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RESUMO

A circulacdo extracorporea (CEC) ou perfusdo compreende ao conjunto de
aparelhos e técnicas que substitui, temporariamente, as fun¢cbes de bomba do
coracdo e respiratéria dos pulmdes, enquanto esses 6rgdos ficam excluidos da
circulacao sanguinea. Aplicada em procedimentos cirurgicos de alta complexidade,
gue se caracteriza com tecnologia de ponta e alto custo, a CEC tem por objetivo
promover a populacdo em geral, com ou sem vinculacdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS), acesso a servicos e profissionais qualificados. Este estudo tem por
meta demonstrar os principios, mecanismos de ac¢do e avancos da CEC dentro da
alta complexidade e registrar a importancia do profissional perfusionista neste
processo, utilizando uma revisdo bibliogréfica narrativa, exploratoria, qualitativa,
através de informacfes de bases eletrbnicas. Concluimos que a CEC mudou a
forma de se realizar procedimentos cirdrgicos, melhorando o campo de trabalho da
equipe multidisciplinar, bem como o prognéstico dos pacientes. Contudo, ainda
assim ha efeitos negativos, que necessitam de mais estudos, para que seja feito

melhorias na estrutura da maquina.

Palavras—Chave: Circulagdo extracorpoérea; Circulacdo Sanguinea; Procedimentos

cirargicos; Perfuséo; Sistema Unico de Satde (SUS).



ABSTRACT

Extracorporeal circulation (CEC) or perfusion comprises a set of devices and
techniques that temporarily replace the heart pump and lung respiratory functions,
while these organs are excluded from blood circulation. Applied to highly complex
surgical procedures, which are characterized by high tech and high cost, the CEC
aims to promote access to specialized services and professionals for the general
population, with or without links to the Unified Health System (SUS). This study aims
to demonstrate the principles, mechanisms of action and advances of CEC within
high complexity and register the importance of the perfusionist professional in this
process, using a narrative, exploratory, qualitative bibliographic review of electronic
databases. We conclude that CPB changed the way surgical procedures are
performed, improving the work of the multidisciplinary team, as well as the prognosis
of patients. However, there are still negative effects, which require further studies, so

that improvements can be made to the structure of the machine

Keywords: Extracorporeal circulation; Blood circulation; Surgical procedures;
Perfusion; Unified Health System (SUS);
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1 INTRODUCAO

A Circulacéo Extracorpérea (CEC), também denominada Perfusdo, termo que
€ derivado do latim perfusione, é um conjunto de aparelhos e técnicas, que substitui
temporariamente as funcdes de bomba do coracgéo e respiratéria dos pulmdes, com
intuito de preservar a integridade celular, a estrutura, a funcédo e o metabolismo dos
6rgdos do paciente, enquanto esses érgaos ficam excluidos da circulagéo®,

A CEC representa uma das grandes conquistas médicas mundiais do século
XX. No Brasil, sua implementac&o oficial no Sistema Unico de Satide (SUS) ocorreu
em 20 de julho de 2010, através da Portaria. SAS/MS n.346, com o fim de auxiliar os
gestores no controle e avaliacdo da Assisténcia Cardiovascular, seus
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais especiais incluindo-a
nos critérios de alta complexidade®. Este fato proporcionou a insercdo desta
atividade em locais de atencédo especializada com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), centros cirargicos grandes e complexos, 0 que permitiu o
enquadramento Hospitalar e Ambulatorial no Sistema de Informagdes do pais. Este
conjunto de procedimentos, frutos da atuagcdo da CEC, envolve tecnologia de ponta
e alto custo, possibilitando a populacdo acesso a servi¢os qualificados, integrando-
os aos demais niveis de atencéo a satde® *.

O profissional responsavel pela execucao da CEC, o perfusionista, necessita
de um arcabouco de conhecimento e pratica suficientes para responder e resolver
todas as situagbes das mais variadas circunstancias que lhe for apresentada no
momento do ato cirdrgico; com isto € imprescindivel a formacdo e habilitacdo
adequadas do profissional que ira executa-la®.

