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RESUMO

Este projeto de pesquisa possui como objetivo descrever a atuacdo do Biomédico perfusionista, elucidar o
funcionamento da maquina de circulagao extracorporea e identificar possiveis complicagbes da utilizacdo dessa técnica
em cirurgias cardiovasculares. Diante deste objetivo foi realizado uma revisédo de literatura, através de livros e artigos,
utilizando-se das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), International Journal of
Cardiovascular Sciences (IJCS), Revista eletrdonica Fainor, Organizacao mundial da saude (OMS). O levantamento do
material foi realizado durante o més de julho utilizando os seguintes descritores (em portugués): complicagdes,
coracdo/pulmado, doengas cardiovasculares. Somente formam selecionados materiais publicados no periodo
compreendido de 2005 até 2017 e disponibilizado na integra de forma gratuita. Apds o levantamento e analise dos
materiais descreve-se que a técnica de circulagdo extracorpérea é muito utilizada em cirurgias cardiacas, o biomédico
perfusionista esta capacitado em operar os maquinarios de circulagdo extracorpdrea de cirurgias cardiovasculares. Por
outro lado, esta técnica, pode trazer complicagdes devido a resposta do organismo a agressédo que o aparelho pode
provocar, entre eles, ressalta-se a hemorragia, arritmia cardiaca, insuficiéncia renal, altera¢gdes neuroldgicas, resposta
inflamatdria sistémica do organismo, complicagdes respiratorias e complicagées abdominais.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes; Coragéo-pulmao; Doencas cardiovasculares.
1 INTRODUGAO

A técnica de circulacéo extracorporea (CEC) ou perfusdo, tem sido cada vez mais difundida
em praticas cirurgicas cardiovasculares. A circulacdo extracorpérea consiste na substituigdo
temporaria do coracdo e pulmdo quando um paciente é submetido a intervengdes cirurgicas
cardiacas. Essa técnica baseia-se em aparelhos e maquinas capazes de realizar fungdes de
bombeamento e oxigenagao do sangue (AMARANTE; SOUZA; CARVALHO; FILHO, 2013).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas cardiovasculares sédo a
principal causa de morte no mundo: mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do
que por qualquer outra causa. De todas as cirurgias, a cardiaca € a mais explorada com grandes
evolucdes e melhorias na técnica operatéria e de circulacdo extracorpérea (LIMA; DINIZ; CESIO;
VASCONCELOS; GESTEIRA; MENEZES; BALTAR; SAMPAIO; AQUINO; ESCOBAR, 2005).

A circulagao extracorpodrea na cirurgia cardiaca € um procedimento muito utilizado permitindo
um campo cirurgico limpo, preservando as caracteristicas funcionais do coracéo e oferecendo
suporte e seguranca a equipe médica. Por outro lado, a CEC pode trazer complicacdes devido a
resposta do organismo as agressdes que o aparelho pode provocar (TORRATI; DANTAS, 2012).

O funcionamento da maquina coragao-pulmao ocorre através do desvio do sangue do
coragdo. O Sangue venoso é desviado do coragdo e dos pulmbes ao chegar ao atrio direito do
paciente, através de canulas colocadas nas veias cavas superior e inferior. O sangue é
encaminhado para um reservatério da maquina coragdo-pulmao, sendo transferido para o
oxigenador que lhe fornece oxigénio, a seguir a bomba tras o sangue de volta para o sistema arterial
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e € distribuido para todos os érgéos. Apds a reparagédo cardiaca o coragdo € posto de novo a
funcionar e a maquina coragao-pulméao removida (SOUZA E ELIAS, 2006).

A perfusdo exibe varios fatores de risco podendo acarretar em alteragdes organicas no poés-
operatdrio, a comegar com o tempo de permanéncia em circulagao extracorporea, pois quanto maior
o tempo de exposicdo ha CEC maior as possibilidades de complicagdes, além disso temos fatores
como: idade do paciente, sexo, histéria médica prévia (doengas de base existentes), medicagao
utilizada no pré-operatério e fatores risco intraoperatorio (tipo de cirurgia, uso de medicacao
especifica, dentre outros) (SOARES; FERREIRA; GONCALVES; ALVES; DAVID; HENRIQUES;
RIANI, 2011).

Além destas, existem complicagdes pertinentes a utilizagdo da CEC na cirurgia cardiaca,
entre elas: hemorragias, arritmias cardiacas, insuficiéncia renal, alteragbes neuroldgicas, resposta
inflamatodria sistémica do organismo, complicagdes respiratorias e complicagdes abdominais. Essas
complicagbes aparecem durante a CEC ou nas primeiras horas de pds-operatério (SOUZA; ELIAS,
2006).

Apesar dos avangos nas técnicas de cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea ha
grandes riscos de complicacbes em relagao a sangramento excessivo perioperatério. Sao varias as
causas de hemorragia que o paciente pode apresentar apos a cirurgia cardiaca. A principal causa de
sangramento em paciente com utilizacdo da técnica de circulagdo extracorpérea (CEC) é a
hemostasia cirurgica inadequada e a disfungao plaquetaria transitéria (CHOI; YOON; JOO; LEE;
JEON; LIM; LEE; AHN, 2017).

