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RESUMO

A circulacao extracorporea (CEC) e um método de suporte em cirurgias cardiacas que
substitui temporariamente as funcbes do coracdo e do pulmdo. O inicio do
procedimento trouxe para a saude varios beneficios, entre eles a possibilidade de
curar doencas antes incuraveis. O profissional perfusionista e um dos principais
responsaveis no procedimento e deve estar apto a corrigir falhas e estar sempre
atualizado para garantia do procedimento, ressalta-se que o biomédico € um
profissional habilitado. O objetivo dessa revisdo é mostrar a importancia do
procedimento, a funcdo do profissional biomédico perfusionista ho manuseio da
maquina, os beneficios, os principais riscos durante o procedimento de circulacéo
extracorpérea (CEC) e as principais complicacdes pos-operatdria que 0s pacientes
submetidos correm ao realizar a cirurgia com o auxilio da maquina de circulacédo. A
principal motivacdo para execucao desse trabalho foi mostrar os beneficios e riscos
do procedimento e a importancia de um biomédico perfusionista no manuseio da
maquina. A metodologia adotada foi a qualitativa, através de buscas em artigos
cientificos, nas principais bases de dados SCIELO e PubMed e através de referéncia
bibliografica da literatura selecionada. Concluiu-se que atualmente o procedimento é
essencial durante a cirurgia cardiaca, permitindo que o cirurgido-cardiaco trabalhe
com o coracdo parado e preservando a vida do paciente.
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ABSTRACT

Cardiopulmonary bypass (CPB) is a supportive method in cardiac surgeries that
temporarily replaces the functions of the heart and lungs. The beginning of the
procedure brought to health several benefits, among them the possibility of cure for
previously incurable diseases. The perfusionist is one of the main responsible of the
procedure and should be able to correct failures and be always updated to guarantee
the procedure and it's emphasized that the biomedical is a qualified professional for
this procedure. The aim of this review was to show the importance of the procedure,
the role of the professional perfusionist biomedical on handling the machine, the
benefits, the main risks during the cardiopulmonary bypass (CPB) procedure and the
postoperative complications that the patients submitted with the surgery may have and
with the help of the infusion machine. The main motivation for the execution of this
work was to show the benefits and risks of the procedure and the importance of a
perfusionist Biomedical in the handling of the machine. The methodology adopted was
the qualitative, through searches in scientific articles, in the main databases “SCIELO”
and “PubMed” and through bibliographical reference of the selected literature. It was
concluded that currently the procedure is essential during cardiac surgery, allowing the
cardiac surgeon to work with the heart stopped and preserving the patient's life.

Keywords: Cardiopulmonay bypass; Cardiac surgery; biomedic.

1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiovascular € um procedimento cirlrgico no coragao que surgiu
com a intencao de tratar cirurgicamente as doencas que acometem o coracao. Teve
inicio na década de 1940, com procedimentos realizados sem o auxilio da técnica
utilizada para continuidade da circulacdo extracorpérea, impossibilitando cirurgias
mais complexas (CARDOSO, SD).

O comeco da cirurgia cardiaca com o auxilio da circulacéo extracorpérea (CEC)
foi um grande avanco na historia das cirurgias cardiacas. Facilitou o manuseamento
direto com o coracéo, permitindo a cura de diversas patologias envolvidas ao coracao
(SOUZA; ELIAS, 2006).

O procedimento de circulacéo extracorpérea (CEC) atualmente é uma técnica
bastante utilizada em cirurgias cardiacas, e a cirurgia conta com o auxilio da maquina,

aparelhos, pecas descartaveis e técnicas que temporariamente substitui as funcdes



do coracdo e dos pulmdes durante uma cirurgia. Com este equipamento, o médico
mantém a circulacdo e oxigenacdo do sangue enquanto realiza o procedimento
cirdrgico sem se preocupar com a circulagdo sanguinea (PEREIRA, 2013).

A circulacdo extracorporea (CEC) se desenvolveu mostrando a sua evolugéo
em processos cirlrgicos cardiovascular, passando de um procedimento bastante
arriscado para um procedimento seguro, obtendo resultados positivos e melhorias em
gualidade de vida dos pacientes (TORRATI; DANTAS, 2012).