Diante do exposto, este estudo tem por finalidade analisar, caracterizar,
relacionar e evidenciar a importancia da CEC a alta complexidade, determinando a
evolucdo da implementacado, situaces patologicas ativas aplicadas ao processo,
possiveis agentes de execucao, atuacdo dos questionamentos dos pros e contras
da atuacdo do procedimento; possibilitando com isto, fortalecer e ampliar os

conhecimentos deste ato inserido no contexto da saude publica do pais.
2 METODOLOGIA

Procedimento revisional narrativo envolvendo pesquisa exploratoria de



abordagem qualitativa através de fontes de informacdes bibliograficas e eletrénicas
das bases Scielo, PubMed e Google académico. As palavras-chave em portugués
foram: Circulacdo extracorporea; Circulacdo Sanguinea; Procedimentos cirlrgicos;
Perfusdo; Sistema Unico de Saude (SUS) e no inglés: Extracorporeal circulation;
Blood circulation; Surgical procedures; Perfusion; Unified Health System (SUS);

Para a inclusdo de normativas e artigos cientificos foram utilizados aqueles
gue em seu contexto apresentavam o0s dados necessarios para a explicacao
detalhada, minuciosa e exata ao assunto proposto neste trabalho de pesquisa
cientifica, tendo como critérios, os estudos publicados entre o periodo de 2005 a
2024 que abordaram a relacéo de CEC e Alta Complexidade.

O critério de exclusdo dos artigos correspondeu aos que ndo apresentavam
contetdo de grande aproveitamento a presente revisdo e estudos de delineamento
metodoldgico que ndo permitiam identificar o objetivo proposto.

3 BREVE HISTORICO

A utilizacdo da CEC, como método de suporte em cirurgia cardiaca, teve
inicio em 6 de maio de 1953, onde o médico John Gibbon e sua esposa Mary
Gibbon, a primeira perfusionista, operaram, no Hospital General Massachusetts,
uma paciente de 18 anos nominada Cecilia Bavolek” .

No Brasil, o grande pioneiro da CEC foi Hugo Felipozzi, que, apés um periodo
de dois anos de estagio de cirurgia toracica em Chicago, iniciou estudos com
objetivo de construir um equipamento de coracdo-pulméo artificial; tendo
concretizado este feito em 1955 com a criagao do Instituto de Cardiologia “Sabbado
D’ Angelo” e a fundac&o “Anita Pastore D’Angelo” em Sao Paulo®*°.

Neste mesmo ano, Felippozi ao lado do Dr. Zerbini, realizaram a primeira
operagdo em uma crianca de 3 anos de idade com diagndstico de estenose valvar
pulmonar, fazendo desvio seletivo do coracdo direito, empregando bomba
sigmamotor e usando o pulmdo do préprio paciente para oxigenar o sangue. A
comissurotomia da valva pulmonar obteve éxito, assim como em outros cinco
pacientes”®.

No ano seguinte, ocorreu a operacao do primeiro paciente com abertura das
cavidades cardiacas sob CEC total. Em 1957, ja com o pleno desenvolvimento dos

equipamentos de CEC, iniciaram-se as cirurgias cardiacas de forma rotineira, com



correcdes de tetralogia de Fallot, com utilizacdo do acesso intracardiaco através do
atrio direito; correcbes de formas parciais de canal atrioventricular; estenoses
aorticas congénitas e outras. Teve também sua experiéncia publicada a respeito de

208 casos de comissurotomia mitral fechada®*°.

4 CIRCULACAO EXTRACORPOREA

O sistema cardiovascular é um complexo conjunto de vasos, dentro dos
guais o sangue circula pelo corpo, impulsionado pelo coragéo. Nesse percurso, as
veias sdo responsaveis pelo fluxo em sentido centripeto, enquanto que as artérias
respondem pelo fluxo em sentido centrifugo. Em conjunto com os territorios arteriais
e venosos, mais distais, encontram-se 0s constituintes da microcirculacao,
compostos por arteriolas, vénulas e capilares, onde ocorrem as trocas entre o
sangue e o0s tecidos e que proporcionam 0s mecanismos regulatérios do fluxo
sanguineo periférico”.

