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Resumo

Justificativa e objetivos: Os aquecedores de sangue e de liquidos que aquecem em linha sao
amplamente usados por causa do baixo custo, do uso pratico e porque nao dependem de
equipamentos. Nosso objetivo foi investigar a formacao de bolhas em dois aquecedores tipo linha
com duas formas de aquecimento diferentes.

Materiais e métodos: Dois grupos foram designados as marcas de aquecedores de sangue e
liquidos: S-line e Astoflo®. Com o uso de 10 conjuntos de soro para cada grupo (n = 20), 1.000 mL
de solucao NaCl a 9% foram infundidos a 350 mL.hora' durante uma hora na sala de operacao. As
seguintes temperaturas foram mensuradas: das partes proximal, intermediaria e distal das linhas;
do ambiente de ensaio; do liquido usado e do liquido ao atingir a canula apds o aquecimento.
O tempo para a formacao visivel de bolhas foi registrado. Os achados foram estatisticamente
comparados com o uso do teste-U de Mann-Whitney.

Resultados: Nao houve diferenca entre os grupos em relacdo as temperaturas proximal,
intermediaria e distal das partes das linhas; do ambiente do estudo; do liquido usado e do liquido
ao atingir a canula (p > 0,05). Bolhas foram observadas nos dois aquecedores e o tempo para a
formacao de bolhas foi semelhante nos dois grupos de estudo (p = 0,143).

Conclusées: No cenario experimental, criamos condicdes semelhantes ao nosso ambiente clinico.
Ambos os tipos de aquecedores forneceram niveis de aquecimento semelhantes e formaram
bolhas visiveis. Considerando que uma pequena quantidade de émbolos pode ser fatal em bebés
e criancas, a formacao de bolhas deve ser seriamente considerada em caso de émbolos e estudos
adicionais devem ser feitos para determinar a quantidade, as razdes e os contetdos da formacéo
de bolhas.
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Introducéao

Os aquecedores desenvolvidos para aquecer sangue e liquidos
para infusao protegem o paciente dos efeitos colaterais da
hipotermia. Varios aquecedores de sangue e liquidos estao
sendo usados para evitar a hipotermia, que é uma das causas
mais importantes de morbidade e mortalidade em pacientes
submetidos a anestesia geral.'

Sistemas de infusao rapida, de microondas e de reser-
vatorios de aquecimento foram desenvolvidos para aquecer
sangue e produtos derivados de sangue. Porque esses sis-
temas sao caros e requerem equipamentos, sistemas mais
convenientes e baratos foram desenvolvidos. Os sistemas
mais usados atualmente sao os dispositivos com linhas de
aquecimento, porque tém custo baixo, uso pratico e nao
dependem de equipamentos.'* Dois tipos de dispositivos
com linhas de aquecimento fabricados por duas empresas sao
usados no Hospital da Dokuz Eylil University. Ultimamente,
temos notado bolhas em conjuntos de soro durante a in-
fusao com o uso desses aquecedores. A embolia durante
aplicacdo de anestesia € uma complicacao grave que requer
intervencao urgente. A embolia pode levar a eventos fatais
se nao for detectada ou tratada.*® Porque a embolia tem
resultados muito perigosos, o nosso objetivo foi investigar
a formacao de bolhas em dois aquecedores tipo linha com
duas formas de aquecimento diferentes e se essas bolhas
causariam émbolos. Ha estudos que relatam émbolos de ar
em dispositivos de infusdo rapida; no entanto, nao conse-
guimos encontrar qualquer informacao sobre os sistemas de
aquecimento em linha de infusao referente a formacao de
bolhas semelhantes ao ar.

Materiais e métodos

Apbs a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Dokuz
Eylul University, definimos dois grupos: S-line (Barkey,
Alemanha) e Astoflo® (Futuremed America Inc., EUA), mar-
cas de aquecedores de sangue e liquidos, com o uso de 10
conjuntos de soro (Eczacibasi-Baxter, Ayazaga/lstambul,
Turquia) para cada grupo (n = 20).

