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RESUMO

A lise das hemacias, de causa imune ou nao imune, pode provocar a elevagao da
hemoglobina plasmatica induzindo efeitos deletérios principalmente nos rins e no
sistema cardiovascular. Este trabalho objetiva evidenciar o possivel efeito
hemolitico induzido pelo trauma mecanico provocado pela passagem das
hemacias em diferentes marcas de bombas de infusao, em concentrados de
hemacias (CH) com até dez dias de armazenamento, preparados com SAG-
MANITOL. Foram utilizadas trés modelos de bombas (Nutrimat, Infusomat
Compact e Volumed), com quatro aparelhos de cada modelo, testados em trés
velocidades de infusdo (120mL/h, 240mL/h e 360mL/h). Os parametros utilizados
para evidenciar o grau de hemadlise foram o percentual de hemdlise e 0s niveis de
hemoglobina e potassio livres no plasma. As amostras foram coletadas antes da
passagem do CH pelas bombas, na metade do tempo de infusdo (T1/2) e no final
da infusdo (T), nas diferentes velocidades. Nao ocorreu variagdo significativa entre
os valores dos parametros analisados nas amostras controle e naquelas coletadas
nas diferentes velocidades, marcas de bombas, mecanismos de infusdo, entre as
bombas da mesma marca e entre os diferentes tempos de infusdo. A principal
variagdo encontrada foi relacionada com o potassio livre, devido a variagéo
inerente aos proprios CH, o que foi evidenciado ao comparar os valores obtidos
nas amostras controle e nas amostras colhidas nos tempos meédio e final em cada
bomba. De acordo com os resultados obtidos, nao houve elevagao significativa do
percentual de hemdlise apds a passagem pelas bombas de infusdo nos modelos
analisados, corroborando com o0s resultados encontrados por outros
pesquisadores.

Palavras-chave:; hemolise, bombas de infusio, transfusdo.




ABSTRACTS

The lysis of red blood cells, immune or no immune, can cause plasmatic
hemoglobin elevation, mainly inducing harmful effects in the kidneys and
cardiovascular system. This work aims to evidence the possible hemolytic effect
related to mechanical trauma due to the use of different models of infusion pumps
in red blood celis transfused with up to ten days of storage. Three models of
pumps were used (Nutrimat, Infusomat Compact and Volumed), four equipments
for each one, being tested in three infusion speeds (120mL/h, 240mL/h and
360mL/h). The parameters used to evidence the hemolysis degree were the
percentile of hemolysis, the hemoglobin levels and free potassium in the plasma.
The samples were collected before the passage of red blood cells by the pumps, at
middle of infusion (T1/2) and at the end of infusion (T), in the three different
speeds. it didn't happen significant variation among the values of the analyzed
parameters, in control sampies and in that collected with the different speeds,
models of bombs and infusion mechanisms, among bombs of the same mark and
at different times of infusion. The main variation found envolved free potassium,
probably due to their different inherent levels in red blood cells concentrates,
being evidenced when we compared its values in control samples with that
obtained in the medium and final time, in each pump. In agreement with the
obtained results it was not found elevation of the percentile of hemolysis after
passage of the cells for the infusion pump of all the analyzed models, corroborating
with the results found by other researchers.

Word-key: hemolysis, infusion pumps, transfusion.




)

)

I T

)

}

JiA'9 9 I3 D3

}

)

) 2D T I D Y I R A |

1. INTRODUGAO

# S Lo T AR A T AL S AL i B ALY P ) AL A AL M b e LS A by e A
e e e PR A o e e AL e e o

g Eese iy s s

T i1 9 M A b s




 ZV N (8

)y ) o)

Ju X O IV LY vIE I IR e du gt p e vt )t

)

)

LRI KN K R 1S &

R RN L iV L0

1. INTRODUGCAO

A terapéutica transfusional baseia-se, principaimente, na reposicao
de células ou substaéncias que estdo em deficiéncia no paciente, por perda ou
déficit de produgdo por um componente derivado do sangue de um doador .

A primeira transfus@o sangiinea foi realizada pelo fisiologista inglés
Richard Lower ligando a veia jugular de um cachorro & artéria do pescogo de outro
cachorro publicado no PHLOSOPHICAL TRANSACTIONS de 17 de dezembro de
1666. Um novo marco foi em 22 de dezembro de 1818, quando James Blundeli
relatou em Londres uma transfusdo de sangue entre humanos 2.

Fig. 1- Seringa para transfusdo sangiinea direta
entre homens, utilizada na primeira metade do século XX,
Retirada de http:/fen.wiki.pedia.orgiwiki/Blood_transfusion

A fransfusdo de concentrado de hemécias tem como objetivo a
prevengéo de uma iminente e inadequada liberagao de oxigénio aos tecidos, com
consegilente hipoxia tecidual. Historicamente, os valores de hematécrito e
hemoglobina para que o paciente seja transfundido com concentrado de hemécias
era de 30% e 10g/dl respectivamente; sendo que, apenas a redugédo dos valores
de hematécrito e hemoglobina ndo deve, por consenso, ser indicativo de
transfusdo, pois a capacidade de transporte de oxigénio, em seres humanos, €
aproximadamente quatro vezes maior que a sua necessidade, existindo portanto
uma consideravel reserva fisiologica. A decisdo de transfundir baseia-se em um
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conjunto de fatores clinicos como: idade do paciente, velocidade da instalagéo da
anemia, histéria natural da anemia, volume intravascular e a presenca de co-
fatores fisioldgicos que afetam a fungéo cardiopulmonar e a circulaco *.

O hemocomponente mais utilizado na pratica transfusional é o
concentrado de hemacias, sendo obtido a partir do sangue total de um doador
voluntario, estocado sob refrigeragao, entre 1 e 6 °C, e com hematocrito entre 50%
a 70% (Sag-Manitol). O prazo de validade depende do anticoagulante utilizado na
bolsa de coleta, variando de 21 dias para CPD (citrato-fosfato-destrose), 35 dias
para CPDA-1 (citrato-fosfato-destrose-adenina) e 42 dias se adicionada a solugéo
preservativa de SAG-MANITOL (NaCl-adenina-glicose-manitol) *.

A principal vantagem do uso transfusional de concentradoc de
hemacias (CH) sobre o sangue total & a obtengéo da mesma capacidade de
oxigenagao com menor volume, redugéo do nivel de isoaglutininas naturais (Anti-A
e Anti-B) e reducéo significativa nos niveis de citrato e potassio, principalmente
para os doentes cardiacos, renais e/fou hepaticos °.

A fransfusdo de qualquer hemocomponente oferece um risco
consideravel ao receptor, pois podem ocorrer reacdes adversas em cerca de 10%
dos pacientes transfundidos (tabela 1). Algumas dessas reagcbes nio sdo
previsiveis, portanto a indicagéo de transfuséo deve ser precedida de uma andlise
criteriosa de seus riscos e beneficios. Embora as reagbes transfusionais
hemoliticas sejam as mais sérias, as reagbes alérgicas e febris constituem a
maioria das reacbes agudas. A gravidade, sinais e sintomas das reacgdes
transfusionais s&o bastante varidveis e ocorrem geraimente precocemente no
curso de uma transfusdo. Dessa forma, todo paciente submetido a uma transfusao
deve ser acompanhado durante o procedimento, sendo qualquer sinal ou sintoma
adverso devidamente investigado & 7.
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Tabela 1 - Reagdes transfusionais
Reagdes Transfusionais Agudas

Reagdes Transfusionais Tardias

|
Causas imunoldgicas: | ReaGao hemolitica tardia
Reacéo hemolitica aguda |
Reag&o febril ndo-hemolitica Aloimunizagao
Lesao pulmonar aguda relacionada com a
transfusio | Reagao enxerto-contra-hospedeiro

Reagao urticariforme
Reag¢ao anafilatica Imunomodulagéo
Causas ndo-imunoldgicas: Sobrecarga de ferro

Sobrecarga circulatéria |

Reag&o atipica associada aoc uso de| Pdrpura pos-transfusional
inibidores da enzima conversora de angiotensina |

Contaminag@o bacteriana do produto, Complicagdes infecciosas
sangilineo f

Hemélise ndo-imunoldgica i

A hemdlise n&o-imune pode ser provocada por alteragdes na
microcirculagdo (hemolise microangiopatica), 'associados |4 infecgdo (septicemia,
maléria), agentes quimicos e lesdes mecanicas, tendo como caracteristica o
aparecimento de hemoglobina livre no plasma. A lise das hemacias pode também
ocorrer devido a lesbes de estocagem ou frauma mecanico durante o processo
transfusional, o que podera levar a exposi¢do do paciente aos efeitos deletérios da
molécula de hemoglobina plasmatica livre ©.

A hemoglobina (Hb) &€ a molécula responsavel pelo transporte de
oxigénio dos pulmes para os tecidos e apresenta um peso molecular de 64.500
Dalton formada por quatro cadeias globinicas (adulto — 2 cadeias alfa e 2 cadeias
beta) e quatro grupos heme, formado pela protorpofirina e um atomo de ferro no
estado ferroso (Fe®), responsavel pela ligagdo/transporte do oxigénio. Cada
molécula de Hb é capaz de transportar quatro moléculas de oxigénio, sendo
processada no citoplasma dos eritroblastos apds a formacdo do heme e das
cadeias globinicas °.

Quando a hemoglobina estd presente no plasma, o organismo
apresenta mecanismos para sua remogdo, inibindo seus efeitos deletérios, através
da decomposigéo, no leito vascular, de sua forma tetramérica em dimeros a e B.
Estes se ligam & haptoglobina formando um complexo hemoglobina-haptoglobina
que sera removido pelas células parenquimais hepaticas. Quando a capacidade
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de ligagdo com a haptoglobina é excedida, ocorre elevacao de Hb na forma livre
no plasma, que é parciaimente removida pelas células hepdticas, mas também
podera ser excretada pelos rins ou oxidada a metahemogiobina (da qual o heme &
facilmente dissociado) e que serd metabolizada em giobina e heme; a globina sera
degradada e ira compor o pool de aminoacidos, enquanto o heme liga-se
inicialmente & hemopexina, sendo transporiada para as células hepéticas. Este
pode também estar associado de forma ndo especifica a albumina, formando
metaibumina, sendo o heme ftransferido para a hemopexina e posteriormente
transportado as células hepaticas™®.

