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RESUMO: O presente estudo consiste em elucidar o funcionamento da maquina de circulacéo
extracorpdrea, dissertar brevemente a atuacdo do biomédico perfusionista, identificar alteracdes
sisttmicas mais comuns relacionadas a essa técnica que utiliza circulacdo extracorpérea:
acidose metabolica, plaquetopenia, anemia, complica¢cdes imunoldgicas, hematoldgica,
pulmonares e renais. A cirurgia cardiaca juntamente com a circulacdo extracorpérea desde o
século XX foi umas das maiores conquistas na area da saude, ambas trouxeram um grande
avanco na medicina, diminuindo significativamente o numero de O&bitos e trazendo a
possibilidade para novas curas em doencas cardiacas. A Circulacdo Extracorporea (CEC) é um
mecanismo de suporte cirargico, que corresponde a um conjunto de circuitos, maquinas,
aparelhos e técnicas que se baseia na substituicdo temporaria das funcdes dos 6rgdos vitais
durante a cirurgia cardiaca. A CEC é fundamental para assegurar a resolucdo problemas
internos do coragdo, mas também apresenta agressdes ao organismo, que sdo consideradas
determinantes para o0 agravo e taxa de sobrevida do paciente, influenciando diretamente em sua
qualidade de vida. Apesar de representar um avanco tecnologico e uma grande evolugéo para a
medicina, a multiplicidade de componentes mecanicos e interacdes com 0 sangue provoca
varias alteracdes no organismo humano que geram grandes desvios da fisiologia, seja logo apds
a saida da perfusdo ou no inicio do pds-operatério. Diversas complicagfes podem ocorrer apds
a cirurgia, em frequéncia sd@o encontradas: acidose metabdlica, plaquetopenia, anemia,
complicagdes imunolodgicas, pulmonares e renais. Mediante aos resultados obtidos se observou
gue € importante uma avaliacdo cautelosa para indicacdo da CEC, principalmente em pacientes
que j& apresentam alteracGes de saude pré-operatorias.

Palavras-chaves: Circulacdo extracorpdrea, alteragfes sistémicas, cirurgia,
cirurgia cardiaca.

ABSTRACT: The present study consists in elucidating how the cardiopulmonary bypass
machine works, briefly discussing the role of the biomedical perfusionist, and identifying the
most common systemic alterations related to this technique that uses cardiopulmonary bypass:
metabolic acidosis, thrombocytopenia, anemia, immunological, hematological, pulmonary, and
renal complications. The cardiac surgery together with cardiopulmonary bypass since the
twentieth century was one of the greatest achievements in the health area, both brought a great
advance in medicine significantly reducing the number of deaths and bringing tge possibility to
cure people and new treatments in heart diseases. The Extracorporeal Circulation (ECC) is a
surgical surgical support, which corresponds to a set of circuits, machines, devices and
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techniques that is based on the temporary replacement of vital organ functions during cardiac
surgery. The CPB is essential to ensure the resolution of internal problems of the heart, but also
presents aggressions to the organism, which are considered determinant for the worsening and
survival rate of the patient, directly influencing his quality of life. Despite represents a
technological advance and a great evolution for medicine, the multiplicity of mechanical of
mechanical components and interactions with the blood causes several alterations in the human
organism human body that generate major deviations in physiology, either immediately after
leaving the perfusion or at the beginning postoperative period. Several complications can occur
after surgery, often metabolic acidosis, thrombocytopenia, anemia, pulmonary and renal
immunological complications. Based on the results obtained, it was observed that a cautious
careful evaluation to indicate CPB, especially in patients who already present preoperative
preoperative health changes.
Keywords: cardiopulmonary bypass, systemic changes, surgery, cardiac surgery.
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Fonte: https://wWw.gov.br/mec/pt-br/assuntos/noticias/hospital-da-rede-ebserh-
em-brasilia-oferece-cirurgia-cardiaca-para-adultos. Acesso em: 02 de junho de 2022.



1- INTRODUCAO

De acordo com Pereira e Batista, (2013), o coracdo bombeia o sangue para 0s
pulmdes para que ele possa receber oxigénio e depois bombeia o0 sangue rico em oxigénio para
0 corpo, sendo capaz de impulsionar cerca de 7 mil litros de sangue por dia ao longo da vida de
uma pessoa, esse sentido permite que as células absorvam os nutrientes fundamentais para o
seu funcionamento. Este é um 6érgdo muito importante, eficiente e com grande durabilidade,
contudo, como todos os 6rgaos, o coracao também tem limitagdes vitais e esté sujeito a falhas,
gue podem ser tanto congénitas (genéticas) quanto adquiridas.