Grupo S-line (n = 10): Na sala de cirurgia, infusdes de
1.000 mL de solucao NaCl a 9% (Eczacibasi-Baxter, Ayazaga/
Istambul, Turquia), foram feitas com o uso do aquecedor de
sangue e liquidos S-line a uma velocidade de 350 mL.hora"
durante uma hora (fig. 1).

Grupo Astoflo® (n = 10): Na sala de cirurgia, infusdes de
1.000 mL de solucao NaCl a 9% (Eczacibasi-Baxter, Ayazaga/
Istambul, Turquia) foram feitas com o uso do aquecedor de
sangue e liquidos Astoflo a uma velocidade de 350 mL.hora!
durante uma hora (fig. 2).

Método experimental

Os aquecedores de soro das marcas S-line e Astoflo® foram
montados em dois suportes para soro em niveis iguais de al-
tura. Antes do estudo, as temperaturas das partes proximal,
intermediaria e distal das linhas; a temperatura do ambiente
da experiéncia; a temperatura do liquido usado e a do liquido
ao atingir a canula apos o aquecimento foram medidas para
determinar o nivel de aquecimento do aquecedor de liquidos
(Fluke 87 V, EUA). Registramos os tempos para a formacao

Figura 1 Aquecedor de sangue/liquidos S-line.

Figura 2 Aquecedor de sangue/liquidos Astoflo®.

de bolhas visualmente observaveis. Preparamos 1.000 mL
de solucao de NaCl a 9% para infusdo com a mesma marca
(Mediset) de conjuntos de soro. Depois de encher igualmente
os reservatorios para soro com o liquido, enchemos os con-
juntos de soro com NaCl a 0,9% cuidadosamente para evitar
bolhas. Para reproduzir o cenario clinico e estabilizar as taxas
de fluxo, montamos um “conjunto de ajuste do gotejamento”
(Lacus, Ankara) e canula com calibre 18G (Bicakgilar, Izmir)
na extremidade do conjunto de soro. Repetimos esses pro-
cedimentos 10 vezes em cada grupo.

Analise estatistica

Todos os dados obtidos foram analisados com o uso do pro-
grama estatistico SPSS versao 15.0 para Windows (Chicago,
Ilinois, EUA). Usamos testes ndo paramétricos, como o
teste-U de Mann-Whitney, para comparacao estatistica.
Os dados sao apresentados como média + desvio padrao
(média + DP) e p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.
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Tabela 1 Comparacao das Medidas de Temperatura entre os Dois Grupos do Estudo

Temperaturas medidas Grupo S-line (°C) Grupo Astoflo® (°C) Valor p
(média + DP) (média + DP)
Temperatura do ambiente experimental 22,40 + 1,37 21,33 £ 0,34 0,271
Temperatura do liquido antes da insusdo 21,85 + 1,47 20,93 + 0,57 0,123
Temperatura do aquecedor ajustado 39,19 + 0,25 39,33 £ 0,17 0,143
Temperatura da parte proximal da linha 40,16 + 1,27 41,06 + 0,83 0,143
Temperatura da parte intermediaria da linha 39,80 + 1,33 40,16 + 0,61 0,393
Temperatura da parte distal da linha 39,62 + 0,49 39,80 + 0,32 0,280
Temperatura do liquido ao sair da canula 33,71 + 1,59 34,04 + 0,52 0,163

Resultados

As temperaturas do ambiente da experiéncia; do liquido
antes da infusao; do aquecedor ajustado e as temperaturas
proximal, intermediaria e distal das linhas de aquecimento
do liquido ao sair da canula foram semelhantes entre os dois
grupos de estudo e nao houve diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05 para todos) (tabela 1).

