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RESUMO: Em cirurgias cardiovasculares complexas, a circulagdo extracorpérea
(CEC) é essencial, notadamente na revascularizacdo do miocardio. Ela garante a
irrigagédo do corpo e oxigenagéo dos tecidos enquanto o coragéo e pulmdes param de
funcionar temporariamente. Apesar da evolugdo da tecnologia e dos métodos
cirurgicos, a CEC ainda traz diversas complicagdes durante e apdés a operagao,
afetando os resultados para o paciente. Este estudo buscou, por meio de uma analise
detalhada de artigos cientificos, identificar os principais problemas causados pela CEC
em revascularizagbes do miocardio. A pesquisa, de cunho qualitativo, exploratorio e
basico, examinou estudos nacionais e internacionais sobre o assunto. Os resultados
mostram que a CEC esta ligada a diversas complicagcdes, desde mudangas na
circulacdo e metabolismo até problemas neurolégicos e inflamagdo generalizada.
Esses dados ressaltam a importancia de avaliar cuidadosamente o paciente antes da
cirurgia, considerando sua saude, anatomia, fisiologia e a experiéncia da equipe,
incluindo o profissional biomédico, cujo trabalho técnico e cientifico promove a
seguranga, o0 acompanhamento e a eficacia dos procedimentos. Em resumo, embora
seja vital em muitos casos, o uso da CEC precisa ser avaliado com atencao,
considerando os perigos que ela pode trazer.

Palavras-chave: Circulacdo Extracorpérea; Revascularizacdo Miocardica;
Complicagdes Intraoperatorias; Cuidados Pés-Operatorios; Perfusionista.

ABSTRACT: In complex cardiovascular surgeries, cardiopulmonary bypass (CPB) is
essential, particularly in myocardial revascularization. It ensures the body's irrigation
and tissue oxygenation while the heart and lungs temporarily cease functioning.
Despite advancements in technology and surgical methods, CPB still presents several
complications during and after the operation, affecting patient outcomes. This study
sought, through a detailed analysis of scientific articles, to identify the main problems
caused by CPB in myocardial revascularization. The qualitative, exploratory, and basic
research examined national and international studies on the subject. The results show
that CPB is linked to various complications, ranging from changes in circulation and
metabolism to neurological problems and generalized inflammation. These data
highlight the importance of carefully evaluating the patient before surgery, considering
their health, anatomy, physiology, and the experience of the team, including the
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biomedical professional, whose technical and scientific work promotes the safety,
monitoring, and effectiveness of the procedures. In summary, although vital in many
cases, the use of cardiopulmonary bypass (CPB) needs to be carefully evaluated,
considering the dangers it may pose.

Keywords: Extracorporeal Circulation; Myocardial Revascularization; Intraoperative
Complications; Postoperative Care; Perfusionist.

1 INTRODUGAO

A perfusao extracorpdrea € uma técnica médica avancgada crucial durante operacoes
delicadas, como as do coracao e transplantes, ou quando um paciente precisa de
ajuda para manter seus 6rgaos funcionando. Essa técnica sofisticada desvia o sangue
do paciente para um sistema que momentaneamente faz o trabalho do coracao e dos
pulmdes. Esse sistema garante que o sangue continue circulando e que o oxigénio
chegue onde precisa, protegendo assim o funcionamento dos 6rgaos (Souza, et al.,
2015).

A perfusao extracorporea €, portanto, um componente critico para o sucesso dessas
cirurgias e exige um controle rigoroso e continuo, pois qualquer falha nesse sistema
pode levar a complicagbes graves ou até a perda de vida do paciente Matumoto et
al., 2023).

Dentro dessa perspectiva, o profissional biomédico desempenha fung¢ao crucial na
garantia da qualidade e na protegdo dos métodos de circulagdo extracorporea. Trata-
se de um profissional da area da saude com conhecimento abrangente em fisiologia,
bioquimica e instrumentacdo biomédica, campos fundamentais para a observagao
minuciosa dos indicadores fisioldgicos e funcionais durante a perfusdo. Além de
efetuar a afericdo e conservagdao dos equipamentos, o biomédico participa da
avaliacao das informacdes hemodinamicas e bioquimicas, auxiliando de forma direta
nas escolhas terapéuticas em tempo real. Seu trabalho exige aprendizado cientifico e
tecnolégico continuo, pois o progresso dos aparelhos de apoio circulatorio e as novas
normas de perfusdo demandam conhecimento de metodologias atuais, normas de
segurancga e técnicas de avaliacdo da qualidade. Assim, o biomédico perfusionista
firma-se como uma pecga-chave na unido da equipe multidisciplinar, incentivando uma
pratica segura, eficaz e adequada aos padrbes atuais da cirurgia cardiovascular
(Matumoto et al., 2023).