As doencas cardiovasculares sdo patologias insidiosas, que representam a principal
causa de morte na populacdo mundial, ainda que os fatores de risco estejam presentes, nem
sempre a manifestacdo da doenca acontece de maneira significante. A Organizacdo Pan-
Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude mostram que na maioria dos casos a
doenca é diagnosticada ap6s um evento mais grave, como um infarto agudo do miocéardio ou
um acidente vascular enceféalico (OPAS/OMS, 2017).

Quando o coragdo ndo consegue mais realizar suas funcgdes, € necessario realizar
tratamento para que seja restabelecida a sua capacidade funcional, sendo a cirurgia a opc¢éo
mais indicada em casos mais graves, como obstrucdes ou doencas congénitas. Para que este
tipo de cirurgia ocorra de forma satisfatdria, faz-se necessario uma equipe multidisciplinar
composta por anestesistas, cirurgides, instrumentadores, dentre outros, cabendo destacar a
figura do perfusionista, um profissional pouco conhecido, mas de muita importancia nesses
tipos de cirurgia (MOREIRA,; SILVA, 2020).

Durante a cirurgia cardiaca, interessa especialmente aos objetivos deste trabalho a
Circulacdo Extracorporea (CEC), que desde o século XX vem sendo uma das maiores
conquistas na area da salde, a mesma consiste em um mecanismo de suporte cirdrgico, que
corresponde a um conjunto de circuitos, maquinas, aparelhos e técnicas que se baseia na
substituicdo temporaria das fungdes dos 6rgaos vitais: coracdo e pulmdes. Esse procedimento
atua na busca de manter a fisiologia normal do corpo durante a cirurgia, bloqueando ou evitando
0 surgimento de sangramentos ou hemorragias (PEREIRA; BATISTA, 2013).

Segundo Soares et al., (2011), a CEC contribui, em muito, nos processos cirlrgicos
cardiovasculares, auxiliando para a manutencéo das fungdes celulares e realizando as trocas
gasosas, como 0 pulméo natural o faria, em perfeitas condi¢cdes de equilibrio. Portanto, a
manutencdo das funcbes organicas e fisiologicas naturais dos aparelhos é de extrema

importancia, no que se refere as situacdes relacionadas as intervencdes cirargicas, sendo
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necessaria uma rigorosa avaliacdo das alteragdes fisioldgicas que envolvem fluxos e
temperaturas nas etapas de pré e pos cirurgia.

Infelizmente, uma das principais caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com CEC ¢ a facilidade desses sistemas organicos serem afetados por alteracdes da
funcdo do sistema cardiovascular. Acredita-se que € um procedimento bastante invasivo, no
qual ciéncia e tecnologia tém buscado aperfeicoamento para garantir maior qualidade de vida e
salide para os pacientes. Diversas complicacGes podem ocorrer apds a cirurgia, em frequéncia
sdo encontradas: acidose metabdlica, plaquetopenia, anemia, complicacGes imunoldgicas,
pulmonares e renais (RODRIGUES; ARAUJO, 2018).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo investigar as mais comuns
desordens sistémicas causadas pelo uso da circulacdo extracorporea. Como objetivo especifico,
busca-se: a) dissertar brevemente a atuacdo do biomédico perfusionista b) elucidar a funcéo e
o funcionamento da méquina de circulagdo extracorpdrea; ¢) expor as complicacfes causadas

pelo uso operatdrio com CEC, evidenciando e conceituando as consideradas mais comuns.

2- METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou-se do método de pesquisa bibliografica que estudam
um tipo especifico de assunto voltado para a area desejada. Para tal foi realizada uma revisao
de literatura, através de livros revistas e artigos, utilizando-se das seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google académico, que sdo consideradas
plataformas relevantes e de renome no campo da pesquisa cientifica.