[ He{lloglobina ]

|a p Dimeros I

v

[ Hemoglobina “livre”

v
[ Metahemoglobina |
—*Globina

Heme

+ Hemopexina @ =
g Hemopexina-Heme }

+ Albumi
R Metalbumina +Hemopexing —"

Fig. 2 — Mecanismos de regulacdo da hemoglobina livre no plasma
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Savitsky e col demonstraram que a Hb livie de estroma apresenta
efeitos adversos em relagdo ac sistema renal (nefrotoxicidade) e cardiovascular
(efeito vasomotor) '

A hemogiobina livre, quando filirada pelos rins, causa nefrotoxicidade
ao interagir com a parede dos vasos dos glomérulos renais, resultando em
necrose tubular com consequente colapso da fungao renal. O efeito cardiovascular
é decorrente da ligagdo da hemoglobina livre no plasma com 6xido nitrico liberado
pelos vasos sanguineos, provocando uma vasoconstricio e aumento da pressio
arterial '2.

Nishiyama e Hanaoka, 2000, relatam que a hemoglobina livre podera
ocasionar ao paciente uma redugdo na taxa de filtragdo glomerular, através do
blogueio tubular renal devido a precipitacdo de residuos de hemoglobina,
causando danos nas células tubulares renais °.

Além da determinagdo da hemoglobina livre como indicativo para
hemdlise, Burch, Phelps et Constance, 1991, observaram, em estudos anteriores,
que o potassio, um ion normalmente infracelular, serviria também como um outro
marcador bioguimico indicativo de hemédlise, quando detectado livre no plasma
acima dos niveis normais **.

O potéssio (K*) &€ um dos cations mais abundantes no corpo, sendo
essencial para muitas fungdes celulares, representando 3.500 mEq num homem
de 70 Kg. Nas células, sua concentracdo media é de 150mEg/L e somente 2% do
K’ total estdo distribuidos no fiuido extra-celular. Quando a concentracdo de K*
excede 5,0mEq/L, ocorre a hipercalemia. S&o 0s rins que regulam a excregdo de
potassio.

Quando ha aumento na concentragdc de K' no plasma, muitos
hormdnios promovem a sua captagao pelas células, como a adrenalina, insulina e
aldosterona, aumentam a captagéo de K' pela musculatura esquelética, figado e
ossos, estimulando a bomba de Na*/K'/ATPase. O potencial de repouso das
membranas é afetado, a voltagem torna-se menos negativa na hipercalemia e isso
diminui a excitabilidade dos neurdnios, das células cardiacas e musculares, devido
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a inativagdo dos canais de Na* na membrana. Um aumento réapido de K* pode
induzir a parada cardiaca e morte.

O rim excreta quase que a totalidade do potassio que se encontra em
excesso no organismo. O principal evento na determinagéo da excregdo urinaria
de K* é a sua secre¢io do sangue para dentro do fluido tubular, pelas células do
tubulo distal e do ducto coletor. Como o K" nio esta ligado a proteinas
plasmaticas, ele € liviemente filtrado pelos glomérulos. Num organismo normal, a
excregao urinaria é de 15% da quantidade filtrada *°.

Rodrigues et Oliveira, 2005, relatam em seu estudo, 0 aumento do
potassio extracelular durante o armazenamento de concentrado de heméacias no
estado irradiado. A dose de radiag@o capaz de inativar os linfocitos também lesa
os eritrocitos, por alteragdes da atividade da Na-K-ATPase, com potencializagao
da peroxidagao lipidica e oxidagdo da hemoglobina, secundéarias a formagao de
espécies reativas de oxigénio com diminuigio subseqiiente da capacidade de
recuperagcao dos erifrocitos. Verifica-se uma reducc da capacidade de
recuperagao, associada ao decréscimo dos niveis de ATP, ao aumento do
potassio extracelular e a um ligeiro aumento da hemolise ™®.

A crescente disponibilizagdo de medicamentos e solugbes tem
exigido cada vez mais sistemas de controle que permitam a infusdo de volumes
desejados dentro do tempo programado. Essa preocupacdo levou ao
desenvolvimento das bombas de infusdo capazes de controlar o fluxo de fluidos
através de um determinado dispositivo . Por definig8o, bombas de infusdo sdo
equipamentos destinados a regular a vazéo de liquidos administrados ao paciente
sob pressio positiva gerada pela bomba "®.

Os primeiros e mais rudimentares aparelhos de infus&o surgiram em
1958 e apresentavam sérios problemas em relagéo a acuracia e seguranga. Na
década de setenta foram introduzidas as primeiras bombas com controladores de
fluxo; atualmente encontra-se a disposicéo varios tipos de bombas de infusdo com
0s mais diversos controles, recursos e alarmes como as bombas de infusdo
volumeétricas fluxométricas, de seringa e portateis para uso domiciliar.
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Geralmente s&o faceis de usar e reduzem alguns problemas
comumente relacionados aos dispositivos de infusdo gravitacional com pingas,
como erros de gotejamento, fluxo livre e infusdo de ar quando os reservatérios do
liquido infusor ficam vazios. Sao utilizados principaimente em anestesia epidural
continua, na administracdo de drogas vasoativas, quimioterapicos e quando se
requer administrar volumes grandes ou muito pequenos de solugbes, em
velocidades de infusdo dificeis de serem obtidas por controle gravitacional.
Levando-se em consideragéo gue o sistema circulatério humano é o caminho mais
eficaz de transporte de nufrientes, a terapia de infusdo tornou-se o meio mais
rapido e eficiente para a administragdo de solucbes em pacientes hospitalizados,
sendo recomendada como indispensavel nas terapias intensivas, em especial

pediatricas, neonatais e anestesiologia ' °.

Figura 3 — Da esquerda para a direita, bombas de infus&o dos modelos VOLUMED pvP 5005
— ARCHEMED, INFUSOMAT COMPACT- B. BRAUN e NUTRIMAT Ii — B. BRAUN.

Antes do aparecimento de bombas de infusdo, as infusdes
intravenosas eram realizadas exclusivamente utilizando a forga da gravidade
provocando a saida do fluido do recipiente reservatério através do equipo até o
paciente. Neste método, a velocidade de infuséo é controlada por ajuste manual
de reguiadores de fluxo dos equipos, primeiramente de pinga comum e
posteriormente de pinga rolete. Isto, muitas vezes, mostra-se inadequado devido a
necessidade de reajuste constante do fluxo & medida que o nivel de liquido a ser
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infundido diminui no reservatdrio alimentador, com a progressdo da infuséo.
Muitas vezes, para a manutengdo da velocidade de infusdo rapida, além da
abertura da pinga, séo necessarios recursos adicionais como aumento da altura
do recipiente em relagdo ao paciente; para infusdes de baixa velocidade, faz-se
necessario fechar a pinga até a posicdo desejada, sendo importante a
monitorizagao constante de infuséo, pelo risco de obstrugao total do fluxo. Qutros
problemas relacionados & utilizagdo do método gravitacional podem ocorrer
principalmente pelas variagbes de velocidade de infusdo em decorréncia de
movimentagao do paciente, posicionamento do cateter e fluxo livre (vazdo nao
controlada decorrente de efeitos ndo propositais da forga da gravidade) %°.

Cada tipo de bomba de infusdo apresenta um mecanismo diferente
de funcionamento, embora todos tenham a finalidade de levar a solugdo do
recipiente reservatério até o paciente. Os tipos de mecanismos de bombas mais
comuns S&0:

1.1 - Mecanismo peristaltico linear

E 0 mecanismo mais comum, no qual o equipo e colocado num canal
da bomba onde dispositivos similares a dedos, comprimem e soltam o equipo
sucessivamente em movimentos ondulatérios e direcionando o fluxo de infusdo. O
tubo e fixado contra uma placa e altamente comprimido e solto pelo movimento
dedilhado, forgando o liquido a fluir em diregéo ao paciente '

1.1.1 - Mecanismo peristaltico rotatoério

Similar a0 movimento peristaltico linear, utiliza uma pequena
extens&o do tubo que & comprimida contra um rotor. Ao girar os roletes ocluem o
tubo e levam o fluido do recipiente reservatério para o paciente, segundo um fluxo
controlado por um sensor eletrdnico de gotejamento. Esta extensdo do tubo,
utilizada para realizar o movimento peristaltico, geralmente é confeccionada com
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material mais flexivel do que o polivinilcloreto, comumente utilizado na confecgéo
de equipos como, por exemplo, o silicone %',

1.1.2 - Mecanismo de seringa

E um dos mais simples mecanismos de infusdo. Utiliza um pistao que
empurra 0 émbolo da seringa, realizando a infusdo segundo o fluxo programado.
Neste tipo de bomba de infuséo, faz-se necessario programar no equipamento a
marca da seringa usada, pois caracteristicas do material utilizado para a
fabricagdo das seringas diferem conforme a marca, principalmente relacionadas
ao material plastico, siliconizagao interna e o tipo de borracha utilizada no @mbolo.
Estes equipamentos devem apresentar um sistema anti-sifio para evitar o risco de
superinfusdo por gravidade 2.

1.1.3 - Mecanismo de cassete

Este Imecanismo utiliza cassetes inseridos geralmente no meio dos
equipos, com porgdes cilindricas preenchidas pelo fluido a ser infundido. Quando
acionado por um pistdo um motor move-se para dentro e para fora de cada
cilindro. O movimento interno da bomba retira ¢ liquido do cassete em dire¢io ao
paciente, enquanto o movimento externo drena o fluido do recipiente reservatério
até o cassete para repreenché-lo; uma valvula direciona o fluxo através do

caminho desejado, no tempo apropriado para o ciclo programado 2'.

"Este, estudo pretende avaliar o efeito sobre 0 grau de hemoélise em
concentrados de hemécias, com até 10 (de?] dias de armazenamento, induzido
pela utilizagdo de bombas de infusdo. Dessa forma, a hemdlise foi mensurada
através da avaliagdo da porcentagem de hemélise, para a qual foram necessarias
a determinagao da hemoglobina (g/dl) livre no plasma do concentrado de
hemacias, hematdcrito (%) e determinagdo dos niveis de potassio livre no plasma
(mmol/).
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral:

Avaliar o efeito sobre o grau de hemdlise provocado pelas bombas
de infusdo em concentrado de hemacias, utilizando-se trés marcas de
equipamentos de infusdo, com mecanismos e velocidades de infusdo diferentes.