As arritmias podem ocorrer em 48% dos casos de cirurgia com circulagao extracorporea. Os
fatores que causam as arritmias sdo o trauma cirurgico, agentes anestésicos, disturbios eletroliticos,
liberacido de catecolaminas e alteragdes de equilibrio acido-base. As arritmias que sdo mais comuns
apos a cirurgia cardiaca com utilizacado da CEC sao as extrasistoles atriais, a fibrilacdo ou o “flutter”
atrial e extrasistoles ventriculares. O eletrocardiograma deve ser monitorado constantemente para
correcdes quando houver arritmias para que nao ocorra alteragcbes mais graves (SOUZA; ELIAS,
2006).

A insuficiéncia renal propiciada pela utilizacdo da técnica de circulagdo extracorpérea pode
ser correspondente ha varias causas, sendo elas, doengas renais preexistentes e inclui o emprego
de agentes nefrotoxicos, isquemia renal, hemolise, vaso constricdo severa, hipotermia profunda e
hemodiluicdo extrema. A utilizacdo de dialise € necessario em 1% das incidéncias de insuficiéncia
renal aguda, apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio, sendo muitas vezes relacionada com o
tempo do procedimento realizado (SOUZA, ELIAS, 2006).

Os danos neurolégicos causados podem aumentar a mortalidade dos pacientes ou causar
perda de independéncia e piora na qualidade de vida. O dano de maior gravidade € o acidente
vascular encefalico (AVE), seguido de anormalidades neurocognitivas. A incidéncia dos danos
neurologicos e AVE associada a utilizagdo da circulagdo extracorporea, estima-se que esteja entre
3-6% das cirurgias (CARRAZEDO; ACCETTA; PINTO; COSTA, 2014).

A cirurgia cardiaca com utilizacdo da circulagdo extracorpérea desencadeia uma resposta
inflamatodrio sistémica e este evento ocorre devido a exposi¢cao do sangue ao equipamento coragao-
pulmdo. O aparecimento desta resposta inflamatéria é mediado pela ativacdo do sistema
complemento, trombina, citocinas, neutrofilos, moléculas de adesdo, mastécitos, dentre outros
mediadores (MARTINS; FILHO; SANTOS; ASSUNCAQ; VIEIRA; VALENCIA; CARVALHO; JESSEN,
2012).

As complicagbes pulmonares representam a principal alteracdo apds cirurgia cardiaca, é
considerada a de maior importancia devido sua frequéncia e gravidade. Os fatores de risco pré-
operatorio relacionado com as alteragdes pulmonares sio: idade avangada, tabagismo, mal estado
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nutricional, doencas pulmonares prévias, funcdo pulmonar alterada, e comorbidades associadas
dificultando a mecanica respiratéria (CARACAS; PIRES; CRUZ; ROCHA, 2017).

Sao raras as alteracbes abdominais relacionados a utilizacdo da técnica de circulacéo
extracorpérea, sendo tardiamente identificadas. Os pacientes podem apresentar leves graus de
ictericias e elevagdao das enzimas hepaticas devido a hipdéxia ou por periodos de hipoperfusao,
estimando—se cerca de 10% a 20% dos pacientes operados (SOUZA; ELIAS, 2006).

O perfusionista faz parte da equipe médica e tem grande responsabilidade durante a
intervengao cirurgica, pois através de seus cuidados esta a vida do paciente que esta sendo
operado. Durante o periodo de cirurgia com o sistema coragdo-pulmao artificial a fisiologia organica
deve ser monitorada com toda atencdo para que se mantenha dentro dos parametros de
normalidades (BRAILE, 2010).

E de extrema importancia o conhecimento tedrico da fisiologia humana e o conhecimento dos
equipamentos e seus funcionamentos, e que haja o entrosamento de toda equipe de forma que
nenhum detalhe escape, evitando assim colocar em risco a vida do paciente. Além disso o
treinamento exaustivo leva a competéncia, responsabilidade e seguranca destes profissionais na
hora de atuar, de forma que as decisdes sejam automaticas e imediatas (BRAILE, 2010).

Deste modo, o objetivo deste estudo é descrever a atuacdo do Biomédico perfusionista,
elucidar o funcionamento da maquina de circulagdo extracorporea e identificar possiveis
complicagbes da utilizacdo dessa técnica em cirurgias cardiovasculares através de uma revisédo
sistematica da literatura.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de revisdo simples sobre a atuacdo do
Biomédico perfusionista, elucidar o funcionamento da maquina e identificar possiveis complicagdes
da utilizagdo dessa técnica em cirurgias cardiovasculares.

A selegdo do material foi realizada através de livros e artigos, utilizando-se das seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), International Journal of
Cardiovascular Sciences (IJCS), Revista eletronica Fainor, Organizagdo mundial da saude (OMS). O
levantamento do material foi realizado durante o més de julho utilizando os seguintes descritores
(em portugués): complicagdes, coragado/pulméo, doengas cardiovasculares. Somente formam
selecionados materiais publicados no periodo compreendido de 2005 até 2017 e disponibilizado na
integra de forma gratuita.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do material selecionado e mediante uma leitura exploratéria, foi realizada analises
comparativa dos textos publicados, para selecionar o conteudo e constituir o referencial teérico-
reflexivo do texto.