Para o processo de filtragem, foram delimitados critérios como, o tipo de trabalhos,
sendo selecionados materiais em lingua portuguesa. Além disso foram utilizados conjuntos de
palavras-chaves como: Perfusdo + CEC / Cirurgia / Procedimentos cardiacos / Coragao +
Pulmédo / AlteracOes sistémicas, que ajudaram no processo de busca para que fossem
selecionados para a pesquisa. No decorrer do trabalho, foram utilizados critérios de exclusdo
para os artigos levantados, que consistia em descartar os trabalhos que possuiam caracteristicas,
como a fuga do tema, pertencer a uma lingua estrangeira, enfoque em questdes irrelevantes para

a pesquisa, e em casos de repeticéo.

3- ATUACAO DO BIOMEDICO COMO PERFUSIONISTA

Dentre as varias areas de atuacdo do biomédico encontra-se a de Perfusdo. Desde o



surgimento do maquinario de CEC houve a necessidade de um profissional especifico para
operar o0 equipamento. A perfusdo ganhou uma resolucdo em 03 de abril de 2007, de n° 135
(Resolugdo; 2007), e foi aprovada pela “A Comissao de Constitui¢ao e Justica e da Cidadania”
no dia 24/05/2011, onde o projeto de lei n° 1587/07, do deputado Chico D’Angelo,
regulamentou a habilitacdo de perfusionista cardiorrespiratério e respiratério, que garante ao
biomédico o exercicio da profissdo perfusionista (Brasil, 2007).

Para ser considerado perfusionista o biomédico precisa, do diploma da graduacao
de biomedicina e fazer a prova de titulo de especialista, ou comprovar no minimo 100 operac6es
com CEC com especialistas da area, ou se trabalharem na area tendo permanecido neste cargo
por 5 anos. Para adquirir o titulo é necessario a realizacdo de um exame escrito ou através de
cursos com duracdo de 2 anos, como estabelece a Sociedade Brasileira de Circulacdo
Extracorporea (MOREIRA,; SILVA, 2020).

Entre as atribui¢bes do biomédico perfusionista, sobressaem: operar maquina
extracorpOrea em cirurgias toracicas e cardiacas, sendo responsavel pela manutencdo das
atividades vitais do organismo (oxigenacdo e circulacdo sanguinea). Atua em equipe de
cirurgides cardiacos; Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO); circulagédo
extracorpdrea / suporte cardiopulmonar; suporte circulatério / assisténcia ventricular, entre
outros (CRBM, 2021).

O biomédico perfusionista pode atuar em hospitais que possuem servi¢o de cirurgia
cardiaca ou se vincular a uma equipe médica que opere em diversos hospitais. Ele também pode
trabalhar como especialista de produtos em empresas que revendem materiais para esta area. A
atuacdo também vai até o campo da pesquisa, do desenvolvimento de protocolos e do ensino
(CRBM, 2021).

3.1 CIRCULACAO EXTRACORPOREA

A Circulacdo ExtracorpOrea na cirurgia, representa uma grande conquista médica
do século XX. Esse procedimento proporcionou a oportunidade de adentrar as cavidades
cardiacas, e corrigir defeitos congénitos ou adquiridos por alguma patologia ou lesdo que
limitavam a possibilidade de salvar e restaurar a vida de quem tivesse a desventura de apresentar
estes problemas no 6rgédo propulsor da circulagdo sanguinea (COSTA, 1998).

A cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea € complexa e utiliza como
ferramenta principal a hipotermia profunda com parada circulatoria total € um procedimento,

que nos da a possibilidade de parar totalmente a circulacdo corporea por uma hora ou mais, e



depois do aquecimento, conduzido com critérios rigidos, o paciente voltar ao seu estado de
metabolismo homeotérmico de normalidade (SOUZA, 2017 e ELIAS, 2006).

O coracado, fisiologicamente normal, funciona como uma bomba que impulsiona o
sangue rico em oxigénio para 6rgaos e tecidos, através do ventriculo esquerdo. Com a ajuda de
veias 0 sangue retorna ao 6rgdo citado, pelo atrio direito e lan¢ado ao ventriculo direito atraves
da valvula tricspide, para ser levado ao pulmdo, pela valvula pulmonar, onde ocorre a troca
gasosa. Ao retornar ao coracao, pelas veias pulmonares, o sangue adentra o atrio esquerdo que
forga a passagem do mesmo pela vélvula bictspide e se infiltra no ventriculo esquerdo, sendo
novamente impulsionado para o corpo através da artéria, aorta (WOODS; FROELICHER,;
MOTZER, 2005).