2.2 - Objetivos Especificos:

Avaliar o grau de hemdlise, analisando os seguintes parametros:
» Percentual (%) de hemdlise, verificado pela concentra¢ao da hemoglobina livre
no plasma;
e Concentragdo do ion potassio livre no plasma @estes concentrados, como
outro indicador de hemdlise;
» Anadlise comparativa entre o grau de hemolise provocado por trés diferentes
modelos de bombas de infusdo em trés diferentes velocidades de infusao.
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3. MATERIAL E METODOS

Foram analisados 36 concentrados de hemacias (CH) com menos de
10 dias de coleta e processados no CENTRO DE HEMOTERAPIA DO CEARA -
HEMOCE para verificagdo do grau de hemdlise provocado durante a passagem
em equipamentos de infusdo venosa. Foram utilizados os modelos Nutrimat |l
(B/BRAUN), Volumed pVP 5005 e Infusomat Compact (B/BRAUN), em trés
velocidades diferentes (V1, V2, V3). O modelo Nutrimat |l utiliza 0 mecanismo
peristaltico rotatério e os outros 0 mecanismo peristaltico linear.

V1 =120 mL/hora (40 gotas/min)
V2 = 240 mL/hora (80 gotas/min)

V3 = 360 ml/hora (120 gotas/min)

Para verificagao do grau de hemdlise foram avaliados os seguintes parametros:

. Hemogiobina livre (g/dL) no plasma dos CH
) Porcentagem de hemolise (% de hemdlise)
. Potassio livre no plasma (mmol/L) no plasma dos CH.

3.1 - Coleta das amostras

3.1.1 - Os CH foram acondicionados e transportados do HEMOCE para o Hospital
Geral Cesar Cals (HGCC) utilizando uma caixa térmica e verificando a
temperatura inicial (HEMOCE) e temperatura final (HGCC), de acordo com as
normas fornecidas pelo setor de dtstnbu:cao:deste)hemocentro exigidas pela RDC
n°. 153, de 14 de junho de 2004 (Resolugéo da Diretoria Colegiada — ANVISA).

3.1.2 - Foi retirada, inicialmente, de cada concentrado de hemacias, antes da
passagem pela bomba de infusdo, uma aliquota de 10mL divididos em dois tubos
de 05ml, para determina¢ao dos parametros acima mencionados.
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3.1.3 - Os CH foram acoplados as bombas de infusdo e estagprogramadas com
as velocidades V1, V2 e V3, para um tempo total de infusdo programado de 2
horas, 1hora e 30 minutos, respectivamente, utilizando o escalpe n°. 19 em todas
as amostras.

3.1.4 - Na metade (T 1/2) e no final {T) do tempo de infus&o foram retiradas, para
cada CH, amostras de 10ml divididos em dois tubos de 5mi em tubo seco, para
efetuar analise.

3.1.5 - O sangue passado pela bomba de infus3o, foi coletado em garrafas de
vidro de 1 litro com tampa e transportado em caixa térmica lacrada para o
HEMOCE para descontaminagédo e descarte no setor de esterilizagao.

3.2 Determinagao dos parametros

3.2.1 - Uma aliquota de 5mi de cada amostra foi analisada no aparelho ABX
modelo MICROS 60 utilizado no laboratério de hematologia do HEMOCE para
dosagem de Hb (g/dL) e do hematdcrito (%), ambos necessarios para o calculo da
% de hemdlise.

3.2.2 - Qutra aliquota contendo 5mL da amostra foi centrifugada a 3 000 rpm por
15 min utilizando a centrifuga EXCELSA Il modelo 206 MP.

3.2.3 - Foi refirada, apds centrifugagdo, uma aliquota de 0,05 (50uL) da
amostra do plasma sobrenadante e adicionada 2 ml de solugao de[@ 0,85%.
Apos homogeneizagdo foi efetuada a leitura no espectrofotdmetro RA — 50
Chemipty Analyzer (Bayer) no comprimento de onda 405 nandmetros.

3.2.4 - A absorbancia obtida foi multiplicada por 601, fornecendo os valores da Hb
livre no plasma em mg/dL, com posterior converséo para em g/dL.
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Obs: A tecnica de verificagdo da Hb livre foi retirada do item interferéncia na
dosagem de colesterol da LABTEST DIAGNOSTICO %,

3.2.5 - Calculos para obten¢ao da % de Hemolise

(100 - Ht %) x Hb livre (g/dL)

% Hemodlise =
Hb total (g/ dl)

3.2.6 - Determinagao de K livre no plasma

O plasma, obtido apds a centrifugacéo a 3 000 rpm por 15 min, foi
transferido para um tubo de hemélise seco e acondicionado a 80°C negativos para
posterior dosagem do ion potassio.

A dosagem do potéssio no plasma foi realizada no aparelho Bayer Diagnostic 348
Rapid LAB.

3.3 - Analise estatistica

Como metodoiogia de andlise estatistica de todas as varidveis
utilizou-se a andlise de variéncia para um delineamento com medidas repetidas
composto de dois fatores com dois niveis cada, a partir da diferenca entre as
medidas de entrada e saida (entrada menos saida). Os fatores s&0: entre 0s
modelos de bombas, as diferengas entre as velocidades (antes da passagem das
bombas e no T final da infus@o) e entre eles.

Na analise foram utilizados os métodos de Analise Multivariada de
Variancias e os dados foram trabaihados como medidas repetidas (Anexo I).
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4. RESULTADOS

4.1 - Resultados obtidos com o grupo controle antes da passagem dos
concentrados de hemécias pela bomba de infusdo da marca VOLUMED pVP
5005 -~ ARCHEMED.

A tabela 1 apresenta os dados referentes as amostras controle
coletadas antes da passagem pelas bombas da marca VOLUMED uVP 5005 -
ARCHEMED com mecanismo peristaltico linear. Foram analisados os valores da
Hb livre (g/dL), porcentagem de hemdlise (%) e potassio livre no plasma (mmol/L).
O valor médio da Hb (g/dL) livre foi de 0,03, com desvio padréo de 0,02 e
amplitude de 0,01-0,07; o valor médic da % de hemdlise foi de 0,07, com desvio
padrao de 0,04 e amplitude de 0,03-0,17 e os valores médio, desvio padréo e
amplitude do potassio livre no plasma foram, respectivamente, de 10,1; 3,8 e 5,1-
18,5.

Tabela 1 - Distribuigéio dos vaiores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potissio livre no
plasma {m mol/L) obtidos antes da passagem dos concentrados de hemaAcias (grupo
controle) pela bomba de infusdo da marca VOLUMED uVP 5005-ARCHEMED

N° da Hb livre (g/idL) % Hemolise K~ livre
Amostra* {m mol/L)
Al1d 0.05 0.14 7.7
Ad2 0.07 017 9.0
A33 0.02 0.04 18.9
B21 0.02 0.04 13.2
B&s2 0.01 0.03 6.3
B63 0.02 0.05 12.7
C71 0.02 0.07 5.1
cC82 0.04 0.06 12.3
co93 0.04 0.08 10.7
D101 0.02 0.05 6.7
D112 0.02 0.05 11.1
D123 0.02 0.05 7.4
Média 0,03 0,07 10,1
Desvio Padrio 0,02 0,04 3,8
Amplitude (0,01-0,07) (0,03-0,17)  (5,1-18,5)

*A, B, C, D - Equipamentos testados
Primeiro nimero - CH testado
Segundo namero {(1=v1; 2=v2; 3=v3) — Controle da velocidade de infusdo
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4.1.1 - Resultados obtidos ap6s a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca VOLUMED pVP 5005 - ARCHEMED coletadas na metade do

tempo de infusado (T1/2) e no tempo total de infusado (T) com a velocidade V1
(120 mL/h).

As amostras coletadas na metade do tempo (T1/2) da passagem
pela bomba apresentaram o valor médio da Hb livre de 0,02, com desvio padrio
de 0,02 e amplitude de 0,01-0,04; valor médio da % de hemdlise foi de 0,06 com
desvio padrao de 0,04 e amplitude de 0,02-0,11. No que se refere ao nivel de
potassio fivre no plasma, observou-se um valor médio de 7,8 com desvio padréo e
amplitude de 2,9 e 5,2-11,8 respectivamente.[Mos{rados na tabela 'ZJ

Tabela 2 - Distribuicdo dos vaiores de Hb livre (g/dL), % de hemolise e potéissio livre no
plasma {(mmol/L) obtidos na metade do tempo total {T1/2) de infusdo apds a passagem dos
concentrados de hemacias pelas bombas da marca VOLUMED pVP 5006- ARCHEMED na V1.

N° da Hb livre{g/dL) % Hemélise K livre
Amostra* (m mol/L}
A11T1/2 0.04 0N 7.8
B21T1/2 0.03 0.06 11.8
C71T12 0.01 0.03 52
D101T1/2 0.01 0.02 6.5
Média 0,02 0,06 7,8
Desvio Padrdo 0,02 0,04 2.9
Amplitude (0,01-0,04) (0,02-0,11) (5,2-11,8)

Tempo total {T) = 2 horas
* A, B, C, D -~ Equipamentos de infusdo
1, 2, 7,10 - CH testados

As amostras coletadas no tempo total (T) de infusdo dos
concentrados de hemacias pelas bombas apresentaram valores de Hb livre (g/dL),
% de hemdlise e potassio livre no plasma (m mol/L) organizados na tabela 3. O
valor médio da Hb livre foi de 0,03, com desvio padrao de 0,03 e amplitude de
0,01-0,07. O valor médio da % de hemdlise foi de 0,05 com desvio padrao de 0,03
e amplitude de 0,02-0,08 e os valores médio, desvio padrao e amplitude dos niveis
de potassio livre no plasma foram, respectivamente de 8,3; 3,5 ¢ 5,8-13,5.
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Tabela 3 - Distribui¢cdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemolise e potissio livre no
plasma {(mmol/L) obtidos no tempo total (T) de Infusdo apds a passagem dos concentrados
de hemacias pelas bombas da marca VOLUMED pVP 5005-ARCHEMED com V1.