As bolhas visualmente observaveis foram determinadas
aos 9,7 + 0,94 minutos no Grupo S-line (fig. 3) e aos 9,00
+ 1,05 minutos no Grupo Astoflo® (fig. 4). O tempo para a
observacao de bolhas foi estatisticamente semelhante entre
os dois grupos de estudo (p = 0,143).

Discussao

0 aquecimento de liquidos durante os procedimentos cirrgi-
cos contribui muito para a manutencao da normotermia dos
pacientes. Para manter a normovolemia e a normotermia,
sistemas pressurizados para infusao sao amplamente usados
em pacientes com previsao de grande perda de volume,

Figura 3 Bolhas formadas no dispositivo da marca S-line.

Figura 4 Bolhas formadas no dispositivo da marca Astof10°.

serem submetidos a cirurgia por mais de duas horas e ne-
cessitarem de grandes volumes de liquido para reposicao
intravascular.” Os aquecedores de liquidos diferentes estao
disponiveis desde meados da década de 1980 e sao usados
para a infusao de liquidos em pacientes a 37°C. O sistema
de aquecimento de liquidos da maioria dos dispositivos dis-
poniveis atualmente é por meio de banhos de agua aquecida
ou placas de aquecimento.??

0 desenvolvimento de aquecedores de sangue teve como
objetivo auxiliar o anestesiologista a evitar a morbidade e a
mortalidade relacionadas a hipovolemia e a hipotermia em
pacientes de alto risco. No entanto, o uso desses dispositivos
ndo esta totalmente isento de riscos.">®

As bolsas de liquidos e outras bolsas usadas para aumentar
os volumes intravenosos contém volumes de ar suficientes
para causar embolia grave. Os aquecedores de sangue e
liquidos usados para a prevencao de hipotermia também
tém riscos de provocar embolia gasosa, independentemente
da marca e da taxa de infusdo. Ha relatos de émbolos de
ar provenientes de frascos de soro usados com dispositivos
capazes de infusdo por pressao e aquecimento.*® Porém,
nao ha relatos sobre a ocorréncia de embolia gasosa com o
uso de dispositivos de aquecimento em linha usados apenas
para aquecer.

Embolos que ocorrem durante a anestesia sao compli-
cacdes graves que requerem uma intervencao urgente. Os
émbolos podem surgir em forma de gas, gordura ou liquido
amnidtico. Embolia gasosa é descrita como um problema
iatrogénico causado pela entrada de gases (ar, oxido nitro-
so e dioxido de carbono) no sistema vascular. O tipo mais
frequente é a embolia gasosa venosa (EGV). Na embolia
gasosa arterial (EGA), também denominada embolia gasosa
paradoxal (EGP), o ar passa pela circulacao sistémica através
de defeitos cardiacos ou derivacoes transpulmonares. EGV e
EGA tém quadros clinicos e efeitos diferentes; se nao forem
percebidas ou tratadas, podem levar a eventos fatais.”?