Com o uso da CEC, as canulas sdo inseridas nas veias cavas inferiores e superiores,
assim, 0 sangue venoso ird ser desviado do atrio direito para um reservatorio de cardiotomia,
onde, o sangue ira ser transportado, através de circuitos, posteriormente oxigenado e filtrado,
logo apds o sangue rico em oxigénio ira ser reinfundido, através de bombas, ao paciente pela
aorta, artéria, ascendente. O biomédico responsavel possui grande responsabilidade durante a
intervencdo cirdrgica, pois ele tende a estar atento a qualquer sinal que ndo convém com o
esperado (MOTA; RODRIGUES; EVORA, 2008).

3.2 ALTERACOES SISTEMICAS DA CIRCULACAO EXTRACORPOREA

Aproximadamente 90% das cirurgias cardiovasculares carecem da circulagdo
extracorpdrea, visto que essas cirurgias costumam ser muito complexas e duradouras. Os
autores ainda completam que, 0 avanco nos procedimentos cirurgicos permitiu que muitos
pacientes que eram incapacitados por patologias cardiacas recuperassem a qualidade de vida,
sendo assim o tratamento para muitos problemas que antes ndo tinham solucdo. Apesar de
representar um avanco tecnoldgico e uma grande evolucdo para a medicina, a multiplicidade de
componentes mecanicos e interacfes com 0 sangue provoca Varias alteragdes no organismo
humano que geram grandes desvios da fisiologia, seja logo ap0s a saida da perfusdo ou no inicio
do pos-operatério (OLIVEIRA, 2015).

Apesar de toda modernidade da aparelhagem em uso, quanto maior o tempo de
CEC, maiores serdo as chances de acontecerem complicacdes. Além disso, as condicBes
intrinsecas como idade, peso, uso de medicacGes, doencas de base, entre outros, podem

prejudicar o estado de salde final do paciente. Sabe-se, por exemplo, que pacientes idosos e



criangas com idade inferior a trés meses tem piores progndstico, pois estdo em maior risco para
a hipotermia, dado que criancas pequenas sd@o mais predispostas a dispersao do calor e nos
idosos anestesiados o limite para vasoconstri¢do esta no nivel de temperatura mais baixa que
em adultos mais jovens (RODRIGUES; ARAUJO, 2018).

Existem também riscos associados ao préprio procedimento, que sdo manifestados
logo nas primeiras horas do pos-operatério, como: hemorragias, arritmias, insuficiéncia renal,
problemas neuroldgicos, inflamacdes sistémicas, complicacOes respiratorias e até abdominais
(PEREZ; KASHIWAKURA, 2017).

Uma variedade de complicacdes pode ocorrer em diversos sistemas do corpo
(respiratorio, nervoso e cardiovascular), as mais comuns sdo: anemia, plaquetopenia, acidose
metabdlica, complicacdes imunoldgicas, pulmonares e renais. A anemia acontece por varias
razGes: hemodiluicdo, perda de sangue, hemolise, etc.; a plaquetopenia é uma disfuncéo
plaquetéria onde ocorre baixa nos niveis de plaquetas no sangue, manifestada quase sempre no
pOs operatdrio imediato; a acidose metabdlica, € um distarbio do equilibrio acido-basico
indicando uma ma perfusdo periférica; Alteragdes imunoldgicas prejudicam diretamente as
células de defesa do organismo do paciente; Alteracbes pulmonares afetam a funcdo dos
pulmdes com diminuicdo da capacidade residual funcional dos pulmdes e trazendo prejuizo
para o endotélio pulmonar; Complica¢des renais sdo causadas pela insuficiéncia renal que é um
evento grave relacionado a elevada taxa de mortalidade e morbidade nesse procedimento
cirtrgico (VARGAS, 2012; RODRIGUES; ARAUJO, 2018).

Os topicos a seguir irdo apresentar cada uma dessas alteracdes sistémicas.

3.3-1 Acidose metabolica

Apos a analise das complicac@es laboratoriais causadas ao individuo submetido a a
cirurgia cardiaca, os distdrbios acido-basicos se encontra entre as mais comuns, sendo a alcalose
respiratoria e a acidose metabolica as mais frequentes (OLIVEIRA, 2015).

A acidose metabolica ocorre quando ha um aumento excessivo de acido (H+) e uma
baixa consideravel de bicarbonato (HCO3 ) no sangue. Quando o acido aumenta muito, 0
organismo passa a ndo conseguir controlar o potencial Hidrogénico (pH) do corpo, fazendo com
gue 0 mesmo va para valores inferiores a 7,35, isto €, abaixo do limite considerado satisfatério
para garantir as condigdes fisiologicas do organismo (PEREIRA; BATISTA, 2013).