Atualmente a circulacao extracorpérea (CEC) e o conhecimento da fisiologia e
fisiopatologia das doencas cardiovasculares, ndo s6 substitui as funcdes
cardiopulmonares, mas realiza também a perfusdo dos érgaos e tecidos com extrema
seguranca preservando suas funcgodes vitais (TORRATI; DANTAS, 2012).

Sendo assim, objetivou-se demonstrar o motivo do surgimento da maquina, 0s
beneficios do procedimento cirdrgico cardiaco com o auxilio da maquina de circulacao
extracorpérea (CEC), e os riscos que acometem o0 paciente submetido ao
procedimento.

A principal motivacdo para execucdo desse tema foi por acreditar na
importancia do profissional biomédico perfusionista no manuseio da maquina durante
0 procedimento cirdrgico, 0s principais riscos durante a cirurgia e as complicacdes
mais constantes no pos-operatorio ressaltando que este profissional é qualificado a
manusear a maquina.

No presente trabalho foram utilizados artigos cientificos, livro e dissertacfes
gue podem ser encontrados online, nos principais bancos de dados e biblioteca
virtuais nas bases de dados SCIELO, PUBMED e também no site do conselho federal
de biomedicina CFBM.

2 HISTORIA DA CIRCULACAO EXTRACORPOREA

A historia da circulagdo extracorpérea (CEC) iniciou anos apOs o inicio da
cirurgia cardiaca (AMARANTE, et al., 2012).

Com o passar dos anos, em 1931 Dr. John Heysham Gibbon realizando uma
cirurgia de remocdo de émbolo macico da artéria pulmonar, perdeu seu paciente

durante a cirurgia. O Obito foi decorrente a falta da mantecdo da respiragdo e



circulacdo do corpo do paciente. Ap6s o acontecido Dr. Gibbon indagou a
possibilidade de uma maquina que pudesse realizar papel artificial do coragédo-pulméao
(AMARANTE, et al.,2012).

Em 1934 Dr.John Gibbon havia criado uma maquina suficiente para a
circulacdo extracorpérea (CEC) apta a manter a circulagdo e respiragdo em animais
de pequeno porte como gatos por 30/40 minutos. Notaram que a maquina era muito
pequena para caes, e impropria para seres humanos. Com a chegada da Il Guerra
mundial paralisaram suas pesquisas (PRATES,1999).

Em 1946 Dr.John Gibbon firmou parceria com a empresa International Business
Machines, (IBM) tendo uma possibilidade de concluir o desenvolvimento de seu
projeto, onde o qual foi custeado pela empresa com o fornecimento de recursos
humanos e materiais que o cirurgiao julgasse necessario para continuar com suas
pesquisas (PRATES,1999).

No mesmo ano Dr. John Gibbon com o suporte do Dr. Dennis, seguiram com
suas pesquisas com o intuito de criar um oxigenador que nao formasse uma enorme
guantidade de espuma e, apoés alguns testes finalizou a criacdo sendo possivel operar
animas. Porém sua criacao foi um aparelho complicado, de dificil manuseio e péssima
forma de esterilizacdo e limpeza. De 64 cdes operados, somente 9 sobreviveram,
mesmo com a reducdo da hemdlise outras complicacbes continuaram a ocorrer no
sangue (PRATES,1999).

No ano seguinte o oxigenador foi modificado, o resultado final foi suficiente para
manter a circulacéo e respiracéo coracdo-pulmao de um ser humano, mesmo com o
alto indice de mortalidade em cées. Em abril de 1951 Dr. Dennis e seus colegas
resolveram realizar a primeira cirurgia cardiaca do mundo com o auxilio da maquina
de circulacdo extracorpérea. A cirurgia foi realizada em uma crianca de 6 anos que
tinha um defeito de comunicacao interarterial (CIA), a crianca veio a falecer apds o
termino do procedimento, mas a maquina superou todas as expectativas em relacao
ao desempenho do oxigenador (CARDOSO, SD).

