbrio dó sistema. A diferença entre as curvas
saturação venosa (ou seja, salda do reservat6rio) e saturação na
salda do desoxigenador (ou seja, entrada do reservat6rio )
demonstra que o reservátorio apresenta uma função inercial e
contribui para diminuir a taxa de variação de saturação venosa
com o tempo.

1008040 80

SATURAÇÃO ARTERIAL ",.)

20

O'T"'"-------------------...
-10

-20

-30

-..o
-50

-so
-30

-20

-s;)

-10

-lID

-120,+--"'T"-....,...--,.----,r---r--"T'""-...,....---r---..---I
O

.Ii
E.....
E

N
O

C
Ü
Z

111.1
~
11.1.....
Z
C
11:
~

Figura 3 - Transferência de 02 no desoxigenador

A figura 3 fornece a variação da capacidade de remoção de
02 pelo desoxisenador em função da saturação arterial. Para uma
saturação arterial próxima' a 100 % o desoxisenador removeu
aproximadamente 90 mljmin de 02.

A figura 4 fornece a variação da transferência de 02 pelo
oxigenador em função da saturação venosa A capacidade de
transferência de 02 diminui conforme a saturação venosa aumenta.
A curva tracejada representa o valor de transferência máxima
posslvel nas condições do experimento, ou seja, calculando qual
a quantidade necessária de 02 para levar o sangue a uma
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saturação de 100 %, levando-se em conta apenas o 02 ligádo a
hemoglobina. Este gráfico fornece por interpolação a trans
ferência para cada fluxo de 02 quando a saturação do sangue é
igual a 65 % , que é utilizada como saturação padrão, já que é a
que melhor corresponde a saturação venosa fisiológica.
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Figura 4 - Transferência de 02 no oxigenador

Na . figura 5, tem-se os valores da transferência de 02 numa
saturação venosa igual a 65 % em função de cada fluxo de 02 no
oxigenador, de vários oxigenadores diferentes.A linha tracejada,
analogamente a figura 4, corresponde a transferência de 02 le
vando-se o sangue de uma saturação ~enosa de 65 % a uma satura
ção de 100 %, nas condições do experimento, ou seja, débito =
3,5 l/min e concentração de hemoglobina = 11,4 g%. Este valor de
transferência de 02, calculado pela equação (1), representa tam
bém, o consumo de 02 de um paciente de 70 Kg, sob normotermia.
Podemos,. dessa forma, analisar qyuais oxigenadores seriam
capazes de suprir as necessidades desse paciente sob
normotermia, ou ainda, qual o oxigenador capaz de suprir as
necessidades desse paciente com o menor fluxo de 02. ja que
quanto menor este fluxo,menor sera o trauma sanguineo. O
oxigenador D ultrapassa este valor. Isto é explicado pelo fato
de, embora a hemoglobina esteja praticamente 100 % oxigenada,
ainda pode-se acrescentar 02 ao sangue na forma dissolvida.
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Figura 5 - Transferência de 02 em oxigenadores
com S02 venosa = 65 %

A baixa transferência de 02 no
explicada analisando-se de uma forma
02 entre o sangue e a bolha de gas.
equação:

Q = ( Pb - Pe ) / R

desoxigenador pode ser
simplificada a difusão de

Temos, então, a seguinte

(3 )

onde:
Q = quantidade de 02 transportada
Pb= pressão parcial de 02 na bolha
pe= pressão parcial de 02 no sangue
R = resistência a transferência de 02

Usando um mesmo oxigenador,ora como oxigenador, ora como
desoxigenador. ambos sendo ventilados com o mesmo fluxo de gás.
teremos um mesmo valor de resistência. já que esta é
inversamente proporcional a superfície de troca, a qual por sua
vez, depende da razão fluxo de gás/ débito cardíaco. Desta
forma, a un1ca diferença seria no gradiente pressórico para
difusão do 02. De fato, no oxigenador este gr~diente é próximo a
600 mmHg, já que a pressão de 02 na bolha é igual a pressão
atmosférica menos a tensão de vapor de água e a pressão de 02 no
sangue venoso é menor que 40 mmHg. No desoxigenador, a tensão de
02 na bolha é zero, enquanto que no sangue arterial ao redor de
100 mmHg.dando um gradiente de apenas -100 mmHg.
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Este sistema mostrou-se útil para a avaliacão " in vitro "
de oxigenadores de CEC, permitindo determi.nar a capacidade de
transferência de um oxigenador em diversas faixas de fluxo de 02
e débito cardíaco. diminuindo em muito a necessidade de
experimentação em animais. Aliás, ficando esta reservada para as
fases finais do desenvolvimento de um oxigenador.

A utilização de um oxigenador de série como desoxigenador
não se mostrou muito adequado, já que este apresentou baixa
capacidade de remoção de 02, pelos motivos descritos no texto.
Para tornar o sistema mais eficiente seria interessante o
desenvolvimento de um desoxigenador reaproveitável e com grande
capacidade de transferência de 02 para se poder simular vários
tamanhos de pacientes, podendo-se trabalhar nas condições de
equilíbrio.
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OXYGEN TRANSFERENCE OF BLOOD OXYGENATORS - "IN VITRO"
EVALUATION.

ABSIJêAC'J' In this papel' a system for 1n vitro"
evaluation of blood oxygenators ia analyzed. The Aystem is
a closed loop with two oxygenators aaaociated in series.
One ia to be evaluated, while the other is ventilated by a
mlxture of Nz and COz which removes the oxygen, therefore
simulating a patient. The tests were done ar. constant
temperature (370 C) using freah ox blood anticoagulated
with heparin. The helllOglobin concentration was corrected
to 11.4 +/- 0.1 g% and the base excess corrected to 0.4
+/- 0.6. At a constant blood flow of 3.5 l/min, the aystem
is first deoxygenated. After deoxygenation, ia performed,
ozygen flow into the oxygenator ia atarted. Venous and
arterial blood is sampled for measuring pH, pC02, [HCOs
], BE and p02. The hemoglobin saturation waa calculated
uslng th"" ox blood hemoglobin aaturation curve. The oxygen
transference was calculated trough the Fick equation. The
oxygen transference at the venoua saturation of 65% was
found by interpolation.