N° da Amostra* Hb livre % Hemolise K livre
(g/dL) (m mol/L)
A11 T 0.07 0.08 7.2
B21T 0.03 0.06 13.5
C71T 0.01 0.03 58
D101 T 0.01 0.02 6.6
Média 0,03 0,05 83
Desvio Padrio 0,03 0,03 35
Amplitude (0,01-0,07) {0,02-0,08) (5,8-13,5)

Tempo total {T) = 2 horas
* A, B, C, D - Equipamentos de infusdo
1, 2, 7,10 - CH testados

4.1.2 - Resultados obtidos apés a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca VOLUMED uVP 5005 - ARCHEMED coletadas na metade do
tempo de infusdo (T1/2) e no tempo total de infusdo (T) com a velocidade V2
(240 mL/h).

Na tabela 4 estio representados os valores de Hb livre (g/dL), % de
hemdlise e potassio livre no plasma (mmol/L) das amostras coletadas na metade
do tempo de infusdo (T1/2). O valor médio da Hb livre foi de 0,03 com desvio
padréo de 0,02 e amplitude de 0,01-0,03. O valor médio da % de hemdlise foi de
0,06 com desvio padrédo de 0,03 e amplitude de 0,03-0,07. O valor médio, desvio
padrao e amplitude do potassio livre no plasma foram, respectivamente, de 9,3;
16e7,2-106.

Tabela 4 - Distribuicio dos valores de Hb livre (g/dL}, % de hemélise e potassio livre no
plasma (mmol/L} obtidos na metade do tempo (T1/2) de infus3o apés a passagem dos

concentrados de hemacias pelas bombas da marca VOLUMED pVP 5005-ARCHEMED com
V2,

N° da Amostra* Hb livre % Hemdlise K~ livre
(g/dL) (i mol/L)
Ad 2T1/2 0.03 0.07 9.0
B52T1/2 0.01 0.03 7.2
C82T1/2 0.05 0.09 106
D112T1/2 0.02 0.05 10.4
Média 0,03 0,06 9,3
Desvio Padrdo 0,02 0,03 1,6
Amplitude (0,01-0,03)  (0,03-0,07) (7,2-10,6)

Tempo total (T) =1 hora
* A, B, C, D - Equipamentos de infusdo
4, 5, 8,11 - CH testados
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Os valores de Hb livre (g/dl), % de hemolise e potassio livre no
plasma (mmol/L) das amostras de concentrados de hemacias coletadas no tempo
total de infuséo (T) estao representados na tabela 5. O valor médio da Hb livre foi
de 0,03, o desvio padrao foi de 0,02 e a amplitude observada foi de 0,01-0,05. O
valor médio da % de hemélise foi de 0,07 com desvio padréo de 0,03 e amplitude
de 0,03-0,09. O valor médio, desvio padrdo e amplitude da concentracdo de
potassio livre no plasma foram respectivamente, de 10,2; 2,2 e 7,5-12,3.

Tabela 5 - Distribui¢do dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potassio livre no

plasma (mmol/L) obtidos no tempo total (T} de infus@o apés a passagem dos concentrados
de hemacias pelas bombas da marca VOLUMED uVP 5005-ARCHEMED com V2.

N° da Amostra* Hb livre % Hemélise K livre
(g/dL} (m mol/L)
Ad 2T 0.03 0.07 9.2
B52T 0.01 0.03 7.5
c82T 0.05 0.09 12.3
D112T 0.03 0.07 117
Média 0,03 0,07 10,2
Desvio Padrao 0,02 0,03 2,2
Amplitude {0,01-0,05) {0,03-0,09) (7,5-12,3}

Tempo total (T) = 1 hora
* A, B, C, D - Equipamentos de infusdo
4,5, 8,11 - CH testados

4.1.3 - Resultados obtidos apds a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca VOLUMED uVP 5005 - ARCHEMED coletadas na metade do
tempo de infusdo (T1/2) e no tempo total de infusdo (T) com a velocidade V3
(360 mL/h).

As amostras coletadas na metade do tempo de infusdo (T1/2)
obtiveram como valor médio da Hb livre 0,03, desvio padrao de 0,01 e amplitude
de 0,01-0,04. O valor médio da % de hemélise foi de 0,06, com desvio padrio de
0.03 e amplitude de 0,02-0,09. O valor médio, desvio padrido e amplitude dos
niveis potassio livre no plasma foram, respectivamente, de 12,9; 4,8 e 8,0-12,6.
Valores representados na tabela 6.
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Tabela 6 - Distribui¢do dos valores de Hb livre {g/dL), % de hemdlise e potassio livre no
pilasma (mmol/l} obtidos na metade do tempo (T1/2) de infusido apds a passagem dos
concentrados de hemacias pelas bombas da marca VOLUMED pVP 5005-ARCHEMED com
V3.

N° da Amostra* Hb livre % Hemodlise K livre
(g/dL) {m mol/L)
A33T1/2 0.03 0.06 19.4
B63T1/2 0.02 0.05 126
Ca3T1/2 0.04 0.09 11.5
D123T1/2 0.01 0.02 8.0
Média 0,03 0,06 12,9
Desvio Padrdao 0,01 0,03 4.8
Amplitude (0,01-0,04)  (0,02-0,09) (8,0-12,6)

Tempo total (T) = 30 minutos
* A, B, C, D - Equipamentos de infusdo
3,86, 9,12 — CH testados

Na tabela 7 estdo representados os vaiores de Hb livre (g/dL), % de
hemolise e potassio livre no plasma (mmol/L} das amostras coletadas no tempo
total de infusao (T) dos concentrados de hemacias apds passagem pelas bombas.
O valor medio da Hb livre foi de 0,03, com desvio padrdo de 0,01 e amplitude de
0,01-0,04; o valor médio da % de hemodlise foi de 0,06 com desvio padrao de 0,04
e amplitude de 0,04-0,10. O valor médio, desvio padrao e amplitude do potassio
livre no plasma foram, respectivamente, de 13,2; 4,6 e 7,5-14,7.

Tabela 7 Distribuigdo dos vaiores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potassio livre no

plasma (mmol/L) obtidos no tempo total {T) de infusdo apés a passagem dos concentrados
de hemaicias pelas bombas da marca VOLUMED pVP 5005-ARCHEMED com V3.

N° da Amostra®*  Hb livre % Hemdlise K livre

(g/dL) {m mol/L)

A33T 0.02 0.04 18.4

BB3T 0.03 0.07 121

Co3T 0.04 0.10 14.7
D123T 0.01 0.02 7.5

Média 0,03 0,06 13,2 o
Desvio Padrdo 0,01 0,04 4,6
Amplitude (0,01-0,04) (0,04-0,10) (7,5-14,7)

Tempo total (T) = 30 minutos
* A, B, C, D - Equipamentos de infusio
3, 6, 9,12 - CH testados
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4.2. - Resultados obtidos com o grupo controle antes da passagem dos
concentrados de hemacias pela bomba de infusdo da marca NUTRIMAT II-
B/BRAUN,

Os dados referentes as amostras controle coletadas antes da
passagem pelas bombas da marca Nutrimat If- B/Braun que possui 0 mecanismo
peristaltico rotatorio estdo apresentados na tabela 8. Foram analisadas os valores
da Hb livre (g/dL), da porcentagem (%) de hemdlise e dos niveis de potassio livre
no plasma. O valor médio da Hb livre foi de 0,03 com desvio padrio de 0,01 e
amplitude de 0,02-0,05; a % de hemoélise média obtida foi de 0,08, com desvio
padrao de 0,02 e a amplitude de 0,04-0,09. O valor médio, desvio padrdo e
amplitude do potassio livre no plasma foram, respectivamente, de 9,1; 1,7 e 6,9-
12,3.

Tabela 8-Distribuicdo dos valores de Hb livre {g/dL),% de hemdlise ,e potissio livre no
plasma{m mol/L) obtidos antes da passagem dos concentrados de hemdcias pela bomba de
infus@o da marca NUTRIMAT li- B/BRAUN.

N° da Amostra* Hb livre % Hemodlise K~ livre
{g/dL) {m mo¥/L)

E 131 0.02 0.04 7.7

E 14.2 0.02 0.04 8.6

E15.3 0.03 0.07 98

F 16.1 0.04 0.09 7.2

F17.2 0.05 0.09 9.5

F18.3 0.03 0.07 8.5

G 19.1 0.03 0.05 12.3

G 20.2 0.02 0.06 81

G 21.3 0.03 0.07 11.2

H 22.1 0.02 0.04 10.4

H23.2 0.02 0.04 6.9

H24.3 003 0.08 7.5

Média 0,03 0,06 9,1

Desvio Padrdo 0,01 0,02 1,7

Amplitude (0,02-0,05) (0,04-0,09) (6,9-12,3)

*E, F, G, H - Equipamentos testados
Primeiro niimero - CH testado
Segundo niimero {1=v1; 2=v2; 3=v3) — Controle da velocidade de infusdo
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4.2.1 - Resultados obtidos ap6s a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca NUTRIMAT II- B/BRAUN.coletadas na metade do tempo de

infusdo (T1/2) e no tempo total de infusdo (T) com a velocidade V1 (120
mL/h).

Os valores de Hb livre (g/dL), % de hemolise e potassio livre no
plasma (mmol/L) das amostras coletadas na metade do tempo de infusdo (T1/2)
da passagem dos concentrados de hemacias pelas bombas estdo representados
na tabela 9 . O valor médio da Hb livre foi de 0,05 com desvio padrao de 0,01 e
amplitude de 0,04-0,06; a média da % de hemdlise foi de 0,12, com desvio padrao
de 0,02 e amplitude de 0,09-0,14. O valor médio, desvio padrdo e amplitude dos
niveis de potassio livre no piasma foram, respectivamente, de 8,7; 2,6 e 6,9-12,5.

Tabela 9 - Distribuicdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potassio livre no
plasma (mmol/L} obtidos na metade do tempo (T1/2) de infusdo apés a passagem dos
concentrados de hemdcias pelas bombas da marca NUTRIMAT Ii- B/BRAUN com V1.