FJ UniSales

Os achados epidemioldgicos revelam que as complicagbes n&o sao raras: por
exemplo, estudos brasileiros apontam arritmias em 18,7 % dos casos de CRM com
CEC, insuficiéncia renal aguda em 44 % e AVC em 1,8 %. Em amostras
internacionais, mais de 36 % dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC
apresentaram pelo menos uma complicagao, sendo a disfungao renal e o baixo débito
cardiaco com incidéncias de 25,4 % e 29,8 %, respectivamente, reforcando ainda mais
a importancia de um bom controle de qualidade feito por profissionais capacitados.
Essas complicagdes aparecem em cerca de 72 horas pds procedimento, porém, nao
se limita apenas a esse periodo. O primeiro ano pos cirurgico € crucial para
observacgao de complicagdes (Souza, et al., 2015).

A atuacao do biomédico no controle de qualidade da perfusao extracorporea nao se
resume apenas a operagao e monitoramento dos aparelhos. O profissional deve estar
capacitado para detectar qualquer desvio nos parametros que possam comprometer
a seguranga do paciente, além de tomar decisbes rapidas e fundamentadas para
garantir o bom andamento da cirurgia (Matumoto, et al., 2023).

Segundo o Conselho Federal de Biomedicina (2019), de acordo com a lei n°
6.684/1979, que descreve a atuacdo do biomédico na perfusdo e toxicologia, o
profissional esta apto para atuar desde 03 de abril de 2007. E, a partir dessa
regulamentacédo, essa area de atuagdo vem crescendo cada vez mais, ja que o seu
avango contribui muito para o progresso de outras ciéncias e praticas humanas,
tornando o tema deste trabalho de conclusédo de curso muito relevante, tanto para o
profissional biomédico quanto para a area da saude como um todo.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo geral identificar as principais
complicagdes associadas a perfusdo extracorpoérea em cirurgias de revascularizagéao
do miocardio, durante e apds o procedimento. Os objetivos especificos consistem em
analisar as principais alteragdes fisioldgicas causadas pela circulagdo extracorporea
(CEC) durante a cirurgia de revascularizagdgo do miocardio; determinar as
complicagdes mais comuns apos a cirurgia ligadas ao uso da CEC; e avaliar os fatores
de risco que contribuem para o surgimento dessas complicagdes durante e apds o
procedimento cirurgico.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERFUSAO EXTRACORPOREA

A perfusao ou circulagao extracorpérea, € uma area da biomedicina que tem ganhado
cada vez mais relevancia. Esse destaque se intensificou apés a pandemia de COVID-
19, especialmente pelo uso frequente de uma de suas técnicas, a oxigenagao por
membrana extracorpérea (ECMO), aplicada no tratamento de pacientes em estado
critico (Conselho Regional de Biomedicina-5, 2020).

Durante cirurgias cardiovasculares, a perfusao entra em acao para desviar o sangue
do coragao e pulmdes por um periodo. Isso permite que o cirurgido trabalhe nessas
areas sem interromper a circulagao no resto do corpo. O intuito central é substituir as
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fungdes do coragéo e pulméo enquanto a cirurgia acontece (Carvalho, 2022).

O processo de perfusdo depende de um dispositivo essencial, chamado maquina de
circulacao extracorpérea (CEC), ou popularmente "maquina coragado-pulmao”, como
se pode ver na figura 1. Essa maquina foi criada por John Gibbon nos anos 50, ela
representou um avancgo crucial na histéria da cirurgia cardiaca contemporanea. A CEC
integra uma bomba que assegura o fluxo continuo do sangue e um oxigenador que
efetua a troca de gases, imitando os papéis do coragdo e dos pulmbes,
respectivamente (Carvalho, 2022).

Figura 1: maquina de circulagédo extracorporea

Fonte: Medicina 000SA, 2020

2.1.1 Componentes e funcionamento
A circulagao extracorpérea (CEC) utiliza diversos componentes para manter o fluxo
sanguineo e as trocas gasosas durante a cirurgia. O sangue é drenado pelas canulas
venosas, passa pelo reservatorio venoso e € impulsionado pela bomba (centrifuga ou
de rolete). No circuito, o trocador de calor controla a temperatura corporal e o
oxigenador de membrana substitui temporariamente a fungao pulmonar, realizando as
trocas gasosas. O sangue filtrado pelo filtro arterial retorna ao corpo pela canula
arterial. O sistema também inclui o médulo de cardioplegia, que permite parar o
coragdo de forma protegida, e o hemoconcentrador, que ajusta o volume e a
composic¢ao do plasma (Henneman, 2020).
A Figura 2 ilustra como todos esses componentes se encaixam no