Apbs 4 tentativas cirargicas com resultados negativos em 6 de maio de 1953
Dr. John Gibbon e sua esposa perfusionista Mary H. Gibbon ficaram conhecidos
mundialmente por serem o0s primeiros a finalizar com sucesso a primeira cirurgia
cardiaca com o auxilio da maquina de circulacédo extracorpérea (CEC), o relato foi

realizado no Hospital General Massachusetts em uma paciente de 18 anos chamada



Cecilia Bavolek, portadora de uma comunicacdo do septo interarterial (CIA)
(AMARANTE, et al., 2012).

Em 1953 Dr. John Gibbon realizou mais 5 procedimentos semelhantes sucesso
e com isso diante de tamanha frustagdo, veio a desistir de sua profissdo (SOUZA,
ELIAS, 2006).

A primeira cirurgia cardiaca no Brasil com o auxilio da circulacéo extracorporea
(CEC) ocorreu na data de 15 de outubro de 1955, no Hospital Sdo Paulo em Séo
Paulo. A cirurgia foi de correcédo de estenose de valva pulmonar, e foi realizada pelo
professor Dr. Hugo Jodo Felipozzi, um dos participantes das primeiras maquinas
desenvolvidas no pais, em beneficios a qualidade nos procedimentos cirlrgicos
cardiacos brasileiros (BRAILE; GODOQY, 2012).

2.1 LEGISLACAO BIOMEDICO PERFUSIONISTA

De acordo com a Resolucdo do CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA-
CFBM no uso de suas atribuicdes que lhe confere o inciso Il do artigo 10, de 3 de
setembro de 1979 da lei n°6.684/79 modificada na lei n°® 7.017 que ocorreu em 30 de
agosto de 1982 dispbe sobre a atribuicdo do profissional biomédico capacitado a
manusear de acordo com sua qualificacdo os equipamentos de circulacéo
extracorpérea em  cirurgias cardiacas (CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA,2007) (RESOLUCAO N°135,2007).

2.2 IMPORTANCIA DO PERFUSIONISTA NO PROCEDIMENTO DE CIRCULACAO
EXTRACORPOREA

Por ser um dos principais responsaveis no procedimento de circulacéo
extracorpérea, o profissional perfusionista deve passar seguranca para toda a sua
equipe de trabalho. Por ser um procedimento multidisciplinar deve existir uma
comunicacdo constante entre os profissionais da equipe cirargica destacando o
cirurgido, o anestesionista e o perfusionista. E de grande importancia a participacéo

do perfusionista na seguranca do paciente, estando sempre em constante atencéo,



ter conhecimentos profundos, decisbes certas e Iimediatas, fazendo uma
monitoriza¢do consciente, de modo a evitar falhas. Caso contrario, devera estar
capacitado a resolvé-las de forma rapida e segura, preservando a vida do paciente
(TORRATI; DANTAS, 2012).

Todos os profissionais envolvidos durante o procedimento sdo responsaveis.
No inicio do procedimento era necessario apenas um técnico em perfusao
extracorporea (CEC). Com o desenvolvimento de técnicas avangadas notaram-se a
necessidade de um profissional capacitado para o procedimento. Porém é exigido
alguns pré-requisito, tais como: a formacéo, o titulo de perfusionista, ter conhecimento
na area de ciéncias biolégicas e da saude, ter conhecimentos basicos de fisiologia
circulatéria, sanguinea, respiratéria e renal, conhecimento em centro cirdrgico,
esterilizacdo e com treinamento proprio para o procedimento de circulacéo
extracorporea (PEREIRA,2013).

3 PROCEDIMENTO DA CIRCULACAO EXTRACORPOREA

O coracéo € localizado no espaco chamado mediastino, ocupando uma posicao
aproximadamente central entre os dois pulmdes, tem o formato cénico o apice voltado
para baixo, para frente e para a esquerda. E formado pelos dois atrios e pelos grandes
vasos sanguineos (SOUZA, ELIAS, 2006).

O procedimento resume em desviar 0 sangue para os tubos, oxigenadores
descartaveis, reservatério e maquina com bombas propulsoras onde substitui as
funcdes do pulméo e coracdo. Em que os equipamentos permitem que O cirurgiao
consiga separar os 6rgaos da circulacdo para que a cirurgia possa ser realizada com
sucesso (TORRATI; DANTAS, 2012).