N° da Amostra* Hb livre % Hemdlise K livre
{g/dL) {m mol/L)
E13.1.T1/2 0.05 0.1 6.9
F 16.1.T1/2 0.06 .14 7.3
G 19.1.T1/2 0.04 0.09 12.5
_ti 22.1.T1/2 0.05 0.12 8.2
Média 0,05 0,12 8,7
Desvio Padrdo 0,01 0,02 2,6
Amplitude (0,04-0,06)  (0,09-0,14) (6,9-12,5)

Tempo total (T) = 2 horas
*E, F, G, H -« Equipamentos de infusdo
13, 16, 19,22 —~ CH testados

Na tabela 10 estéo representados os valores de Hb livre (g/dL), % de
hemdlise e potassio livre no plasma (mmol/L) das amostras coletadas no fempo
total de infuséo (T). O valor médio obtido para a Hb livre foi de 0,02, o desvio
padrao de 0,01, com amplitude de 0,01-0,03; a média de % de hemdlise foi de
0,05, com desvio padrao de 0,03 e amplitude de 0,02-0,07. Q valor médio, desvio
padrao e amplitude do potdssio livre no plasma foram, respectivamente, de 8.6;
2,4 e6,5-11,2.
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Tabela 10 Distribuicio dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potissio livre no
plasma {mmol/L) obtidos no tempo total (T) de infusio apés a passagem dos concentrados
de hemiécias pelas bombas da marca NUTRIMAT lI- B/BRAUN com V1.

N° da Amostra* Hb livre

% Hemoélise K livre

(g/dL) (m mol/L)
E13.1.T 0.01 0.02 6.5
F16.1.T 0.02 0.05 11.2
G19.1.T 0.03 0.07 8.2
H221.T .
Média 0,02 0,05 8,6
Desvio Padrao 0,01 0,03 24
Amplitude (0,01-0,03)  (0,02-0,07} {6,5-11,2)

Tempo total (T) = 2 horas
»Perda de amostras

* E, F, G, H - Equipamentos de infusio

13, 16, 19,22 - CH testados

4.2,2 - Resultados obtidos apés a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca NUTRIMAT II- BIBRAUN coletadas na metade do tempo de
infusdo (T1/2) e no tempo total de infusdo (T} com a velocidade V2 (240

mL/h).

As amostras coletadas na metade do tempo final (T1/2) de infusdo

apresentaram os valores de Hb livre (g/dL), % de hemolise e potassio livre no

plasma (mmol/L) organizados na tabela 11. O valor médio da Hb livre foi de 0,03,

desvio padréo de 0,01 e amplitude de 0,02-0,04; a média da % de hemdlise foi de

0,07 com desvio padréo de 0,02 e amplitude de 0,04-0,08. O valor médio, desvio

padrdo e amplitude dos niveis de potéssio livre no plasma foram, respectivamente,

de 8,9; 1,4 e 8,1-10,9.
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Tabela 11-Distribuigio dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemdélise e potassio livre no
plasma{m mol/L) obtidos na metade do tempo total {T1/2) de infusdo apds a passagem dos
concentrados de hemécias pelas bombas da marca NUTRIMAT il- B/BRAUN com V2.

N°® da Amostra®*  Hb livre % Hemélise K~ livre

{g/dL) {m mel/L)
E 14.2T1/2 0.02 0.04 8.3
F17.2.T1/2 0.03 0.06 109
G 202712 0.03 0.08 8.1
H23.2T1/2 0.04 0.08 8.1
Média 0,03 0,07 8,9
Desvio Padrdo 0,01 0,02 1,6
Amplitude (0,02-0,04) (0,04-0,08) (8,1-10,9)

Tempo total (T} =1 hora
* E, F, G, H - Equipamentos de infusido
14, 17, 20, 23 — CH testados

Na tabela 12 estéo representados os valores de Hb livre (g/dL), % de
hemolise e potassio livie no plasma (mmol/L) das amostras coletadas no tempo
total de infuséo (T) da passagem dos concentrados de hemacias pela bomba. O
valor médio da Hb livre foi de 0,03, desvio padrdo de 0,01 e amplitude de 0,02-
0,04, a media da % de hemdlise foi de 0,06, com desvio padrdo de 0,01 e
amplitude de 0,05-0,08. O valor médio, desvio padréo e amplitude do potassio livre
no ptasma foram, respectivamente, de 9,2; 1,5 ¢ 7,5-11,0.

Tabela 12 - Distribuigdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemolise e potassio livre no
plasma (mmol/L) obtidos no tempo total (T) de infusio apés a passagem dos concentrados
de hemacias pelas bombas da marca NUTRIMAT II- BIBERAUN com V2.

N° da Amostra* Hb livre % Hemdlise K livre
(g/dL) {m mol/L)
E142T 0.04 0.08 9.5
FA17.2.T .03 0.06 11.0
G 2027 0.02 0.05 7.5
H23.2T 0.03 0.06 86
Média 0,03 0,06 9,2
Desvio Padrao 0,01 0,01 1,5
Amplitude (0,02-0,04) (0,05-0,08) (7,5-11,0)

Tempo total (T) =1 hora
* E, F, G, H ~ Equipamentos de infusdo
14, 17, 20, 23 - CH testados
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4.2.3 - Resultados obtidos ap6s a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca NUTRIMAT II- B/BRAUN coletadas na metade do tempo de
infusdo (T1/2) e no tempo total de infusdo (T) com a velocidade V3 (360mL/h).

Os valores de Hb livre (g/dL), % de hemodlise e potassio livre no
plasma {mmol/l) das amostras coletadas na metade do tempo de infusdo (T1/2)
dos concentrados de hemacias estdo representados na tabela 13. O valor médio
da Hb livre foi de 0,03, desvio padréo de 0,01 e amplitude de 0,02-0,05 ; a média
% de hemolise foi de 0,07, desvio padrdo de 0,02 e ampiitude de 0,05-0,10. O
valor médio, desvio padrdo e amplitude dos niveis de potassio livre no plasma
foram, respectivamente, de 8,3; 2,0 e 5,9-10,0.

Tabela 13 - Distribuicdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potissio livre no
plasma (mmol/L) obtidos na metade do tempo (T1/2) de infusdo apés a passagem dos
concentrados de hemaécias pelas bombas da marca NUTRIMAT HI- B/BRAUN com V3.

N° da Amostra* Hb livre % Hemolise K~ livre
(g/dL) {m mol/L}
E 15.3.71/2 0.03 0.06 59
F 18.3.T1/2 0.05 .10 9.9
G21.3.71/2 0.03 0.06 10.0
H24.3.T1/2 0.02 0.05 7.4
Média 0,03 0,07 8,3
Desvio Padrao 0,01 0,02 2,0
Amplitude (0,02-0,05) (0,05-0,10) ({5,9-10,0)

Tempo total (T) = 30 minutos
* E, F, G, H - Equipamentos de infusdo
15, 18, 21, 24 - CH testados

As amostras coletadas no tempo final (T) de infusao dos
concentrados de hemacias apds passagem pelas bombas apresentaram o0s
valores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potassio livre no plasma (mmol/L)
organizados na tabela 14. O valor médio da Hb livre foi de 0,04, desvio padrao de
0,03 e ampiitude de 0,01-0,09; a média da % de hemdlise foi de 0,08, desvio
padrao de 0,07 e amplitude de 0,02-0,19. O valor médio, desvio padrao e
amplitude do potassio livre no plasma foram, respectivamente, de 9,3; 2,0 e 7,4~
11,8.
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Tabela 14-Distribuigdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potissio livre no
plasma (mmol/L) obtidos no tempo total (T) de infusido ap6s a passagem dos concentrados
de hemdcias pelas bombas da marca NUTRIMAT I- B/BRAUN com V3.

N° da Hb fivre % Hemdlise K livre
Amostra* {g/dL) (m mol/L})
E15.3T 0.09 0.18 8.1
F18.3.7T 0.03 0.06 9.8

G 2137 0.03 0.06 11.8
H243T  0.01 002 74
Média 0,04 0,08 9,3
Desvio Padrio 0,03 0,07 2,0
Amplitude (0,01-0,09)  (0,02-0,49) (7,4-11,8)

Tempo total (T) = 30 minutos
* E, F, G, H - Equipamentos de infus3o
15, 18, 21, 24 —~ CH testados

4.3- Resultados obtidos com o grupo controle antes da passagem dos
concentrados de hemadcias pela bomba de infusdo da marca INFUSOMAT
COMPACT - B/IBRAUN

A fabela 15 apresenta os dados referentes as amostras controle
coletadas antes da passagem pelas bombas da marca INFUSOMAT COMPACT -
B/BRAUN com mecanismo peristaltico linear. Foram analisados os valores da Hb
livre (g/dL), (%) porcentagem de hemdlise e potassio livre no plasma (mmoV/L). O
valor médio da Hb livre foi de 0,04, desvio padrdo de 0,01 e amplitude de 0,02-
0,05; a média da % de hemolise foi de 0,09, desvio padrao de 0,02 e amplitude de
0,05-0,12. O valor medio, desvio padréo e amplitude do pétassio livre no plasma
foram, respectivamente, de 13,3; 3,1 ¢ 7,5-18,5.
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Tabela 15-Distribuigdo dos valores de Hb livre (g/dL),% de hemdlise e potdssio livre no
plasma {mmol/L) obtidos antes da passagem dos concentrados de hemécias pela bomba de
infusdo da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN

N° da Amostra* Hb livre % Hemodlise K~ livre
{(g/dL) {m mol/L)

}25.1 0.06 0.12 18,5

1 26.2 0.02 0.05 12,6

127.3 Q.03 0.07 11,8

J 28.1 0.04 0.08 14,4

J29.2 .05 012 13,3

J 303 0.04 0.1 10,9

L3111 0.03 0.07 15,8

L322 0.04 0.08 14 8

L 33.3 0.03 0.07 10,1

M 34.1 0.04 011 17 .4

M 35.2 0.03 0.07 12,4

M 36.3 0.04 0.08 7.5

Média 0,04 0,09 13,3

Desvio Padrao 0,01 0,02 3.1

Amplitude (0,02-0,05)  (0,05-0,12) (7,5-18,5)

1, J, L, M - Equipamentos testados
Primeiro nimero - CH testado
Segundo namero (1=v1; 2=v2; 3=v3} - Controle da velocidade de infusio

4.3.1 - Resultados obtidos ap6és a passagem das amostras pela bomba de
infus@o da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN coletadas na metade
do tempo de infusédo (T1/2) e no tempo total de infusio (T) com a velocidade
V1 (120 mL/h).