circuito de circulagéo extracorporea.
Todos esses elementos, trabalhando juntos, possibilitam que a equipe cirurgica realize
operagcées complexas com mais controle, mas € preciso ter muita atengdo ao
manusea-los, pois detalhes técnicos podem afetar os riscos e as complicagdes. Por
exemplo, se a bomba nao estiver ajustada corretamente, pode danificar as células
sanguineas ou causar falta de oxigenagao; problemas no monitoramento do
oxigenador podem levar a falta ou excesso de gas carbdnico; o trocador de calor, se
nao for bem regulado, pode causar mudangas bruscas de temperatura, afetando o
metabolismo e o sistema nervoso; e o filtro arterial é crucial para evitar que coagulos
cheguem ao cérebro. A infusdo de cardioplegia, por sua vez, precisa ser feita com
cuidado para nao causar danos ao coragao.
Portanto, é fundamental que os profissionais sejam bem treinados e sigam protocolos
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bem definidos para reduzir as chances de complicagbes e aumentar a seguranga do
paciente, e esses pontos serdao abordados com mais detalhes nas proximas sec¢des
(Henneman, 2020).

Figura 2 - Circuito de CEC
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2.1.2 Uso clinico

Em procedimentos cirurgicos como pontes de safena, corregdo de problemas
cardiacos desde o nascimento, transplantes e consertos de valvulas, a circulagao
extracorpdrea € bastante comum. Durante a cirurgia, o sangue do paciente € desviado
para uma maquina, permitindo que o coragao seja parado temporariamente com uma
solucéo cardioplégica (Braile, 2024).

Apesar de ser um método geralmente seguro e usado com frequéncia, a circulagao
extracorpérea apresenta certos perigos. Problemas como a reagao inflamatdria
sistémica (SIRS), alteragdes na coagulacdo, danos devido a reperfusdo e, em
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situagdes extremas, falhas em 6rgaos podem surgir. Tais perigos estao estritamente
ligados a dificuldade técnica do sistema e a precisdo necessaria ao manusear cada
aparelho, mostrando a importancia de especialistas bem treinados. O trabalho correto
do biomédico perfusionista, juntamente com um controle de qualidade sério, € crucial
para reduzir os problemas, assegurando mais segurancga e eficacia ao processo. Na
proxima secao, os pontos principais do controle de qualidade e os desafios encarados
pelos profissionais nessa area serdo explicados em detalhe (Braile, 2024).

2.2 CONTROLE DE QUALIDADE E DESAFIOS ENFRENTADOS

Durante o procedimento cirurgico, o perfusionista tem uma fungéo crucial, pois ele
monitora a circulacdo e as trocas de gases no corpo do paciente. E essencial que,
nesse momento delicado, as fungbes do organismo sejam observadas e corrigidas
para se manterem dentro de margens de segurancga, preservando o equilibrio interno
e evitando complicagdes (Conselho Regional de Biomedicina-5, 2020). Assim,
o controle de qualidade na perfusao extracorpdrea € indispensavel para garantir que
o procedimento seja seguro e funcione bem. Isso envolve desde a organizacao dos
aparelhos até o acompanhamento de cada fase da cirurgia e a avaliagao depois que
ela termina. Esse controle é feito com normas técnicas rigidas, regras de seguranca e
anotagdes detalhadas que registram tudo o que é feito e observado (Moreira, 2021).

2.2.1 Componentes do controle de qualidade na perfusao extracorporea

A Sociedade Brasileira de Circulagdo Extracorpérea (SBCEC) publicou em 2025 a
“‘Nota Oficial 001/2025”, na qual reforca que os cursos para perfusionista devem
ocorrer em centro formador devidamente reconhecido, com carga horaria minima de
1200 horas (400 tedricas e 800 praticas), e enfatiza a necessidade de constante
atualizacao profissional para garantir uma atuagao segura e eficaz. A mesma SBCEC
disponibiliza as “Normas Brasileiras para o Exercicio da Especialidade de
Perfusionista em Circulagao Extracorpoérea”, de 2018, ainda em vigor, que consolidam
esses requisitos formativos e técnicos (Sociedade Brasileira de Circulagéo
Extracorpérea, 2025).

Em tal cenario, o aprimoramento constante e a formacédo do perfusionista tém um
impacto direto na seguranga dos processos e equipamentos, ja que o gerenciamento
preciso dos aparelhos é crucial para diminuir os perigos aos pacientes. Equipamentos
como bombas de rolete ou centrifugas, oxigenadores, trocadores de calor, filtros e
sensores de fluxo e pressao precisam ser avaliados com atencdo antes de cada
utilizacdo, abrangendo a calibragdo, a manutencdo preventiva, testes de
funcionamento e simulagées de problemas (Ministério da Saude, 2016).

