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Um novo modelo de oxigenador de membrana espiral foi
construido, com grande drea de superficie para trocas gasosas
e pequeno volume de perfusato, para uso em circulacdo exira-
corporea, O sistema de fluxo empregado neste oxigenador pro-
porciona integral aproveitamento da membrana exposia.

A oxigenacao artificial pelo borbulhamento do oxigénio
no sangue (1) constitui processo universalmente adotado,
para perfusao em circulacao extracorpdrea na rotina de ci-
rurgia cardiaca. Entretanto, o estudo de novos modelos de
oxigenadores de membranas vem ganhando interesse pro-
gressivo, desde 1962, quando Lee e col. (®*) demonstraram
que o contato direto gas-sangue- por fendmeno de tensao
superficial, determina desnaturacao das lipoproteinas plas-
maticas e conseguinte embolia lipidica.

(?) Trabalho realizado no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da U.S.P., com auxilio Banco Nacional de Desenvolvimento,
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A partir do modelo inicialmente proposto por Clowes e
Hopkins (3): varios oxigenadores foram construidos, empre-
gando membranas a base de silicone, dispostas paralelamen-
te em sentido horizontal. Desta categoria foram mais difun-
didos os aparelhos desenhados por Bramson e col. (*), Peirce
e Dibelius (°), Landé e col. (°).

Kolobow e col. (7), idealizaram modelo de oxigenadores
com membranas dispostas em sentido espiral sendo igual-
mente satisfatorio os resultados obtidos em sua aplicacao
clinica e experimental. Neste oxigenador a entrada e saida
do sangue situam-se diametralmente opostas, ou seja, o san-
gue venoso enfra por uma extremidade do cilindro de mem-
brana e sai pela outra arferializado.

Particularidade inerente a praticamente todos os mode-
los de oxigenadores até entao empregados ,a dificuldade de
aproveitamento integral da Area de trocas oferecida pelas
membranas leva a restricio de aplicacéo clinica em virtude
da capacidade de oxigenacio relativamente baixa resultante.

Procurando diminuir esse inconveniente, novo modelo de
oxigenador de membrana foi construido, cujas caracteristicas
fundamentais seguem apresentadas.

DESCRICAO DO OXIGENADOR

O oxigenador proposto consta essenciaimente de um re-
servatério cilindrico- atualmente construido em acrilico, me-
dindo 310 x 141 mm e totalmente ocluido em uma extremi-
dade. No interior do mesmo situa-se um envelope de mem-
branas de siliconer medindo 9.000 x 300 mm. Uma tela de
plastico atéxico -introduzida dentro do envelope de membra-
na e com ele enrolada, facilita e orienta a passagem do oxi-
génio para a arterializacio sangiiinea. Outra tela de plastico
com fios de 1 mm de diametro. entrelacados, separa as
unidades de membranas, nas diferentes seccoes da espiral;
tem por finalidade impedir o acolamenfo das membranas e
facilitar o escoamento sanguineo.

O envelope de membranas e respectivas felas interna e
externa acha-se enrolado sobre cilindro de ago inoxidavel,
medindo 310 x40 mm.

A extremidade proximal deste cilindro foi construida de
modo a orientar para seu interior o sangue venoso e também
escoar para fora do oxigenador o sangue arterializado apos
ultrapassar o conjunto de membranas (Fig. 1).

O oxigénio entra no envelope de membranas, por sua
extremidade interna e sai pela externa, diminuindo dessa
forma a resisténcia ao escoamento e o risco de rotura das
mempranas.
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FIGURA 1 FIGURA 2
Ezquema do oxigenador de membranas Oxigenador de membranas

A distribuicao central do fluxo sangiiineo, possibilita
aproveitamento integral da area de trocas durante a ascen-
cao por entre as membranas, tornando desnecessario o esta-
belecimento de sistemas de circuitos secundarios.

O modelo de oxigenador nas dimensoes apresentadas
(Fig. 2), oferece 4,8 m*> de area total de membranas para as
trocas gasosas e possibilita perfusio com volume de 1.000 ml
de perfusato.

SUMMARY

NEW MODEL OF SPIRAL MEMBRANE OXYGENATOR

A new model of =2piral membrane oXygenator was constructed with a large
surface area for gascous exchange and a low-priming wvolume, to use in extracor-
poreal circulation. The flow-system cmployed in this oxygenator affords integral
utilization of the exposed membrane,
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