Os valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potassio livre no
plasma (mmol/L) das amostras coletadas na metade do tempo de infusdo (T1/2)
dos concentrados de hemacias pelas bombas estio representados na tabela 16.
O valor médio da Hb livre foi de 0,04, desvio padrdo de 0,12 e amplitude de 0,02-
0,05, a média da % de hemolise foi de 0,08, desvio padrao de 0,04 e amplitude de
0,06-0,12. O valor medio, desvio padrao e amplitude dos niveis de potassio livre
no plasma foram, respectivamente, de 14,3; 1,7 e 12,0-16,2.
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Tabela 18 - Distribui¢do dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potassio livre no
plasma (mmol/L) obtidos na metade do tempo (T1/2) de infusdo apés a passagem dos
concentrados de hemacias pelas bombas da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN com
V1.

N° da Amostra* Hb livre % Hemolise K7 livre
(gfdL) {m mol/L}

125.1.T112 0.03 0.06 12,0

J 28.1.T1/2 0.02 0.04 14,3

L31.1.T1/2 0.05 .12 14,5

M 34.1.T1/2 0.04 0.09 16,2

Média 0,04 0,08 14,3

Desvio Padrao 0,01 0,04 1,7

Amplitude (0,02-0,05)  (0,06-0,12) (12,0-16,2)

Tempo total (T) = 2 horas
*1, J, L, M = Equipamentos de infusao
25, 28, 31, 34 ~ CH testados

Na tabela 17 estéo representados os valores de Hb livre (g/dL), % de
hemolise e potassio livre no plasma (mmol/L) das amostras coletadas no tempo
total de infusao (T). O valor médio da Hb livre foi de 0,04, desvio padrdo de 0,01 e
amplitude de 0,03-0,05; a média da % de hemdlise foi de 0,09, desvic padréo de
0,03 e amplitude de 0,06-0,12. O valor médio, desvio padrdo e amplitude do
potassio livre no plasma foram, respectivamente, de 14,5; 2,3 e 12,2-17,6.

Tabela 17 - Distribuicdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potassio livre no
plasma (mmol/L) obtidos no tempo total (T) de infusdo apds a passagem dos concentrados
de hemdcias pelas bombas da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN com V1.

N° da Amostra* Hb livre % Hemoélise K~ livre
{g/dL) {m mol/L)
1251.T 0.03 c.06 12,2
J281.7 0.03 0.08 13,4
L3117 0.04 0.10 14,6
M341.T 0.05 0.12 17.6
Média 0,04 0,09 14,5
Desvio Padrio 0,01 0,03 2,3
Amplitude (0,03-0,05)  (0,06-0,12) ({12,217,8)

Tempo total (T) = 2 horas
*1, J, L, M - Equipamentos de infusio
25, 28, 31, 34 - CH testados
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4.3.2 - Resultados obtidos ap6s a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN coletadas na metade
do tempo de infusdo (T1/2) e no tempo total de infusio (T) com a velocidade
V2 (240 mL/h).

As amostras coletadas na metade do tempo (T1/2) de infusdo dos
concentrados de hemacias apds passagem pelas bombas obtiveram o valor médio
da Hb livre de 0,04, desvio padrao de 0,01 e amplitude de 0,03-0,05; a meédia da
% de hemdlise foi de 0,10, desvio padrio de 0,02 e amplitude de 0,07-0,12. O
valor meédio, desvio padrao e amplitude dos niveis de potassio livre no plasma
foram, respectivamente, de 12,3; 0,6 e 11,9-12,8. Mostrados na tabela 18.

Tabela 18-Distribuigio dos valores de Hb livre (g/dl), % de hemélise e potassio livre no
plasma (mmol/L} obtidos na metade do tempo total (T1/2) de infusdoc apods a passagem dos
concentrados de hemdcias pelas bombas da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN com
V2. ’

N° da Amostra* Hb livre % Hemdlise K~ livre
{grdL) (m mol/L)
126.2.T1/2 0.03 0.07 12,8
J29.2.T1/2 0.05 012 11,9
L32.2T1/2 0.04 0.08 12,6
M 35.2.T1/2 0.05 0.1 11,6
Média 0,04 0,10 12,3
Desvio Padrdao 0,01 0,02 0,6
Amplitude (0,03-0,05) _ (0,07-0,12)  (11,9-12,8)

Tempo total {T) = 1 hora
*1, J, L, M = Equipamentos de infuséo
26, 29, 32, 35 ~ CH testados

Os valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potassio livre no
plasma (mmol/lL) das amostras coletadas no tempo total de infusdo (T) estéo
representados na tabela 19. O valor médio da Hb livre foi de 0,03, desvio padréo
de 0,01 e amplitude de 0,03-0,04; @ média da % de hemdlise foi de 0,07, desvio
padrao de 0,01 e amplitude de 0,07-0,08. O valor médio, desvio padrao e
amplitude dos niveis de pétassio livre no plasma foram, respectivamente, de 12,4:
1,3e10,7-13,5.
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Tabela 19 - Distribuigdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potassio livre no
plasma (mmol/L) obtidos no tempo total (T) de infusdo apés a passagem dos concentrados
de hemacias pelas bombas da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN com V2.

N° da Amostra®* Hb livre % Hemolise K~ livre
{g/dL} {m mol/L)
126.2.T 0.03 0.07 13,5
J292T 0.03 0.07 13,3
L3227 0.04 0.08 11,9
M352T 0.03 0.07 10,7
Média 0,03 0,07 12,4
Desvio Padrdo 0,01 0,01 13
Amplitude {0,03-0,04)  (0,07-0,08)  (10,7-13,5)

Tempo total (T) = 1 hora
*1, J, L, M - Equipamentos de infusio
26, 29, 32, 35 ~ CH testados

4.3.3 - Resultados obtidos ap6s a passagem das amostras pela bomba de
infusdo da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN coletadas na metade

do tempo de infuséo (T1/2) e no tempo total de infusao (T) com a velocidade
V3 (360 mL/h).

Os valores de Hb livre (g/dL), % de hemdlise e potassio livre no
plasma (mmol/L) das amostras coletadas na metade do tempo de infuso (T1/2)
dos concentrados de hemdcias estdo representados na tabela 20 . O valor médio
da Hb livre foi de 0,04, desvio padrido de 0,01 e amplitude de 0,02-0,05: a média
da % de hemolise foi de 0,08, desvio padrdo de 0,03 e amplitude de 0,05-0,11. O
valor médio, desvio padréo e amplitude dos niveis do potassio livie no plasma
foram, respectivamente, de 9,6; 2,1 e 7,0-11,8.

Tabela 20 - Distribuigdo dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potassio livre no
ptasma (mmol/L) obtidos na metade do tempo (T1/2) de infusdo apdés a passagem dos
concentrados de hemacias pelas bombas da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN com
V3.

N° da Amostra* Hb livre % Hemélise K livre
. (g/dL) (mmol/L)
1 27.3.T1/2 0.02 0.05 11,8
J303.T1/2 0.04 0.11 10,5
L 33.3.T1/2 0.05 0.11 9,2
M 36.3.T1/2 0.03 0.06 7.0
Média 0,04 0,08 9,6
Desvio Padrdo 0,01 0,03 2,1
Amplitude (0,02-0,06)  (0,05-0,44) (7,0-11,8)

Tempo total (T} = 30 minutos
*1, J, L, M - Equipamentos de infusio
27, 30, 33, 36 — CH testados
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Na tabela 21 estdo representados os valores de Hb livre (g/dL), % de
hemdlise e potassio livre no plasma (mmol/L) das amostras coletadas no tempo
total de infuséo (T). O valor médio da Hb livre foi de 0,03, desvio padrao de 0,01 e
amplitude de 0,02-0,05; a média da % de hemodlise foi de 0,08, desvio padrao de
0,03 e amplitude de 0,04-0,12. O valor meédio, desvio padrao e amplitude do
potassio livre no plasma foram, respectivamente, de 9,9; 2,4 e 7,0-11,9.

Tabela 21 - Distribuigio dos valores de Hb livre (g/dL), % de hemélise e potassio livre no
plasma mmol/L) obtidos no tempo total (T) de infusdo apés a passagem dos concentrados
de hemécias pelas bombas da marca INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN com V3.

N° da Amostra* Hb livre % Hemodlise K livre
{g/dL) {m mol/L}

127.3.T 0.02 .04 11,9

4 30.3.T 0.03 0.08 11,7

L3337 0.05 0.12 88

M 36.3.T 0.03 0.08 7,0

Média 0,03 0,08 9,9

Desvio Padrdo 0,01 0,03 24

Amplitude (0,02-0,05)  (0,04-0,12) (7,0-11,9)

Tempo total (T) = 30 minutos
*1, J, L, M - Equipamentos de infusédo
27, 30, 33, 36 — CH testados

4.4 - Resultados gerais obtidos nas trés (03) diferentes marcas de bombas
de infusdo verificados nas trés (03) diferentes velocidades:

4.4.1 - Valor médio encontrado dos niveis de hemoglobina livre (g/dL) no
plasma de concentrados de hemacias

Tabela 22 - Distribuicdo dos valores médios da concentracdo de Hb livre (g/dL) nas
velocidades V1, V2, V3 em diferentes marcas de bombas de infusio

v, __MARCA o
~ VOLUMED pVP 5005- [ NUTRIMAT II- B/BRAUN | INFUSOMAT COMPACT -
ARCHEMED I_ /BRAUN
Vi | 003 0,02 ] 0,048
V2 0,03 0,03 . 0,03
V3 0,03 0,04 | 0,03
GC 0,03 0,03 ? 0,04