A montagem do circuito demanda exatiddo técnica, garantindo a correta conex&o, a
auséncia de fugas e a integridade do sistema. O preenchimento do circuito (priming)
deve acontecer com solu¢des adequadas, conservando as condi¢des de esterilidade
para evitar contaminacgdes e nao ter nenhuma intercorréncia (Henneman, 2020).

Durante a circulagdo extracorporea, o perfusionista deve observar atentamente os
parametros do corpo, como o fluxo de sangue, a pressao arterial média, temperatura,
gases no sangue e indicadores metabdlicos (hemoglobina, hematdcrito, lactato e o
equilibrio hidroeletrolitico). Esse acompanhamento possibilita a identificagédo rapida de
momentos criticos, como mudancas bruscas de pressao, quedas de fluxo ou embolia
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gasosa, relacionando de forma direta o funcionamento do circuito com os riscos aos
pacientes (Moreira, 2021).

Indicadores de qualidade intraoperatorios, como o indice de oferta de oxigénio (DO,)
e a saturacdo venosa mista (SvO,), auxiliam na avaliagdo da oxigenacgao tecidual e
prevencao de hipoxia. Checklists estruturados em todas as etapas do procedimento
contribuem para a segurancga e exceléncia do atendimento (Marco, 2022). Além disso,
planos de contingéncia para falhas de energia, desconexdes ou formacgédo de
coagulos, aliados a dispositivos de seguranga, minimizam os riscos durante o
processo (Caneo et al., 2019).

A documentacgao detalhada de todos os parametros monitorados e eventos ocorridos
€ indispensavel, garantindo rastreabilidade e possibilitando auditorias, analise clinica
e aprimoramento continuo dos protocolos (Caneo et al., 2019).

ApOs a intervengéo cirurgica, uma analise detalhada possibilita encontrar areas que
precisam ser aprimoradas, gerar relatérios com indicadores de qualidade, examinar
ocorréncias desfavoraveis e otimizar os procedimentos para evitar que se repitam.
Inclui, ainda, a limpeza e esterilizacdo dos equipamentos, verificagcbes da condi¢céo de
filtros e protecdes, e inspegdes regulares para assegurar a adesao as praticas mais
recomendadas (Torrati, 2012; Moreira, 2021).

O controle de qualidade pos-procedimento ndo apenas mantém a seguranga do
paciente, mas também contribui para a melhora dos resultados clinicos e da
recuperacao, consolidando a eficacia das intervengdes (Torrati, 2012).

2.2.2 Desafios enfrentados

O biomédico especializado em perfusédo extracorporea lida com obstaculos de ordem
técnica, operacional e ética, dada a seriedade do processo. A perfusao influencia de
forma direta os sinais vitais, e erros no controle de qualidade podem levar a sérias
complicagdes, o que exige atencdo redobrada e capacitagdo constante (Marco, 2022).
Além da competéncia técnica, o biomédico precisa planejar com esmero, diminuindo
0s riscos e criando uma relagao de confianga com o paciente nas primeiras 24 horas
apos a cirurgia, 0 que promove uma vivéncia cirurgica mais favoravel (Torrati, Dantas,
2012). Uma postura ativa e a adesao estrita a todos os protocolos sdo cruciais para
assegurar o maximo de segurancga durante toda a perfusdo (Marco, 2022).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao bibliografica integrativa da literatura de
natureza basica e exploratéria, com uma abordagem qualitativa, constituindo um
método de pesquisa relevante para os profissionais biomédicos, habilitados em
perfusédo extracorporea.

A questdo que fundamentou a realizagdo deste estudo foi: Quais s&o as possiveis
complicagbes associadas ao uso da circulagdo extracorporea em cirurgias de
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revascularizagao do miocardio, durante e apds o procedimento e quais fatores de risco
e medidas de controle de qualidade estdo associadas a essas complicagées? Foram
incluidos estudos prospectivos, randomizados ou observacionais, que abordassem
complicagdes intra e/ou pds-operatorias associadas ao uso de CEC em cirurgias de
revascularizagdo miocardica em adultos. Foram excluidas revisbes narrativas,
estudos pediatricos, estudos sem relagao direta com CRM ou que abordassem apenas
ECMO.

A busca pelos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por meio das
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE);
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e PUBMED.

Para garantir que a pesquisa contemplasse exatamente os termos desejados, foi
realizada uma consulta no cadastro dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) /
Medical Subject Headings (MeSH). A partir dessa busca, foram selecionados os
seguintes descritores: “Extracorporeal Circulation AND Thoracic Surgery”,
“Intraoperative Complications AND Extracorporeal Circulation AND Myocardial
Revascularization” e “Postoperative Care AND Extracorporeal Circulation”.