A regulacdo de fluxo no leito capilar ocorre por meio das comunicacdes
arteriovenosas, que podem desviar o sangue dos capilares, por esfincteres pré e
pés-capilares, cujas acdes regulam a quantidade de sangue e a pressdo no leito
capilar. O controle do fluxo na microcirculagdo obedece tanto a alteracdes
metabolicas quanto a estimulos de natureza hormonal ou neural*’.

Salienta-se que, todo esse processo realizado pelo organismo, durante
procedimentos cirargicos, € substituido pela CEC, cujo procedimento consiste no
sangue venoso sendo desviado do coracao e dos pulmdes, quando direcionado ao
atrio direito, através de canulas posicionadas nas veias cavas superiores e
inferiores™?.

Seguindo o trajeto da CEC, o sangue sera levado por meio de uma linha
comum, até o oxigenador, ou seja, 0 sangue recebe oxigénio e elimina o gas
carbbnico. Apds a passagem do sangue no oxigenador, 0 sangue rico em oxigénio,
através de uma bomba, retorna ao sistema arterial. Assim, faz a parte
correspondente a bomba miocardica ou coragdo, dando retorno ao sangue com a
pressdo arterial, temperatura e oxigenacao necessaria ao paciente. Neste periodo
em que a circulagédo sanguinea e a respiracao estdo sendo mantidas artificialmente,
a fisiologia organica deve ser monitorada e ajustada para ficar dentro dos mais

estritos parametros da normalidade®®*?.



Perdas sanguineas que, por acaso, ocorram no campo cirargico, sao
captadas por aspiradores que devolvem o sangue ao dispositivo descrito. Assim,
fazem com que a perda sanguinea (hemorragia) seja praticamente desprezivel
durante a CEC. Logo em seguida, todo o fluxo armazenado e bombeado pela
maquina é devolvido ao corpo do paciente que sera distribuido por todos os 6rgaos
e assim todos os tecidos do organismo terdo sangue oxigenado. Essa funcédo é

mantida em rotac&o por tempo necessario até a correcdo da lesdo”*?.

5 CIRCUITO E COMPONENTES DA CEC

Antes de iniciar todo o processo da CEC é necessario preparar a maquina
Coracao — Pulméo (CP), ela tem seu circuito definido por alguns padrdes e com um
unico objetivo, manter a circulacdo do paciente dentro dos parametros durante uma
cirurgia. Alguns fabricantes tém liberdades estéticas e tecnolégicas para definir a
identidade de algumas maquinas, que mostram cada vez mais avancos
tecnol6gicos™ 3.

No processo da CEC, exclui-se todo o ar do circuito e preenche-se com uma
solugdo, como a de Hartmann com heparina adicionada. Uma vez estando o
paciente completamente anticoagulado, recebera uma ou duas canulas ditas
venosas no atrio direito (que recebe todo o sangue do organismo) e outra canula,
dita arterial, que sera posicionada em uma artéria (femoral ou aorta ascendente
geralmente)®*3.

Uma vez em CEC (Figura 1), o sangue venoso que chega ao atrio direito é
desviado do organismo do paciente pelas canulas e chega entdo num reservatorio
venoso. Em seguida, o sangue passa para o oxigenador e é reinfundido no paciente,
bombeado através do sistema e distribuido para todos os 6rgéos ®*3,

O estado da anticoagulacdo pode ser verificado no teste de tempo de
coagulacdo ativada (TCA), com um valor alvo dependente da instituicdo e do
dispositivo usado, se situando normalmente >400 segundos, mantido durante toda a

duracéo do suporte®®.



Figura 1 — Esquematizacdo de CEC
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FONTE: Hospital Pequeno Principe [homepage na internet]. Pequeno Principe adquire novos
equipamentos para circulagdo extracorporea [acesso em 28 jul 2023]. Disponivel em:
https://pequenoprincipe.org.br/noticia/circulacao-extracorporea-novos-equipamentos/

No final, a anticoagulacdo deve ser revertida com protamina, depois do

desmame da CEC ter sido feito de forma segura®*°.