Inicialmente as maquinas devem ser testadas durante a semana e estar em
perfeito estado de funcionamento, devem ser verificados os materiais se foram
repostos, verificar a data de validade e se tudo estd correto e adequado para o
procedimento de circulacéo extracorpérea (CEC) (SOUZA, M.H.L;ELIAS,D.0O.,2006).

Antes do procedimento cirdrgico, € necessario que a equipe cirargica converse

com 0 mesmo, para obter todos os dados necessarios ao procedimento como idade,
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altura, peso, definir o oxigenador a ser utilizado, verificar o volume de liquidos do
circuito, verificar se todos 0s exames estao no prontudrio, revisar os resultados a fim
de certificar-se o paciente ndo teve nenhuma alteragdo em seus exames, evitando
assim que manifestacdes de doencas que possam influenciar negativamente no
planejamento do procedimento de circulacdo extracorporea (CEC) (SOUZA,
M.H.L;ELIAS,D.O.,2006).

Com a certeza de que o paciente estd em perfeitas condicbes para ser
submetido ao procedimento cirdrgico certifica-se todos os materiais compostos na
sala séo os necessarios e se estdo definitivamente disponiveis. Inicia-se a montagem
da maquina, em conversa previa com o anestesista e o cirurgiao e sera feito a diluicdo
das medicac0es, realizam os calculos necessarios para a cirurgia e assim inicia-se a
cirurgia (PEREIRA,2013).

A maquina de circulacdo extracorpérea € utilizada para que o coracdo
permaneca parado e com 0 campo seco para que o médico possa trabalhar. o objetivo
da circulacdo extracorporea (CEC) e substituir temporariamente o coracao parado e
protegido, a funcéo do coracdo e desempenhada pela bomba arterial e a dos pulmdes
e desempenhada pelo aparelho oxigenador (SOUZA,M.H.L;ELIAS,D.O.,2006).

Na circulacao extracorpdrea, 0 sangue venoso é desviado do coracdo
e dos pulmdes ao chegar ao atrio direito do paciente, através de
canulas colocadas nas veias cavas superiores e inferiores. Dali, por
uma linha comum, o sangue venoso é levado ao oxigenador, onde,
através de um percurso por camaras especiais, recebe oxigénio e
elimina gas carbbnico e, em seguida, é coletado para ser reinfundido
ao paciente. Do oxigenador, € ja “arterializado”, o sangue e bombeado
para um ponto do sistema arterial do paciente, geralmente a aorta
ascendente, de onde percorre o sistema arterial e distribuido a todos
0s Orgdos, cedendo oxigénio aos tecidos para a realizagdo dos
processos vitais, e recolhendo o diéxido de carbono neles produzidos.
Apoés circular pelo sistema capilar dos tecidos o sangue volta ao
sistema das veias cavas superiores e inferiores, onde é continuamente
recolhido, para ser levado ao oxigenador. Este processo é mantido
pelo tempo necessério a corre¢do da lesédo cardiaca e dele depende
a preservagdo da integridade morfolégica e funcional de todos os
6rgdos do paciente. Isto significa que, em um paciente médio, a
maquina coragdo pulmao artificial, deve coletar 3 a 5 litros de sangue
por minuto e distribui-lo em uma grande superficie onde e exposto ao
oxigénio para as trocas gasosas. A seguir, o sangue deve ser
novamente coletado, separado do excesso de gas, filtrado e
bombeado sob pressao no sistema arterial do paciente. O processo
deve ser continuado por periodos de até algumas horas, se
necessario, sem alterar significativamente as propriedades biolégicas



11

do sangue ou a integridade dos seus elementos celulares e proteinas
(SOUZA,M.H.L;ELIAS,D.O.,2006).

A circulacéo do corpo € feita pela circulacédo extracorpérea (CEC), a circulacao
do coracéo e feita por uma solucdo chamada cardioplegia. E uma solug&o que contém
0 proprio sangue oxigenado do paciente, acrescido de umas medicacdes que irdo
ajudar a parar e protegé-lo, essa solucao sera distribuida por todas as artérias
coronarianas que envolvem a musculatura do coracdo fazendo a parada e a protecéo,
assim ele ficara parado até o término no procedimento (CARDOSO,S.B).