As estratégias de busca foram conduzidas em trés etapas distintas. A primeira utilizou
os descritores controlados “Extracorporeal Circulation” e “Thoracic Surgery”,
combinados pelo operador booleano AND. Na segunda etapa, foram aplicados os
termos “Intraoperative Complications”, “Extracorporeal Circulation” e “Myocardial
Revascularization”, interligados pelo mesmo operador. A terceira busca foi realizada
utilizando os descritores “Postoperative Care” AND “Extracorporeal Circulation”.

A fim de refinar os resultados, foi aplicado um filtro de selecéo na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), resultando em 32 publicagbes apds a remocgao dos duplicados. A etapa
de selecgédo consistiu na leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos 20 artigos que
nao abordavam especificamente as complicacbes intraoperatorias e/ou pos-
operatdrias associadas ao uso da circulagdo extracorpérea em cirurgias de
revascularizagdo do miocardio. Ao final, 12 estudos atenderam aos critérios de
inclusdo e foram selecionados para compor a presente revisdo (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: selecao de artigos

Aplicacao do filtro de selecao na
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS)

l

32 publicagdes apds a Artigos que nao
remogao dos duplicados abordavam
especificamente as
l complicagoes
intraoperatérias
[ Leitura de titulos e resumos ] e/ou pés-opera-
torias associadas
l aouso da
circulagao
[ 20 artigos excluidos ] extracorpérea em
cirurgias de
l revascularizacao
i do miocardio
[ 12 estudos incluidos ]

Fonte: elaboragao prépria, 2025
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo da circulagéo extracorporea (CEC) é vital para manter a estabilidade do
paciente durante a revascularizagdo do miocardio, contudo, ela traz consigo diversos
problemas que podem ocorrer durante e apés a operacdo. Ao revisar os estudos
cientificos escolhidos, ficou claro que essas ocorréncias adversas sao, em grande
medida, resultado de mudangas na circulagdo e no metabolismo, além de problemas
neurolégicos e inflamagéo generalizada, que afetam bastante a recuperagéao e o futuro
dos pacientes operados. O quadro 1, mostrado abaixo, resume os pontos principais
sobre os problemas ligados ao uso da CEC em cirurgias de revascularizacao do
miocardio.

Quadro 1 — Principais estudos sobre complicagbes associadas a Circulagao

Extracorpérea (CEC) em cirurgias de Revascularizagao do Miocardio

AUTORES/ANO

TITULO DO ARTIGO

PRINCIPAIS ACHADOS

Nogueira et al. (2008)

Qualidade de Vida apos
Revascularizagao Cirurgica do
Miocardio com e sem
Circulagéo Extracorpérea

CEC associada a maior
incidéncia de IAM (12,5%),
angina (11%), AVC (3%) e
reoperacdes (1%). Relagao
com DM, edema tecidual, IR e
complicagdes neurologicas.

Paulitsch (2009)

hemostaticas e
cirurgias de

Alteracdes
clinicas em

revascularizacdo  miocardica
com e sem circulagao
extracorporea: estudo

prospectivo randomizado

Pacientes com CEC
apresentaram estado  pro-
trombdtico mais acentuado,
maior perda sanguinea (média
850 mL) e necessidade de
transfuséo. Elevacao de
dimero-D e PAI-1.

Carvalho et al. (2010)

Fatores Intraoperatérios nas
Cirurgias de Revascularizagao
do Miocardio em Hospitais
Publicos do Municipio do Rio de
Janeiro

Tempos elevados de CEC (>90
min) e de clampeamento (>60
min) aumentaram mortalidade.
Baixo débito cardiaco (23%),
PCR (6%), arritmias
ventriculares (9%). 69% dos
Obitos até o 15° dia.

Braga & Brandao (2018)

Avaliagao diagnéstica do risco
de sangramento em cirurgia
cardiaca com circulagao
extracorporea

Sangramento  pds-operatério
em 22% dos casos, associado a
IMC <26,35 kg/m?, tempo de
CEC >90 min, temperatura
<32°C e TTPa >40s.

Borgomoni et al. (2019)

Impacto Atual da Circulagéo
Extracorpérea na Cirurgia de
Revascularizagdo Miocardica
no Estado de Sao Paulo

Falhas técnicas em 8,4% dos
procedimentos (desconexao de
circuito, trocas incorretas de
seringas e falhas no controle de
gases).

Evora (2020)

Circulagdo Extracorpérea na
Cirurgia de Revascularizagao
do Miocardio no Estado de Séo
Paulo: O Estudo REPLICCAR

Reoperagao por hemorragia
(4,7%) associada a CEC. CRM
sem CEC teve menor
sangramento, mas maior tempo
cirdrgico (+18 min).