V=Velocidade GC= Grupo confrole
Vi= 120mt/h; V2= 240mL/h; V3= 360 mL/h
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4.4.2 - Valor médio encontrado da porcentagem de hemdlise (%) nos

concentrados de hemaéacias

Tabela 23 - Distribuicdo dos valores médios da porcentagem de hemdlise (%) nas
velocidades V1, V2, V3 em diferentes marcas de bombas de infusio

v MARCA
VOLUMED pVP 5005- | NUTRIMAT Il- B/BRAUN| INFUSOMAT COMPACT - }
ARCHEMED /BRAUN

Vi 0,05 0,05 0,09 ‘
V2 0,07 0,06 0,07 ;
V3 0,06 0,08 0,08
GC 0,07 0,06 0,09 f
V= Velocidade

V1= 120mb/h; V2= 240mi/h; V3= 360 mL/h
GC= Grupo controle

4.4.3 - Valor médio encontrado dos niveis de potassio livre no plasma de

concentrados de hemacias

Tabela 24 - Distribuigdo dos valores médios dos niveis de potassio livre no plasma nas
velocidades V1, V2, V3 em diferentes marcas de bombas de infusido

Vv MARCA
VOLUMED pVP 5005- | NUTRIMAT Il- B/BRAUN | INFUSOMAT COMPACT - |
ARCHEMED IBRAUN
V1 8,3 86 14,5
V2 10,2 9,2 12,4
V3 13,2 9,3 9,9
GC 10,1 9.1 13,3
V= Velocidade

V1= 120mbi/h; V2= 240mL/h; V3= 360 mL/h
GC= Grupo confrole
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5. DISCUSSAOQ

A possivel perspectiva de se utilizar aparelhos eletrénicos (bombas
de infus&o) na transfusdo de Concentrado de Hemacias, capazes de proporcionar
uma infusdo de forma mais precisa e confiavel, evitando os problemas
relacionados & infusdo gravitacional, motivou a realizagido da pesquisa.’ Estes
equipamentos s&0 especialmente Uteis quando se deseja a transfusdo de
pequenos volumes ou uma velocidade de infus3o muito precisa, como necessario
em pediatria, neonatologia e em paciente adulto que requer cuidados especiais
com relacdo a infus3o de liquidos e sobrecarga de volume®.

Alguns autores relatam a ocorréncia de hemoélise em concentrado de
hemacias devido ao trauma mecéanico provocado pela passagem na bomba de
infusdo ** % % Qutros autores citam que o0s niveis encontrados de hemdlise,
estao diretamente proporcionais ao tempo de estocagem do hemocomponente,
bem como aos mecanismos utilizados pela bomba qe calibre da agutha, niveis
estes de magnitude que ndo causam ‘adversidades’ que afetem clinicamente o
paciente %%, Ha também vérios relatos em que os resultados obtidos revelam um
percentual ndo significante de hemélise o que néo inviabilizaria a utilizac&o dessas
bombas na pratica transfusional 1428,

Pacientes que recebem hemdcias lisadas normalmente toleram bem
a transfusao e ndo desenvolvem reagdes transfusionais importantes.
Frequentemente, o Unico sinal detectado nesta situacdo é a hemoglobintria.
Entretanto, complicagbes mais graves como insuficiéncia renal e ébito ja foram
relatados®®.

No presente estudo observou-se que o efeito das diferentes marcas e
mecanismos de bombas de infusdo (peristdltico linear e peristaltico rotatério),
tempo e velocidades (V1, V2, V3) nao provocaram alteragfes significativas nos
parémetros analisados que evidenciam hemdlise nos concentrados de hemacias,
ou segja, niveis de hemoglobina livre e potassio plasmatico, corroborando com os
resultados obtidos por Hutchinson, 1985 *° e Burch, 1991 .
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A variagdo do valor médio encontrado dos niveis de hemoglobina
livre, 0,02 — 0,04 g/dL, e da porcentagem de hemolise, 0,05 - 0,09 %, para as
diferentes marcas de bombas e velocidades de infusdo, mosirados nas tabelas 22
e 23, respectivamente, apés a passagem dos concentrados de hemacias,
apresentaram valores inferiores a 0,2g/dL para a hemoglobina livre @ 0,8% para o
percentual de hemolise, considerados nivel maximo permitido pela resolugio n°
153, de 14 de junho de 2004 e também evidenciados por Gibson, 1984 %7,

Componentes com hematdcrito mais alto e, consequentemente,
maior viscosidade sdo mais propensos a apresentar hemolise quando infundidos
sob pressdo, do que os componentes com menor viscosidade ou o sangue total.
(cap 20 AABB).Em nosso estudo todas as unidades de concentrado de hemacias
testadas foram produzidas com a adigcdo de SAG-MANITOL, o que reduz o
hematécrito do componente final *. Os resultados encontrados, portanto, ndo se
aplicam a utilizagéo de equipamentos de infus&o para transfusio de componentes
com hematécrito mais alto, ou seja, produzidos sem adicdo de solugdes
preservantes.

A concentracdo de potassio plasmatico aumenta durante a
estocagem, tendo como valores aproximadamente 50 mmol/l no 42° dia de
armazenamento das unidades produzidas com solugéo aditiva e 75-100 mmol/l
nas unidades produzidas com CPDA-1, no Ultimo dia de validade®'. Todas as
unidades de concentrado de hemacias utilizadas no estudo, foram analisadas até
10 dias apos a coleta e apresentaram niveis de potassio plasmatico que variaram
de 5,1 a 18,5 mmol/l.

Apos a transfusdo, tdo logo se inicie a atividade metabdlica das
hemacias transfundidas, ocorre uma tendéncia a normalizagdo dos niveis de
potassio intracelular, considerando que as células estocadas apresentam um
déficit deste yon®'. Alguns pacientes, entretanto, particularmente aqueles com
insuficiéncia renal e neonatos, podem desenvolver hipercalemia clinicamente
significante® caracterizada, principalmente, pelos efeitos neuromusculares
decorrentes do aumento de potassio extra-celular®®. Os sinais e sintomas estao
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associados, sobretudo a alteragbes cardiacas (taquicardia, arritmia e parada
cardiaca)®".

Em neonatos a hipercalemia € o distarbio metabdlico que representa
maior risco de vida para o paciente® e agdes necessarias para sua prevengao
devem ser adotadas rotineiramente. Considerando que o aumento do potassio
plasmatico pode estar relacionado com a lesdo mecanica das células
transfundidas, decorrente da utilizag8o de equipamentos de infusdo, exposicao do
componente a fonte de calor irradiante, tamanho da agutha, uso de drogas ou
solugbes em concomitancia com a transfusdo, entre outros, & necessario a
monitorizagdo constante da transfusdo para evitar sua interferéncia .

A variagdo dos vaiores médios obtidos para os niveis de potassio
livre no plasma, em nosso estudo, n&o apresentaram variagdes significativas no
processo de infus@o. Nota-se, entretanto certa discrepancia nestes, valores, porém
0s niveis enconfrados apos o processo de infusdo mantinham uma direta relagao
com os niveis encontrados nas amostras controle (antes da passagem pela
bombay), concordando com as analises realizadas por Burch;1991 ™4,

Desta)forma, o uso dos equipamentos de infusdo analisados nao
interferiu no risco de desencadeamento de hipercalemia, por nao desencadear o
aumento significativo do potassio plasmatico no componente infundido.
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6. CONCLUSAOQ

A partir dos dados obtidos no estudo, n3o houve hemdlise
significativa relacionada ao processo de infusdo de Concentrado de Hemacias
(CH) com até 10 dias de armazenamento e produzidos com SAG-MANITOL,
utilizando os equipamentos de infusao testados (Nutrimat Ii - B/BRAUN, Volumed

HVP 5005 - ARCHEMED e Infusomat Compact - B/BRAUN), independente do
tempo e velocidade de infusio.
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8. ANEXO

8.1 - Estatisticas Descritivas

Tabela 01 - Estatisticas descritivas para a hemoglobina livre {g/dL) nos tempos inicial e final

Modelo de bombas Velocidade Média Desv:o N
Padrio
Hb no Tempo inicial 1 0.03 0.02 4
(g/dL) YOLUMED uVP 5005 - ARCHEMED ’ i
2 0,04 0,03 4
3 0,03 0,01 4
Total 0,03 0,02 12
NUTRIMAT II - B/BRAUN 1 0,03 0,01 3
2 0,03 0,02 4
3 0,03 0,00 4
Total 0,03 0,01 11
INFUSOMAT COMPACT — B/BRAUN 1 0,04 0,01 4
2 0,04 0,01 4
3 0,04 0,01 4
Total 0,04 0,01 12
Total das trés modelos 1 0,03 0,01 11
2 0,03 0,02 12
3 0,03 0,01 12
Total 0,03 0,01 35
"Hb em duas horas 1 0.03 0.03
(g/dL) VOLUMED uVP 5005 - ARCHEMED ) g
) 0,03 0,02 4
3 0,03 0,01 4
Total 0,03 0,02 12
NUTRIMAT I - B/BRAUN 1 0,02 0,01 3
2 0,03 0,01 4
3 0,04 0,03 4
Total 0,03 0,02 11
INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN 1 0,04 0,01 4
2 0,03 0,01 4
3 0,03 0,01 4
Total 0,03 4,01 12
Total das trés modelos 1 0,03 0,02 11
2 0,03 0,01 12
3 0,03 0,02 12
Total 0,03 0,02 35

Fonte: GAUSS — Empresa Jinior de Estatistica - UFC




Tabela 02 — Estatisticas descritivas para a hemélise (%) nos tempos inicial e final

Desvio

Modelo de bombas Velocidade Média " N
Padriio
Hemdlise (%) uo
Tempo et VOLUMED VP 5005 - ARCHEMED ! 0,08 0,05 4
2 0,08 0,06 4
3 0,06 0,02 4
Total 0,07 G,04 12
NUTRIMAT II - B/BRAUN 1 0,06 0,03 3
2 0,06 0,02 4
3 0,07 0,01 4
Total 0,06 0,02 11
gggi%%“ COMPACT - 1 0,10 0,02 4
2 0,08 0,03 4
3 0,08 0,02 4
Total 0,09 0,02 12
Total das trés modelos 1 0,08 0,03 11
2 0,07 0,04 12
3 0,07 0,02 12
_ Total 0,07 0,03 35
Hemdélise (26) em
dnss Bosss VOLUMED uVP 5005 - ARCHEMED ! 0,05 0,03 g
2 0,07 0,03 4
3 0,06 0,04 4
Tetal 0,06 0,03 12
NUTRIMAT II - B/BRAUN 1 0,05 0,03 3
2 0,06 0,01 4
3 0,08 0,07 4
Total 0,07 0,05 11
INFUSOMAT COMPACT -
B/BRAUN 1 0,09 0,03 4
2 0,07 0,01 4
3 0,08 0,03 4
Total 0,08 0,02 12
Total das trés modelos 1 0,06 0,03 11
2 0,07 0,02 12
3 0,07 0,05 12
Total 0,07 0,03 35