A principal decorréncia € a depressdo do SNC. O individuo fica desorientado, e se

o0 quadro for muito grave, entra em estado de coma, na acidose metabolica, o alto nivel de H*



provoca aumento na frequéncia e profundidade da respiracdo. Também causa graves problemas
cardiovasculares, com reducdo da funcdo e contratilidade cardiaca, diminuindo assim a
perfusdo tecidual (UFRGS, 2007).

3.3-2 Plaguetopenia

Apesar do avanco tecnologico nos processos cirdrgicos envolvendo CEC, foi
observado muitos casos de hemorragia, pelo imoderado sangramento durante a operacéo,
causado, sobretudo, pela hemostasia (fluidez do sangue) cirdrgica inadequada e disfuncéo
plaquetaria (PEREZ; KASHIWAKURA, 2017).

Utiliza-se antes de iniciar o procedimento, solugdes néo celulares para preencher o
oxigenador e alguns outros componentes do circuito, para melhorar a oxigenacdo durante a
perfusdo. Estas solucbes provocam a diluicdo do sangue, decorrendo ao que se chama de
hemodiluicdo, ou seja, a reducdo da viscosidade do sangue e a consequente melhora no fluxo
sanguineo. Além disso, estudos apontam que a hemodilui¢do reduz a quantidade de sangue
necessaria para cada paciente, preserva as plaquetas em numeros elevados e contribui para
reducdo da perda de sangue no pds-operatorio (RODRIGUES; ARAUJO, 2018).

Contudo, para Mesquita et al. (2010), ocorre a reducdo consideraveis do nimero e
funcdo das plaguetas ao fim do procedimento. Essa variacdo plaquetaria acontece inicialmente
por causa da hemodiluicao e por fim em funcéo do consumo de plaquetas. Ainda de acordo com
0 autor, o0 consumo de plaquetas é provocado pela destruicdo mecanica, adeséo ao procedimento
de CEC e substituicdo dos 6rgaos, tudo isso faz com que as plaquetas se tornem altamente
heterogéneas, resultando assim na sua reducédo e sangramento por um longo periodo de tempo.

Considera-se que uma pessoa tem plaquetopenia quando a contagem de plaquetas
em seu sangue esta abaixo de 150.000/mm3, uma vez que os valores normais de plaquetas para
90% das pessoas saudaveis variam entre 150.000 e 400.000/mm3 de sangue (NAOUM, 2019).

3.3-3 Anemia

Anemia indica qualquer doenca em que ha uma reducéo da massa total de globulos
vermelhos em um individuo. Dentre as suas causas, destaca-se a hemorragia, pois na perda de
sangue, consequentemente ocorre perda de globulos vermelhos. Na pratica, a massa de globulos
vermelhos é medida através da dosagem de uma proteina chamada hemoglobina, que é quem

confere a tonalidade avermelhada ao sangue. Embora a consequéncia mais conhecida das



anemias seja a coloracdo palida da pele, a consequéncia mais problematica tem relagdo com a
funcdo dos gldbulos vermelhos, células que sdo responsaveis pelo transporte do oxigénio para
os tecidos, esta reducdo leva a uma menor liberagcdo de oxigénio para todos os orgéos (DE
PAULA, 2018).

A hemorragia é uma das consequéncias mais frequentes nos pacientes que passaram
por procedimentos cirurgicos de CEC, e a anemia tem sido associada a um dos maiores fatores
de risco em cirurgias cardiacas que precisem de perfuséo, retratando um dos maiores indices de
mortalidade se comparado com pacientes que nao possuem anemia no pré-operatorio (RIVA et
al., 2013).

3.3-4 Complicagdes imunologicas

O sangue ao entrar em contato com as superficies artificiais do circuito da perfusdo
inicia o sistema complemento, como a resposta inflamatéria. Com o sistema complemento
ativado sdo liberadas as anafilatoxinas C3a e Cbha que sdo responsaveis pela estimulacdo da
producéo de citocinas e varios mediadores do processo inflamatdrio. Os leucocitos também
serdo ativados pela capacidade quimiotatica dessas anafilatoxinas, com vasocontricdo e
aumento da permeabilidade vascular, o que gera acimulo de agua no intersticio (MOTA;
RODRIGUES; EVORA, 2008).