5.1 COMPONENTES DA MAQUINA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA

O Unico ponto de energia do circuito, a maquina coragdo - pulmdo é o
conjunto de bombas (bomba rolete arterial; bomba rolete aspiradores; bomba de
descompressao ventricular; bomba rolete cardioplegia), montado em apenas um
Ginico suporte, que constitui a maquina™?.

Bomba rolete arterial: Substitui a funcao cardiaca. Envia o sangue do reservatério
e assegura uma circulacdo sanguinea artificial. A forma como o fluxo sanguineo
deve ser fornecido, de forma continua ou pulsatil*>.

Bomba rolete aspiradores: Permite que qualquer sangue perdido no térax aberto,
enquanto o paciente estd heparinizado, possa ser aspirado, filtrado e devolvido a
circulacdo através do reservatério venoso™.

Bomba de descompressao ventricular: Substitui o papel que o coracao tem de

contracao e relaxamento, punciona o sangue™®.
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Bomba rolete cardioplegia: Faz a Infusdo da solucdo de cardioplegia no

paciente.
5.2 COMPONENTES DO CIRCUITO DE ClRCULAQAO EXTRACORPOREA

Canulacéo Arterial: O papel da canulacdo arterial, feita através de uma céanula
inserida numa artéria (aorta, artéria femoral e ocasionalmente a artéria subclavia), é
de devolver o sangue para a circulacdo do doente™®.

Canulacdo venosa: Processo através do qual o sangue é removido do corpo e
direcionado para a maquina CP. Uma céanula venosa drena o sangue venoso do
doente através da colocacdo na auricula direita ou de uma dupla canula®.
Oxigenador: Tem como papel substituir a funcdo do pulméo. Permite a troca gasosa
através de uma membrana constituida por varias fibras ocas de polipropileno
microporoso, dispostas de modo a que o sangue flua de forma turbulenta a volta do
exterior das fibras, enquanto os gases passam através do interior das mesmas,
maximizando a eficacia da transferéncia do gas e permitindo um maior controle do
gas no sangue™.

Reservatorio venoso: E uma estrutura rigida que acomoda o0 sangue proveniente
da linha venosa do paciente e dos aspiradores. Suas entradas passam por uma
camada que impede a formacao de espuma e um filtro que impede a passagem de
moléculas maiores que 50-100 um. Apresenta apenas uma saida, para a bomba
arterial™.

Filtro arterial: E a Ultima barreira & passagem do sangue até a devolugdo ao
paciente. Uma estrutura importantissima que diminui o risco de embolia, ao filtrar
particulas maiores que 25 — 40 um. Na parte superior, conta com uma estrutura que
permite a recirculagdo do sangue e como um catabolhas, visto que o ar fica
depositado na porcao superior'.

Hemoconcentrador: E um elemento acessoério ao circuito de CEC. Trata-se de uma
estrutura capaz de remover agua, alguns eletrélitos e pequenas substancias do
sangue. Pode ser relacionado a um rim artificial, e sua principal funcdo é remover o
excesso de liquido administrado ao paciente durante a cirurgia. O hemoconcentrador
pode ser utilizado durante a CEC, removendo liquido do reservatério venoso, sendo
a técnica chamada de ultrafiltracdo convencional (CUF, do inglés)**.

Permutador de calor: Para alcancar a temperatura corporal necessaria para o
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paciente durante o procedimento cirdrgico, a hipotermia é entdo induzida e para
reversao deste ato, a circulacdo de agua morna pelo permutador é realizada, ou
seja, o permutador ou trocador de calor € o componente responsavel pela troca
térmica durante a CEC*2.

Reservatério de cardioplegia: Faz-se o armazenamento da solugéo cardioplégica,
administrada através da maquina de CP*.

Solucédo cardioplégica: (cardio = coracdo; plegia = paralisia), Sao agentes
guimicos que promovem a parada do coracao, dividida em cardioplegia cristaloide
(cloreto de potassio e o cloreto de magnésio diluidos em solucédo cristalodides
geladas) e cardioplegia sanguinea (o perfusato oxigenado é utilizado como diluente
do cloreto de potassio)®**.