O uso de anticoagulante e de suma importancia, pois 0 sangue em contato com
a superficie interna do coragdo e dos vasos sanguineos se mantém liquido. Pelo fato
gue durante a cirurgia com o auxilio da circulacdo extracorpérea (CEC) o sangue
entrara em contato com outra superficie, de qualquer outra natureza se verifica uma
colecio de reacdbes que resultam na coagulagio do  sangue
(SOUZA,M.H.L;ELIAS,D.O.,2006).

No decorrer do procedimento cirdrgico, 0 sangue necessariamente circulara em
um circuito, em estrutura se utiliza materiais no qual estimulam a coagulacdo do
sangue (SOUZA,M.H.L;ELIAS,D.O.,2006).

Consequentemente a inibicdo da coagulacdo com o uso da heparina €&
essencial durante o procedimento de circulagdo extracorporea (CEC). O uso de
anticoagulante € mantido durante todo o tempo da cirurgia, € ao término do
procedimento as canulas serdo removidas e a heparina neutralizada, com a finalidade

de normalizar as funcdes de coagulacdo (PRATES,1999).

4 RISCOS E COMPLICACOES DECORRENTES AO SUPORTE DE
CIRCULACAO EXTRACORPOREA

O procedimento de circulacdo extracorpérea (CEC) nos traz uma série de
fatores de risco, a comecar pelo tempo de duracdo da cirurgia, quanto maior o tempo
e cirurgia, maior a possibilidade de complicacdes (VIEIRA JUNIOR,F.U et al 2009).

Os pacientes sujeitos a cirurgia cardiaca com o auxilio da maquina de

circulacdo extracorporea (CEC) correm o risco de alteragbes primarias em varios
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outros orgaos, decorrente da reducao da funcdo do sistema cardiovascular. Dentre
elas as fungdes  pulmonares, renais, hepéticas e  neuroldgicas
(TORRATI,F.G;DANTAS,R.A.S.,2012).

Dentre varios riscos a hemdlise ocorre em praticamente todos o0s
procedimentos cirargicos com auxilio da maquina de circulagéo extracorpérea (CEC).
A hemolise acontece por falta de calibracéo, por trauma direto devido a passagem do
sangue nos roletes, pela exposicdo do sangue ao ar e pelo tempo do procedimento
(SOUZA,M.H.L;ELIAS,D.O.,20086).

Durante o procedimento cirargico, ha alguns riscos relativamente frequentes
tais como: alcalose respiratdria, acidose respiratéria, acidose metabdlica e outra
relativamente rara decorrente a administracdo excessiva de bicarbonato durante a
cirurgia cujo nome alcalose metabdlica (BRAILE,D.M;GODOY,M.F.,2008).

Uma multiplicidade de complicacdes pode ocorrer, posteriormente a cirurgia
cardiaca, algumas referentes a anestesia, outras relacionadas a cirurgia e outras em
decorrente a circulagéo extracorporea (CEC)(TORRATI,F.G;DANTAS,R.A.S.,2012).

As principais complicacdes pdés-operatérias que ocorrem nos pacientes
submetidos ao procedimento com o auxilio da circulagdo extracorpérea (CEC) séo:
trombose, hemorragias, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal e as arritmias
cardiacas (PEREIRA,I.B;BATISTA,D.C.E.,2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS.

A presente revisdo conclui que atualmente é indispensavel durante o
procedimento cirdrgico cardiaco o auxilio da maquina de circulacdo extracorpoérea
(CEC). O profissional biomédico perfusionista € um profissional qualificado a
manusear a maquina extracorporea. Além de oOtimos beneficios o procedimento
cirargico pode causar sérios riscos na vida dos pacientes submetidos a cirurgia,
alguns decorrentes ao tempo de cirurgia, e outros pelo préprio procedimento.
Destacamos no decorrer da revisdo 0s principais riscos durante o procedimento
cirargico (hemolise, alcalose respiratoria, acidose respiratéria, acidose metabdlica e

outra relativamente rara cujo nome alcalose metabdlica) destacando também as
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principais complicagbes no poés-operatdrio sendo (hemorragia, insuficiéncia

respiratéria e insuficiéncia renal).
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