(Continua)
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(Continuagéo)

Rojas et al. (2021)

Uso de um método nao invasivo
no monitoramento da pressao
intracraniana em pacientes no
pos-operatério de  cirurgia
cardiaca apos circulagao
extracorporea

70% apresentaram
complicagbes neuroldgicas.
Redugédo do fluxo sanguineo
cerebral aumentou risco de
lesdo cerebral e alteragdes na
PIC.

Santos et al. (2022)

Cirurgias cardiacas com
circulagao extracorpérea:
caracteristicas dos pacientes e
principais complicagdes pos-
operatorias

42,4% dos pacientes com
complicagoes: hipotenséao
(19%), congestdo pulmonar
(16%), VM prolongada (15%),
disturbios hidroeletroliticos
(14%), disfuncao renal (11%).

Chen Bai et al. (2024)

As Mulheres estdo Associadas
a Menores Riscos de
Mortalidade a Longo Prazo em
Pacientes Submetidos a RCM
sem CEC

Mulheres com menor
mortalidade (3,8% vs. 6,2%
com CEC). Homens realizaram
maior nimero de anastomoses
distais (3,1 £ 0,6).

Gulntuark et al. (2024) CEC associada a SIRS:
fibrilagéo atrial (28%), infecgdes
(17%), VM prolongada (19%),

uso de balao intra-adrtico (9%).

O indice de Imuno-Inflamagao
Sistémica Prevé Mortalidade
Hospitalar em Pacientes
Submetidos a Cirurgia Cardiaca
com Circulagéo Extracorpoérea

Fonte: Autoria propria, 2025

A literatura analisada sustenta que o uso da circulacdo extracorpérea (CEC) na
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) associa-se a maior risco de
complicacdes intra e pds-operatérias quando comparado a CRM sem CEC, embora a
CEC permaneca essencial em multiplos cenarios clinicos por ampliar a seguranga € a
viabilidade técnica do procedimento em casos complexos. Os achados convergem
principalmente para trés eixos: (i) sangramento e alteracbes hemostaticas, (ii)
complicagdes neuroldgicas e (iii) resposta inflamatéria sistémica (SIRS), além do
papel determinante do tempo de CEC como amplificador de risco. Os estudos
apresentam desenhos e métricas distintas, o que explica parte das discrepancias entre
resultados:

Paulitsch (2009), em estudo prospectivo e randomizado, comparou CRM com vs. sem
CEC e demonstrou estado pro-trombaotico mais prolongado e maior perda sanguinea
no grupo com CEC, refor¢ando a causalidade biologica. Em contrapartida, registros e
séries observacionais (ex.: Evora, 2020; Santos et al., 2022) enfatizam desfechos
clinicos “duros” (reoperagao por hemorragia, complicagdes organicas), mas com maior
suscetibilidade a confundidores (complexidade anatémica, experiéncia da equipe,
comorbidades).

Rojas et al. (2021) utilizaram monitorizacdo nao invasiva da pressao intracraniana e
descreveram, aproximadamente, 70% de alteragdes neuroldgicas (temporarias ou
permanentes). A magnitude desse percentual precisa ser interpretada a luz do método
de detecgado (técnicas sensiveis captam alteracbes subclinicas) e do tempo de
seguimento (eventos precoces vs. tardios).
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Carvalho et al. (2010) associaram tempos prolongados de CEC e de clampeamento a
maior mortalidade precoce, com aproximadamente 69% dos 6bitos ocorrendo até o
décimo quinto dia apds a cirurgia. As principais causas dessa mortalidade foram
complicagdes hemodinamicas graves, como baixo débito cardiaco, parada
cardiorrespiratdria (PCR) e arritmias ventriculares, reforcando o impacto dos eventos
intraoperatorios sobre os desfechos clinicos.

Ha& variacdo de perfis clinicos entre amostras: idade, carga de comorbidades
(hipertensdo, diabetes, dislipidemia), apresentacdo (ex.: IAM recente), funcao
ventricular e niumero de enxertos planeados. Santos et al. (2022) mostraram que idade
avancada, comorbidades e CEC 61-100 min aumentam o risco de complicagdes
cardiovasculares, respiratorias, renais e enddcrinas. Em cenarios com maior
complexidade anatémica, a CEC viabiliza revascularizacdo mais abrangente, mas a
custa de mais transfusdes e, por vezes, suporte mecanico (Gunturk et al., 2024).