Fonte: GAUSS —~ Empresa Junior de estatistica — UFC
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Tabela 03 - Estatisticas descritivas para o potassio livre {(m mol/L) nos tempos inicial e final

Modelos de bombas Velocidade  Média Desvio
Padrio
!?(ft;?ssio ne tempo VOLUMED uVP 5005 - I 318 352
inicial (m mol/L) ARCHEMED ’ ’
2 9,68 2,63 4
3 12,33 4,66 4
Total 10,06 3,79 12
NUTRIMAT 1I - B/BRAUN 1 9.07 2,81 3
2 8,28 1,08 4
3 9,50 1,53 4
Total 8,94 1,71 11
ggi%%” COMPACT ~ 1 16,53 1,80 4
2 13,28 1,09 4
3 10,08 1,85 4
Total 13,29 312 12
Total das trés modelos 1 11,45 4,75 11
2 10,41 2,71 12
3 10,63 3,02 12
Total 10,81 3,49 35
Potassio em dua VOLUMED uVP 5005 - 1 828 353 4
horas {(m mol/L) ARCHEMED ’ ’
2 10,18 2,23 4
3 13,18 4,58 4
Total 10,54 3,36 12
NUTRIMAT II - B/BRAUN 1 8,63 2,38 3
2 9,15 1,48 4
3 9,28 1,96 4
Total 9,05 1,74 11
INFUSOMAT COMPACT -
B/BRAUN 1 14,45 232 4
2 12,35 1,31 4
3 9,88 2,36 4
Total 12,23 2,69 12
Total das trés modelos 1 10,62 3,97 11
2 10,56 2,09 12
3 10,78 3,39 12
Total 10,65 3,13 35

Fonte; GAUSS — Empresa Jinior de Estatistica — UFC
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8.2 - Analise Multivariada de Varidncia

Tabela 04 - Estatistica multivariadas para hemoglobina livre

Efeito Critério F Nivel descritivo Pr>F

Trago de Pillai 0,130 0,721

Tempo Lambda de Wilk's 0,130 0,721
Trago de Hotelling 0,130 0,721

Raiz Maxima de Roy 0,130 0,721

Trago de Pillai 0,151 0,361

Tempo * Modelo Lambda de Wilk's 0,151 0,861
Trago de Hotelling 0,151 0,861

~ Raiz Maxima de Roy 0,151 0,861

Trago de Pillai 0,362 0,699

Tempo * Velocidade Lambda de Wilk's 0,362 0,699
Trago de Hotelling 0,362 0,699

Raiz Maxima de Roy 0,362 0,699

Trago de Pillai 0,414 0,797

Tempo * Modelo * Velocidade Lambda de Wilk's 0,414 0,797
Trago de Hotelling 0,414 0,797

Raiz Maxima de Roy 0,414 0,797

Fonte: GAUSS — Empresa Jinior de Estatistica — UFC

Utilizando uma significancia de 1%, verificamos que ndo ha diferenga significativa
para as médias de hemoglobina livre antes da passagem dos concentragos de hemacias pelas
bombas, nem depois (tempos inicial e final).

Em relagdo ao tempo (iniciai e final), também n&o ha diferenca significativa entre
08 modelos das bombas, nem entre as velocidades, ou seja, os valores médios de Hb livre sdo

iguais nos tempos inicial e final tanfe para os modelos como para as velocidades.

Tabela 05 ~ Testes estatisticos para Hb livre

¥ Nivel descritivo Pr> T
Modelo 1,081 0,354
Velocidade 0,006 0,994
Modelo * Velocidade 0,582 0,679

Fonte: GAUSS — Empresa Jinior de Estatistica — UFC

Realizando teste para igualdade de médias com uma significancia de 1%,
podemos concluir que ndo ha diferenga entre as médias de Hb livre dos modelos de bombas de
infuséo, ndo havendo assim, diferenga entre os mecanismos peristéitico linear e peristéltico
rotatério.

A diferenga entre as médias de Hb livre quanto as velocidades também nao foi
confirmada pelo teste, concluinde assim que as médias de Hb livre 580 iguais nas trés velocidades.




Tabela 06 — Estatistica multivariadas para hemolise (%)

Efeito ~ Critério F Nivel descritivo Pr>F
Trago de Pilla: 0,822 0,373
Tempe Lambda de Wilk's 0,822 0,373
Traco de Hotelling 0,822 0,373
Raiz Maxima de Roy 0,822 0,373
Trago de Pillai 0,259 0,773
Tempo * Modelo Lambda de Wilk's 0,259 0,773
Trago de Hotelling 0,259 0,773
Raiz Maxima de Roy 0,259 0,773
Trago de Pillai 0,520 0,601
Tempo * Velocidade Lambda de Wilk's 0,520 0,601
Trago de Hotelling 0,520 0,601
L Raiz Maxima de Roy 0,520 0,601
Trago de Pillai 0,113 0,977
Tempo * Modelo * Velocidade Lambda de Wilk's 0,113 0,977
Trago de Hotelling 0,113 0,977
Raiz Maxima de Roy 0,113 0,977

Fonte: Gauss — Empresa Junior de Estatistica - UFC
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Podemos concluir que ndo ha diferenga significativa entre as médias dos
percentuais de hemdlise antes da passagem dos concentrados de heméacias pelas bombas nem

depois (tempos inicial e final).

Os modelos das bombas e as velocidades n&o apresentaram diferenga
significativa, entre as médias, para o percentual de hemélise em relagio ao tempo.

Tabela 07 — Testes estatisticos para hemélise (%)

Nivel descritivo Pr> F

Modelo
Velocidade

Modelo * Velocidade

0,031
0,751

2,003 0,155
0,970
0,566

Fonte: Gauss — Empresa Hinior de Estatistica — UFC

Ao realizarmos teste para igualdade de médias com uma significincia de 1%,
podemos concluir que ndo h& diferenga no valor médio do percentual de hemdiise entre os

modelos de bombas de infuséo, ndo havendo assim, diferenca entre 0s mecanismos peristaltico

linear e peristéltico rotatério.

A igualdade entre as médias do percentual de hemdlise nas velocidades foi
confimada pelo teste, concluindo assim que as médias de hemdlise (%) $80 iguais nas trés

velocidades.




Tabela 08 — Estatisticas multivariadas para Potassio livre {m mol/L)

Efeito Critério

F Nivel descritivo Pr>F
Trago de Pillai 0,288 0,596
Tempo Lambda de Wilk's 0,288 0,596
Trago de Hotelling 0,288 0,596
Raiz Maxima de Roy 0,288 0,596
Trago de Pillai 2,200 0,131
Tempo * Modelo Lambda de Wilk's 2,200 0,131
Trago de Hotelling 2,200 0,131
Raiz Mixima de Roy 2,200 0,131
Tracgo de Pillai 0,957 0,397
Tempo * Velocidade Lambda de Willf's 0,957 0,397
Trago de Hotelling 0,957 0,397
Raiz Maxima de Roy 0,957 0,397
Trago de Pillai 0,358 0,836
Tempo * Modelo * Velocidade Lambda de Wilk's 0,358 0,836
Trago de Hotelling 0,358 0,836
Raiz Maxima de Roy 0,358 0,836

Fonte: Gauss — Empresa Junior de Estatistica — UFC
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Ao compararmos as médias de potdssio livre no plasma antes da passagem dos

concentrados de hemacias pelas bombas e depois (em relagcéo aos tempos inicial e final), observa-

se que nao ha diferenga significativa. Assim como ocorre com os modelos e as velocidades

(também medidas em relagcéo ao tempo inicial e final),

Tabela 08 - Testes estatisticos para potassio livre (m mol/L)

F Nivel descritivo Pr>F
Modelo 7,089 0,003
Velocidade 0,067 0,935
Modelo * Velocidade 4,304 0,008

Fonte: Gauss ~ Empresa Junior de Estatistica — UFC

Comparadas entre si, os modelos apresentaram diferenca significativa nas médias de

potassio livre no plasma, obtendo assim diferen¢a no cruzamento com as velocidades.
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Tabela 10 - Testes estatisticos entre os modelos (dois a dois) para Potassio livre (m mol/L)

Média da Nivel Intervalo de conl‘iang:a_
diferenca (- Desvio  descritive para a diferenga
J) Padriio Pr>F (95%)
(I) Modelos das Valor Valor
bombas (5 Modelos das bomibas inferior superior
VOLUMED uVP 5005 - NUTRIMATII -
ARCHEMED B/BRAUN 1,317 1,024 0,21 -0,789 3,422
INFUSOMAT COMPACT -
_B/BRAUN -2,458 0,997 0,021 -4,507 -0,409
NUTRIMAT II - YOLUMED uVP 5005 -
B/BRAUN ARCHEMED -1,317 1,024 0,21 -3,422 0,789
INFUSOMAT COMPACT
— B/BRAUN -3,775 1,024 0,001 -5,88 -1,67
INFUSOMAT UME
COMPACT - \AIEI(SHEMEI; iF 5005 = 2,458 0,997 0,021 0,409 4,507
B/BRAUN
NUTRIMATII -
B/BRAUN 3,775 1,024 0,001 1,67 5,88

Fonte: Gauss — Empresa Minior de Estatistica — UFC

Ao testar os modelos dois a dois, observamos que os modelos NUTRIMAT II - B/BRAUN
e INFUSOMAT COMPACT - B/BRAUN diferem entre si. Qu s¢ja, o modelo INFUSOMAT COMPACT —

B/BRAUN apresenta maior valor médio de potassio livre no plasma (m mol/L) gue o modelo NUTRIMAT I
—~B/BRAUN.