Tubuladuras: As tubuladuras no circuito da maquina CP interconectam todos os
principais componentes do circuito ao paciente. Nos tubos, encontramos as linhas
arterial, venosa, de gas, dos aspiradores e de recirculacdo. A maioria dos tubos séo
feitos de PVC (policloreto de vinila), com excecdo dos roletes, feito de silicone
devido a maior resisténcia mecanica. De maneira geral, se trabalha com 4
espessuras internas de tubos (1/2, 3/8, 1/4 e 3/16 polegadas), o que determina o

fluxo e a resisténcia a passagem de sangue**.
6 PROCEDIMENTOS COM AUXILIO DA CEC.

O advento da CEC tornou possivel alguns procedimentos cirargicos, como a
correcdo de aneurismas de aorta toracica, revascularizacdo do miocardio, correcao
da coarctacdo da aorta e correcdo de coronaria anémala, plastia ou troca da valvula
cardiaca resseccdo de carcinomas renais, correcdo das neurobasilares,
tromboendarterectomias de artérias pulmonares, cirurgia de hipertensdo pulmonar
aguda do recém-nascido, em angioplastia, transplantes de pulmdes, em assisténcia
ventricular, cirurgia cardiaca congénita, HIPEC (Quimioterapia Intraperitoneal
Hipertérmica) e transplante de figado™®.

Esses procedimentos, alguns inviaveis na antiguidade, possuem varias
particularidades definidas pela equipe cirdrgica, como: técnica de canulagéo,
controle térmico do paciente, conduta cirargica e tipo de solucéo cardioplégica. A fim
de que qualquer procedimento seja minuciosamente assistido, houve a necessidade

de classificacdo e definicdo da alta complexidade como padréo de risco para CEC,
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visando a o quadro clinico de cada paciente®*°.

7 ALTA COMPLEXIDADE — CARACTERISTICAS GERAIS

A Constituicao Federal pelo artigo 196 definiu que “a saude é direito de todos
e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” e a Lei Federal n.
8.080/1990, que regulamentou o SUS, prevé, em seu Artigo 7°, direcionado a
servicos publicos de saude e os servigcos privados contratados ou conveniados que
integram o SUS, as seguintes acées:*’

l. universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

Il. integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e dos servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s niveis
de complexidade do sistema.*®

Nesses termos, o sistema de saude brasileiro torna explicito a necessidade de
uma assisténcia pontual a cada paciente, assim, definindo padrdes de risco: baixa
complexidade, entendida como o primeiro contato do individuo com o sistema; média
complexidade, constituida de acbBes e servicos que tem por objetivo atender aos
principais problemas e agravos na saude da populagdo e com maior enfoque, a alta
complexidade, que é um conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS e rede
privada, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacéo
acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a
satde®.

As principais areas que compdem a alta complexidade estdo organizadas em
‘redes”, sdo elas: assisténcia ao paciente portador de doenca renal crbénica (por
meio dos procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente oncolégico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos
da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos;
laboratorio de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias

aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do
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sistema estomatognético; procedimentos em fissuras labiopalatais; reabilitacao
protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos
respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia
reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfeita; fibrose cistica e reproducéo assistida®.

Para que o atendimento direcionado as redes de alta complexidade seja
efetivo, é necessario que profissionais aptos para tratar casos que nao puderam ser
atendidos na baixa ou na média complexidade, sejam capacitados em suas areas de

atuacao, por serem procedimentos singulares e especializados .
8 ATUAQAO DO PERFUSIONISTA

O perfusionista € o profissional e membro da equipe médica, capacitado e
treinado adequadamente para as areas como fisiologia circulatoria basica, centro
cirdrgico e esterilizacao. Durante a CEC, é responsavel por analisar todo sinal vital
do paciente, assim como também garantir o funcionamento da maquina de
circulagcédo extracorpérea’?.