Além do processo inflamatério desencadeado, também é ativado a coagulacéo
sanguinea e aumento da adesdo dos neutréfilos as células endoteliais, sendo este um pré-
requisito necessario a todos os processos que conduzem a injuria tecidual. Os neutréfilos sdo
ativados e liberam substancias que auxiliam na reacdo inflamatdria generalizada. No periodo
da perfusdo, os neutrofilos propendem a se acumular nos pulmées, onde seus produtos toxicos
instituem o aumento da permeabilidade vascular e edema intersticial. Os demais leucécitos
ativados consentem radicais livres de oxigénio que em algumas circunstancias tem potencial
para produzir oclusdao microvascular (MOURA; POMERANTZEF; GOMES, 2001).

Essas cascatas de reacdes inflamatdrias fazem parte da Sindrome de Resposta
Inflamatoria Sistémica (SIRS), estd se manifesta em menor ou maior grau, se apresenta de
forma mais clara e evidente em idosos e recém-nascido. A SIRS também conhecida como
sindrome pés-perfusdo, exibe caracteristicas clinicas similares ao choque séptico. A SIRS pds-
CEC é caracterizada por comprometer as funcdes pulmonares, renais, cerebrais, cardiacas,
presenca de febre, taquicardia, hipotensao arterial, leucocitose, coagulopatias, vulnerabilidade

as infeccdes, alteracdo da permeabilidade vascular levando ao acumulo de liquido intersticial,



vasoconstriccdo e hemolise (DOMINGO; BRAILE, 2010).

Segundo Torrati, Dantas (2012) a CEC produz uma resposta inflamatoria sistémica
em razdo das alteracGes na permeabilidade vascular e a diminuicdo na pressao oncética, com
liberacdo de substancias que prejudicam a coagulacéo e a resposta imunoldgica, desencadeando
complicagdes no periodo pos-operatorio imediato.

Em alguns pacientes, a resposta exagerada do sistema imune acontece, devido a
liberacdo de substancias com efeito vasodilatador, como a bradicinina, sendo que sua acgéo
paraliza a vasculatura arteriolar, complicando a saida da perfusdo. Ocasionada pelo seu
mecanismo vasoativo, o que leva hd um aumento da permeabilidade vascular e vasodilatagdo
arteriolar, contribuindo no extravasamento de liquidos para o intersticio. Alguns pacientes
podem desenvolver resisténcia a heparina ou reacdes de hipersensibilidade desencadeadas pelo

processo heparina-protamina, exacerbado as respostas do sistema imunolégico (MOTA, 2008).

3.3-5 Complicacdes pulmonares

Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM),
procedimento o qual necessita da circulacdo extracorpdrea, estdo predispostos a desenvolver
complicagdes pulmonares. Estudos recentes, mostraram que cerca de 64% dos pacientes
submetidos ao procedimento desenvolvem problemas pulmonares (CANI et al., 2019).

As complicacdes pulmonares mais comuns a cirurgia com utilizagio da CEC sdo a
atelectasia, derrame pleural, pneumonia, pneumotoérax, embolia pulmonar e a necessidade de
ventilacdo mecanica por mais de 24h (LANGERON et al., 2014).

As complicacBes respiratérias ocorrem, principalmente pela administracdo
conjunta da anestesia geral e de blogueadores neuromusculares, além de alteracdes fisiologicas
decorrentes do procedimento cirargico em si, como por exemplo a substituicdo da funcéo
pulmonar e cardiovascular homeostatica, pela artificial no processo da circulacdo
extracorpdrea, podem alterar o valor normal da relagdo entre ventilagdo e perfusdo. A anestesia
geral promove uma depressdo no centro de controle respiratério, reduzindo os reflexos a hipoxia
e a hipercapnia, também impede a contracdo do diafragma e dos musculos abdominais e
tordcicos. A coordenacdo dos musculos da faringe e do esdfago também é reduzida,
principalmente quando bloqueadores neuromusculares sdo usados junto a anestesia. A
consequencia do enfraquecimento dos musculos respiratorios, € um dos principais prejuizos
poOs-operatorios que podem contribuir para o surgimento de outras complica¢Bes pulmonares
(MISKOVIC; LUMB, 2017).