Vérias pesquisas apontam para conclusdes similares. Hemorragias e disturbios de
coagulagao complexos mostraram uma ligagao forte com certos aspectos, como IMC
abaixo de 26,35 kg/m?, tempo de circulagao extracorpérea (CEC) acima de 90 minutos,
temperatura do eséfago inferior a 32 °C, acidose e TTPa acima de 40 segundos,
indicando que a "coagulopatia inerente" sozinha nao explica completamente o
problema (Braga; Brandado, 2018). Adicionalmente, as reagdes inflamatorias
generalizadas (SIRS) e as falhas organicas iniciais, relatadas por Gunturk et al. (2024),
mostram que a incompatibilidade do circuito extracorpéreo e o contato do sangue com
areas nao protegidas pelo endotélio ativam reagdes inflamatdrias importantes, com
consequéncias pulmonares e cardiacas notaveis nas primeiras 72 horas. O tempo de
CEC também se destaca como um fator de risco, relacionado a fibrilagdo atrial,
infeccdes, necessidade prolongada de ventilagdo mecanica, uso de medicamentos
vasoativos, suporte inotrépico (Gunturk et al., 2024) e risco de morte precoce
(Carvalho et al., 2010).

Contudo, certas diferengcas e origens potenciais de variacdo foram notadas. A
dimenséao do perigo neuroldgico, por exemplo, muda conforme os métodos de analise
usados — seja por meio de dados fisicos ou resultados clinicos — e pelos tempos de
observagédo diferentes entre as pesquisas (Rojas et al., 2021). Igualmente, a
importancia das complicagdes relacionadas a CEC nao é igual: enquanto Paulitsch
(2009) apontou mudancgas grandes na coagulagdo e inflamagdo nas primeiras 24
horas, o estudo REPLICCAR (Evora, 2020) viu a nova cirurgia por sangramento como
a unica complicagdo com ligagao estatistica forte, mostrando que outros resultados
podem depender de fatores situacionais, como o tipo de pacientes, a forma de operar
e as normas dos hospitais. Distin¢des ligadas ao sexo também sao importantes: Chen
Bai et al. (2024) disseram que a cirurgia de revascularizagdo sem CEC ajuda mais as
mulheres, com menos mortes a longo prazo, enquanto homens operados com CEC
tiveram mais conexdes distais, talvez por causa de diferencas no corpo e no risco
inicial entre os sexos. No corpo, mulheres costumam ter artérias menores e um padrao
mais espalhado de placas, o que pode complicar 0 manuseio do coragao na CEC e
aumentar o risco de danos nos vasos, espasmos e problemas de entupimento. Na
cirurgia sem CEC, a menor exposi¢ao a inflamacao geral e a diluigdo do sangue, junto
com a protecdo dos pequenos vasos, costuma ajudar esse grupo, diminuindo
problemas na operacéo e melhorando a recuperagao.
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No que se refere a seguranga do processo, Borgomoni et al. (2019) ressaltaram que
erros técnicos, como desconexdes, troca inadequada de seringas e fluxos de gas
incorretos, evidenciam a importancia ndo apenas das escolhas técnicas — CEC ou
sem CEC —, mas também de uma cultura organizacional voltada para seguranga e
processos bem estabelecidos. Por fim, quanto a qualidade de vida, Nogueira et al.
(2008) observaram melhora funcional e retorno ao trabalho em ambos os grupos (com
e sem CEC) no periodo de 12 meses. No entanto, houve maior incidéncia de eventos
adversos, como infarto agudo do miocardio, angina, acidente vascular cerebral e
necessidade de reoperagdo, no grupo submetido a CEC, o que reforgca que a
completude técnica ndo necessariamente elimina o impacto inflamatério e
hemorragico associado ao procedimento.

Apos analisar os resultados desta pesquisa, sugere-se fortemente a adogao de um
plano abrangente para a prevencéo e o tratamento de problemas ligados a circulagéo
extracorpdrea. Esse plano deve comegar antes da cirurgia, avaliando o risco com base
em dados clinicos — como idade, peso, outras doengas e a capacidade do coragéo
— e em exames, como a relagéo entre neutréfilos e linfocitos e o indice de inflamacgéo.
Essa forma de agir ajuda a encontrar os pacientes que se beneficiariam ao maximo
com agdes para diminuir o tempo na circulagao extracorpdrea ou até mesmo com
cirurgia sem CEC, se possivel, como sugerido por Glntirk et al. (2024) e Chen Bai et
al. (2024). Além disso, € muito importante ajustar os liquidos no corpo, corrigir
problemas como a acidez no sangue e controlar a temperatura e a coagulagao para
diminuir os riscos de complicagdes, reversiveis ou irreversiveis durante a operagao.
Durante a cirurgia, é fundamental planejar cada detalhe para reduzir o tempo de CEC,
com uma boa comunicagdo entre o cirurgido, o perfusionista e o anestesista. O
controle da anticoagulagéo deve seguir regras claras para a heparina e a protamina,
com acompanhamento constante por meio de testes como o ACT, evitando problemas
de coagulagao.