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS),
reconheceu o Perfusionista como “membro da equipe cirdrgica com pré-requisitos
definidos na &rea das Ciéncias Biologicas e da Saude, com conhecimentos de
fisiologia circulatéria, respiratoria, sanguinea e renal, de centro cirargico e
esterilizacdo e com treinamento especifico no planejamento e ministracdo dos
procedimentos de circulagdo extracorporea”, conforme consta da Portaria n°. 689, de
04 de outubro de 2002*°,

Para que os profissionais possam realizar esse procedimento com
seguranca, devem ter conhecimentos profundos, fortemente incorporados ao seu
raciocinio, de forma que as decisfes sejam automaticas e imediatas. Para adquirir
estas habilidades, duas premissas devem ser contempladas: conhecimentos
tedricos solidos e treinamento exaustivo em servicos que tenham condi¢cdes de
ensinar com competéncia, responsabilidade e seguranca os profissionais que se
dediquem as funcées especificas nesta area de atuacdo®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Circulacdo ExtracorpoOrea, cinco
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Conselhos reconhecem a perfusdo como especialidade: Biomedicina, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia e Biologia®.

Os procedimentos a serem executados séo:
o Preparar a montagem do circuito de circulacdo extracorporea,
o Realizar procedimento de circulacdo extracorpérea em cirurgias
cardiovasculares, cirurgias vasculares, transplantes e outros procedimentos
cirdrgicos;
o Realizar exame de gasometria sanguinea e Tempo de Coagulacao Ativada
(TCA) nos periodos pré, intra e pés-operatorio;
o Preparar e auxiliar na instalacdo e manutencédo do procedimento de ECMO
(Assisténcia Circulatéria com Membrana Extracorp6rea), em parceria com a equipe

cirargica;
o Realizar visitas de monitoramento em pacientes com ECMO instalada;
o Realizar perfusdo para procedimento de quimioterapia hipertérmica

extracorporea (HIPEC);

o Utilizar e manusear equipamento recuperador de sangue durante o0s
procedimentos cirdrgicos, em parceria com a equipe cirurgica (Cell saver);

o Auxiliar na instalacdo e manutencdo de dispositivos de assisténcia mecanica
ventricular ou bi ventricular (“coragao artificial’) e respiratéria, em parceria com a

equipe cirurgica;

o Auxiliar na instalacédo de baldo intra-adrtico, junto a equipe médica,
o Atuar na docéncia, ministrando aulas inerentes & sua formacao™?.
9 DISCUSSAO

Um estudo feito por Ortolan et al (2020) avaliou a cirurgia de revascularizacao
do miocardio (CRM) do modo tradicional e com a CEC. Dos pacientes participantes
da pesquisa 73,2% (n= 1.594.036) foram submetidos a CRM com CEC e 26,7% (n=
581.190) sem CEC. O estudo apontou que em todas as circunstancias de curto
prazo, a CEC teve um maior tempo de interacdo, maior uso de ventilagdo mecanica,
elevado uso de transfusdo sanguinea e enxertos. Todavia, se tratando da
mortalidade a longo prazo os pacientes submetidos a CEC tiveram uma

funcionalidade cardiaca muito melhor do que os outros individuos®.
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J& nos ensaios randomizados analisados por Chikwe et al (2018), concluiram
gue a CRM sem CEC foi associada a um risco maior de morte em 10 anos em
relacdo ao risco da CRM com CEC. Esses resultados sugerem que a CRM com CEC
possa ser a opcdo mais adequada para pacientes sem contraindicacdes 2.

Ademais, no estudo feito por Anderson et al (2011) em pacientes acima de 70
anos submetidos a cirurgia cardiovascular com CEC, verificou-se que ndo houve
diferenca de mortalidade entre septuagenarios e octogenarios, ocorrendo 20 Obitos
entre 248 (8,0%) pacientes septuagenarios, e dois ébitos entre 17 (11,7%) pacientes
octogenarios. Em contrapartida, os estudos de Fernandes (2017), de Souza e de
Oliveira (2019), de Araujo (2013) e Azevedo et al (2011), corroboram que no poés
operatorio a CEC gera uma série de efeitos deletérios, como resposta inflamatoria
acentuada, alteracdo na temperatura corporal e na composicdo do sangue, a
exemplo da hemodiluicdo, redugdo nas trocas gasosas, USO em excesso de
farmacos e entre outros?*?%°,