3.3-6 Complicacdes renais

A gravidade da insuficiéncia renal no estagio pés circulagdo extracorpdrea (CEC),
esta relacionado a alta taxa de mortalidade e morbidade. Apesar da evolugdo tecnoldgica na
area da circulacdo extracorpérea, a insuficiéncia renal continua apresentando aumento na
incidéncia, o desenvolvimento dessa complicacdo é complexo e multifatorial (TANIGUCHI,
SOUZA; MARTINS, 2007).

Comunmente no inicio da CEC, o paciente apresenta um quadro de hipotensao
devido a varios fatores como: a reducdo do fluxo de perfusdo, a hemodilui¢cdo com reducéo da
viscosidade do sangue, e o aumento do vasodilatador bradicinina. No findar este periodo, o
organismo comeca a apresentar uma resposta compensatoria que, frequentemente resulta em
hipertensdo. Assim, a vasoconstricdo produzida pela hipotermia, a elevacdo da resisténcia
vascular sistémica e a auséncia de pulsatilidade na circulacdo colaboram para tal resposta
hipertensiva (SOUZA,; ELIAS, 2006).

Todavia, como consequéncia da vasoconstri¢ao renal, sucede uma reducdo do fluxo
sanguineo renal, predispondo os rins a isquemia e injdria. Desse modo, as energias disponiveis
para as atividades renais normais ficam reduzidas, impedindo as funcdes reabsortivas e
secretdrias renais (UTLEY, 1993).

A hemolise gerada na CEC produz vasoconstricdo pela liberagdo de produtos
vasoativos do interior das células, a hemoglobina por ser uma molécula consideravelmente
grande ¢é filtrada com repulséo e pode se cristalizar nos tubulos renais, levando & obstrugéo e
necrose tubular (SANTQOS, et al, 2003).

Outros fatores também s&o responsaveis pela disfuncdo renal, como: doenca renal
pré-operatoria, englobando o0 emprego de agentes nefrotdxicos, isquemia renal, vasoconstricao
severa, hipotermia profunda e hemodiluicdo extrema (TANIGUCHI; SOUZA; MARTINS,
2007).

Em pacientes idosos, o risco de desenvolver insuficiéncia renal aguda é mais
comum, dado que esse grupo de pacientes na maioria das vezes vem acompanhado de outras
doengas como: diabetes, febre reumatica reserva renal marginal, e doenga vascular periférica.
Contudo, é importante adicionar manitol ao perfusato como uma medida preventiva, com o

objetivo de resguardar o tecido renal contra a injuria isquémica (TORRATI; DANTAS, 2012).



3. CONSIDERACOES FINAIS

Com os artigos pesquisados foi possivel concluir de forma satisfatoria, tendo em
vista que 0s objetivos apresentados foram alcangados e foi encontrado resposta para o problema
de pesquisa em questdo, como, confirmar a hipdtese de que o procedimento de circulacéo
extracorporea, apesar de ser extremamente revolucionario e benéfico, é invasivo e agressivo ao
organismo, causando alteracdes fisioldgicas consideravelmente prejudiciais.

Aléem disso, os artigos permitiram ter mais clareza de como se da o procedimento
da perfusdo extracorpdrea, conhecendo melhor os equipamentos utilizados, como a maquina
coracao-pulmaéo, e especialmente os profissionais responsaveis por esse procedimento, como o
biomédico perfusionista que dentre suas atribui¢es sobressaem: operar maquina extracorporea
em cirurgias toracicas e cardiacas, sendo responsavel pela manutencéo das atividades vitais do
organismo (oxigenacdo e circulacdo sanguinea). Atua em equipe de cirurgides cardiacos;
Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO); circulacdo extracorpOrea/suporte
cardiopulmonar; suporte circulatorio/assisténcia ventricular, entre outros (CRBM, 2021).

Com base nos resultados, concluiu-se que os maleficios causados pela CEC podem
prejudicar a vida do paciente, e por isso € importante que seja realizada uma avaliagdo criteriosa
para indicagdo de uma cirurgia cardiaca, especialmente em pacientes com comorbidades, para
que os beneficios superem os riscos. Além do mais, ficou evidente que os profissionais
envolvidos nos procedimentos cardiacos precisam ser bastante responsaveis e capacitados, para
que possam identificar a tempo todas as intercorréncias que possam vir a acontecer durante a
perfusdo extracorpdrea, para que assim, seja possivel reduzir a mortalidade e morbidades no

tratamento cardiaco.
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