Dos artigos pesquisados, foram selecionados 10 de artigos nas bases de dados utilizadas,
destes materiais, 1 descrevia a tematica da atuacdo do Biomédico perfusionista, 3 desenvolvia o
funcionamento da maquina e 6 identificavam as possiveis complicagdes da utilizagado dessa técnica
em cirurgias cardiovasculares. Além destes, foi utilizado o Livro Fundamentos da circulagdo
extracorpoérea sobre o funcionamento da maquina coragao-pulmao e algumas complicagoes.
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3.1 Biomédico perfusionista

A Biomedicina tem varios campos de atuacao, dentre eles esta a perfusdo extracorpérea em
um vasto crescimento: é um método utilizado para auxiliar a equipe médica em cirurgias
cardiovasculares (BRAILE, 2010).

O biomédico perfusionista € um membro da equipe cirargica com pré-requisitos definidos na
area das ciéncias biolégicas e da Saude, com conhecimentos teoricos da fisiologia humana e
treinamento especifico do equipamento e seu funcionamento. O perfusionista esta capacitado em
operar 0os maquinarios de circulagdo extracorporea de cirurgias cardiovasculares, sendo o
responsavel pela manutencao das atividades vitais do organismo, durante a realizagao da cirurgia, e
também manter o funcionamento da circulagédo sanguinea que no momento esta sendo operada pela
maquina (BRAILE, 2010).

3.2 Perfusao extracorpoérea

A Circulagdo Extracorpérea, também conhecida como Perfusdo, consiste em um
procedimento com utilizacdo de maquinas, aparelhos, circuitos e técnicas, capaz de realizar fungdes
de bombeamento e oxigenagdo do sangue, enquanto estes érgaos ficam excluidos da circulagao
sistémica (AMARANTE; SOUZA; CARVALHO; FILHO, 2013).

A Circulacdo extracorpérea foi uma das maiores conquistas na area da saude. E um
procedimento muito utilizado, permitindo um campo cirurgico limpo, preservando as caracteristicas
funcionais do coragao e oferecendo suporte e seguranga a equipe médica. Por outro lado, a CEC
pode trazer complicagdes devido a resposta do organismo as agressdes que o aparelho pode
provocar (TORRATI; DANTAS, 2012).

3.3 Complicacdes da Perfusao extracorpérea

Apesar dos avangos nas técnicas de cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpdrea ha
grandes riscos de complicagdes em relagdo a sangramento excessivo perioperatério. No caso das
arritmias, podem ocorrer em 48% dos casos de cirurgia com circulagdo extracorporea. A
insuficiéncia renal pode ser correspondente ha varias causas, sendo elas, doencas renais
preexistentes, isquemia renal, hemolise, vaso constrigao severa, hipotermia profunda e hemodiluicao
extrema. A utilizagdo de dialise é necessario em 1% das incidéncias de insuficiéncia renal aguda,
apoOs cirurgia de revascularizagdo do miocardio, sendo muitas vezes relacionada com o tempo do
procedimento realizado (CHOI; YOON; JOO; LEE; JEON; LIM; LEE; AHN, 2017); (SOUZA; ELIAS,
2006).

Os danos neurolégicos de maior gravidade € o acidente vascular encefélico (AVE), seguido
de anormalidades neurocognitivas. A incidéncia dos danos neuroldgicos e AVE, estima-se que
esteja entre 3-6% das cirurgias. A Resposta inflamatoério sistémica ocorre devido a exposigao do
sangue ao equipamento coracdo-pulmdao (CARRAZEDO; ACCETTA; PINTO; COSTA, 2014);
(MARTINS; FILHO; SANTOS; ASSUNCAQ; VIEIRA; VALENCIA; CARVALHO; JESSEN, 2012).

Das complicagdes, as pulmonares representam a principal alteragéo apos cirurgia cardiaca, €
considerada a de maior importancia devido sua frequéncia e gravidade. Ja as complicagdes
abdominais sao raras, estimando—se cerca de 10% a 20% dos pacientes operados (CARACAS;
PIRES; CRUZ; ROCHA, 2017); (SOUZA; ELIAS, 2006).

Essas complicagbes aparecem durante a CEC ou nas primeiras horas de pds-operatorio
(SOUZA; ELIAS, 2006).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se obter informagado que permita conhecer melhor sobre o Biomédico perfusionista e
as complicagdes da utilizagao da técnica de circulagao extracorporea em cirurgias cardiacas, e com
isso estimular a importancia desta profissdo nos dias atuais. Ha varios estudos relacionados aos
avangos da técnica, sendo de facil acesso encontrar artigos relacionados. Espera-se, ainda, a
divulgacao dos resultados desta pesquisa diante da comunidade e do meio cientifico.
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