Contudo € unanime entre os estudos que o tempo de CEC é estritamente
relevante nos efeitos do pos-operatério e no que diz respeito a forca muscular,
guando o tempo de CEC é maior que 60 minutos os resultados sdo negativos, e que
o tempo de CEC é a variavel que se associa a morte %%,

Conforme a STS (Society of Thoracic Surgeons), a revascularizacdo sem
CEC (off-pump) oferece melhores resultados que a com CEC, quanto a mortalidade
e morbidade, dados esses confirmados em outros estudos. Dessa forma é
recomendado a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) sem CEC para:
pacientes idosos, com acidente vascular cerebral prévio; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; insuficiéncia renal crbnica; patologias carotideas; ma funcéo ventricular; e
calcificacdo da aorta®’.

Vale ressaltar que ndo ha duvidas que a feitura das anastomoses, com o
coracdo batendo, ndo é para todos os pacientes e, muito menos, para todos os
cirurgibes. SO a experiéncia e o treinamento podem selecionar 0s pacientes para
uma técnica ou outra®’.

A falta de uma diretriz nacional que oriente o uso da CEC por meio de acdes
dirigidas por metas, protocolos de seguranca e sistemas de monitoramento em
tempo real pode estar influenciando nos resultados. Evidéncias mostram que a
diminuicdo da resposta inflamatéria na CRM sem CEC leva a uma reducao de

disfuncdo orgéanica, diminuindo assim os indices de vasoplegia e lesdo renal. Dessa
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forma, realizando uma andlise nos quatro dos maiores centros dos EUA, evidenciou
beneficio quando a CRM foi realizada sem CEC, principalmente nos pacientes de
alto risco®” %,

Dois estudos publicados no mesmo periodo, um nos EUA e outro no Brasil,
mostram também um maior risco de 6bito nos pacientes operados com CEC quando
comparados aos operados sem CEC, principalmente no grupo de alto risco. Dessa
maneira, uma analise de 30 anos da CRM sem CEC revelou uma reducdo nos
desfechos de mortalidade hospitalar, acidente cerebrovascular, complicacbes pos-

operatérias graves, tempo de hospitalizacéo e diminuicdo de custos?*?°.

10 CONCLUSAO

A CEC representa um marco nas cirurgias de alta complexidade, sendo
comprovado pelos beneficios que a mesma proporciona, como: um campo cirlrgico
de melhor visualizacdo e imével, reducdo da perda de sangue e do numero de
transfusdes, mantem o bombeamento sanguineo para todas as partes do corpo e
possibilita trocas gasosas, facilitando assim, o trabalho dos cirurgides.

O intuito do procedimento ndo € trazer danos ao paciente, porém, podem
ocorrer complicacbes no poés-cirdrgico, como o processo inflamatério devido ao
longo tempo de exposicdo do sangue a um material sintético. Todavia, esses
percalcos podem ser evitados através da boa conduta cirlrgica e operacional,
implicadas ao tempo adequado e menor superficie de contato durante o processo,
exames laboratoriais bem executados e preparo individualizado do circuito.

Devido a complexidade, o conforto e bem-estar do paciente sempre sera o
foco principal durante o periodo pré e pés-operatorio, com isso, a importancia da
anamnese e do preparo do relato de caso do doente com suas particularidades.
Para isso, se torna imprescindivel o preparo profissional, ndo s6 do perfusionista,
como de toda a equipe, sobre o funcionamento dos equipamentos, direcionando ao
sucesso da aplicabilidade da CEC.

Apesar de poucos o0s estudos sobre a importancia da CEC como
procedimento de alta complexidade, a rotina de operacdes tem mostrado eficacia em
Seu uso na pratica cirargica. Evidenciando, assim, a necessidade de mais estudos
sobre esse tema, para ampliar o conhecimento sobre a maquina, e seus nuances,

bem como auxiliar no trabalho da equipe multidisciplinar.
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Vale ressaltar, que a CEC possui margem para melhorias, e recentemente
com o advento e expansao tecnoldgica, € questao de tempo até se desenvolver e
acoplar a maquina novas ferramentas, que ajudardo ainda mais durante as

operacoes.
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