Porque émbolos subclinicos nem sempre sao percebidos
e grandes émbolos sdo raros, nao devemos supor de imedia-
to que a “embolia é uma condicao rara”. A incidéncia nao
é tao baixa como se supode. A incidéncia exata de embolia
gasosa associada a tratamento intravenoso € desconhecida.
Embora se acredite que a ocorréncia de émbolos gasosos
sintomaticos seja inferior a 2%, a mortalidade é observada
em até 30% dos casos. Para que o ar entre no sistema veno-
so, é preciso que haja uma conexao entre o gas e a veia e
um gradiente de pressao para o gas se mover. O resultado
depende da quantidade de ar que entra no sistema, da taxa
de entrada e da posicao do paciente nesse momento. A
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espécie e a estrutura do corpo também sao importantes. O
ar administrado a uma taxa de 7,5 mL.kg' pode provocar a
morte em caes, enquanto uma taxa a 0,55 mL.kg" é suficiente
para provocar a morte em coelhos. Em criancas, o0 mesmo
volume pode causar efeitos mais sérios em comparacao com
adultos, por causa do menor volume do ventriculo. Em caes,
por exemplo, a tolerabilidade de entrada de ar é de 1.400 mL
durante poucas horas, pois 0 ar que entra no sistema através
de infusao lenta é simultaneamente absorvido.*' Nao é facil
estimar a quantidade de émbolos gasosos que os humanos
podem tolerar. Na EGP, pequenas quantidades de ar causam
sintomas cardiovasculares e/ou neurologicos. A quantidade
de ar considerada suficiente para desfechos venosos fatais
varia de 10 a 480 mL; no entanto, essa ainda é uma questao
discutida. Considerando que, para o lado direito do coracao,
a taxa de enchimento é de aproximadamente 100 mL, esse
volume pode levar a embolia fatal. Embora os livros didaticos
classicos declarem que um volume de ar superior a 5 mL.kg"
seja suficiente para provocar choque cardiogénico e parada
cardiaca, mesmo pequenas quantidades de ar (como o volume
da camara vazia de 20 mL no lume de conjuntos intravenosos)
também podem causar complicacdes.®' Quando émbolos
venosos ocorrem em pacientes sob anestesia geral, o uso de
oOxido nitroso pode aumentar o tamanho da bolha e agravar
os efeitos embolicos. Por essa razdao, quando ha suspeita
de embolia gasosa, o dxido nitroso deve ser imediatamente
descontinuado.™

A marca de aquecedores S-line que usamos neste estudo
tem placas de aquecimento e a marca Astoflo® banhos de
agua para aquecer os liquidos. Como nao usamos pressao e
infusdo rapida em nosso modelo, a quantidade de émbolos
gasosos das bolsas de liquidos pode ser ignorada. O cenario
experimental criado com condicées semelhantes ao nosso
ambiente clinico e os dois tipos de aquecedores com formas
de aquecimento diferentes forneceram niveis semelhantes
de aquecimento (33,71 + 1,59°C para o Grupo S-line e 34,4
+0,52°C para o Grupo Astoflo®). Determinamos a formacao
de bolhas visiveis aos 9,7 + 0,94 minutos no Grupo S-line e
aos 9,00 + 1,05 minutos no Grupo Astoflo®. Os sistemas de
infusdao por pressao sao geralmente responsabilizados pela
entrada de ar no dispositivo."*"" No entanto, os sistemas
que usamos ndo tém mecanismo de infusao por presséo.
Nesse cenario, a formacao de bolhas pode ter sido causada
pelo aquecimento do dispositivo e/ou da solucao de NaCl a
0,9%. Por causa das insuficiéncias técnicas, nao foi possivel
calcular o volume total de formacao de bolhas, a quantidade
de bolhas que saia do dispositivo durante a passagem do
liquido aquecido, a quantidade de bolhas durante a infusao
de 350 mL em uma hora e durante a infusao do total de 1.000
mL de soro. Portanto, nao sabemos a quantidade de ar que
teriamos administrado a um paciente em ambiente clinico.
Nao podemos relatar se essa quantidade chegaria a niveis que
provocassem embolia fatal. Porém, estudos relatam que um
menino saudavel de 11 semanas de vida submetido a cirurgia

eletiva para reparo de hérnia precisou de revisao cirurgica no
quinto dia pos-operatorio e sofreu parada cardiaca por causa
da embolia iatrogénica. A necropsia post-mortem revelou
que a crianca nao tinha nenhum defeito cardiaco, mas teve
embolia gasosa fatal nos sistemas arterial e venoso." Logo,
quantidades muito pequenas de émbolos podem ser fatais.
Em lactentes e criancas, a formacao de bolhas deve
ser seriamente considerada por causa do risco de embolia.
Acreditamos que estudos adicionais que avaliem diferentes
dispositivos para o aquecimento de sangue e seus derivados
sdo necessarios para determinar as razoes, a quantidade, os
conteldos e as consequéncias da formacao de bolhas.
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