O uso de medicamentos antifibrinoliticos, como o &acido tranexdmico, deve ser
considerado para pacientes com maior risco de sangramento, assim como o controle
rigoroso da temperatura, evitando que ela caia abaixo de 32°C e garantindo um
aquecimento gradual, conforme orientagcdes de Braga e Brandao (2018). A¢des como
a perfusao focada em metas, atencdo a diluigdo do sangue, uso de materiais
compativeis com o corpo e filtros adequados podem ajudar a diminuir a inflamagéo e
os problemas relacionados. Medidas extras, como monitorar o cérebro com NIRS ou
EEG e manter a circulagado e a pressao arterial dentro do ideal, sdo importantes para
reduzir o risco de falta de oxigénio no cérebro, como mostrado por Rojas et al. (2021).

Da mesma forma, estratégias de protegédo dos rins, ventilagdo suave e técnicas de
expansao dos pulmdes sdo essenciais para evitar problemas renais e pulmonares.
Apos a cirurgia, usar protocolos de coagulagdo guiados por testes viscoelasticos
permite uma transfusdo mais precisa de sangue e diminui 0 uso desnecessario de
plasma e plaquetas. Além disso, é crucial monitorar intensivamente o paciente nas
primeiras 72 horas — periodo de maior risco de inflamagao —, incluindo a avaliagao
do coragao, da respiragao, do cérebro e dos rins. Controlar o agucar no sangue,
prevenir a fibrilagdo atrial, ter critérios claros para evitar trombose, retirar o respirador
aos poucos e iniciar a reabilitagdo cedo sao agdes complementares que ajudam a
diminuir os riscos e a melhorar a recuperagcdo dos pacientes.
Em paralelo, a protecédo do paciente e a competéncia da equipe sao cruciais nesse
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cenario. A educacgao continuada, junto com simulacbes que espelham a realidade,
garante que perfusionistas, anestesistas e cirurgides estejam prontos para emergéncias.
A aplicacao de listas de verificagao para cada fase da circulacdo extracorpérea e a
verificagcdo dupla em momentos decisivos, seguindo a sugestdo de Borgomoni et al.
(2019), A lista de verificacdo na circulacdo extracorpdrea contempla os principais
parametros de seguranga e funcionamento do procedimento. Antes da CEC, ela confirma
a integridade do circuito, o preparo do prime, a configuragdo dos equipamentos, a
heparinizagdo adequada com ACT confirmado e os fatores clinicos e laboratoriais do
paciente. Durante a perfusdo, monitora fluxo, pressao arterial, retorno venoso,
oxigenacao, gasometria, temperatura, hematdcrito e coagulagdo. Em momentos criticos,
como antes de iniciar a CEC, esses itens passam por verificagdo dupla para garantir
seguranca e evitar falhas.

Além disso, auditorias internas e a analise regular de indicadores de qualidade, como
tempo médio de CEC, incidéncia de novas cirurgias por sangramento, ocorréncia de
fibrilacdo atrial, faléncia renal aguda e necessidade de ventilagdo prolongada,
possibilitam a melhoria constante das praticas realizadas dentro do ambiente hospitalar.

Apesar dos progressos e orientagdes apresentadas, esta pesquisa apresenta algumas
limitacbes que merecem atencao. O pequeno numero de trabalhos analisados afeta a
exatiddo das conclusdes, enquanto a variedade nos métodos — com diferentes
abordagens, indicadores, resultados e periodos de acompanhamento — dificulta
comparagdes quantitativas e a aplicagéo geral dos resultados. O predominio de estudos
observacionais também aumenta o risco de erros, ja que casos mais complexos sao
frequentemente tratados com CEC.

Adiciona-se a isso a possibilidade de erro de publicagao, restricdo de idioma, pouca
representacado de informagdes nao publicadas e a falta de uniformidade nas definigbes
de complicagdes como SIRS, sangramento e problemas neurolégicos, o que prejudica a
solidez dos achados. Além disso, a escassez de informacdes sobre a experiéncia das
equipes e sobre os protocolos do hospital — fatores que afetam diretamente os
resultados — reforcam a necessidade de analisar os resultados com cuidado, sempre
levando em conta o estado do paciente, a estrutura do hospital e a capacidade da equipe
envolvida. Para aprofundar o conhecimento sobre o tema, futuros estudos devem
priorizar testes clinicos que comparem cirurgias de revascularizagdo do miocardio com
e sem CEC, seguindo protocolos padronizados de anticoagulagdo, controle da
temperatura e objetivos de perfusdo. Registros de varios centros com indicadores
inflamatoérios unificados e resultados clinicos harmonizados podem aumentar a
confiabilidade dos dados.

Estudos focados em grupos especificos — como pacientes com baixo IMC, problemas
ventriculares ou ataque cardiaco recente —, assim como analises de custo-beneficio de
medidas de redugéo de risco, incluindo protocolos de hemostasia, uso de antifibrinoliticos
e perfusdo orientada por metas, sao altamente recomendados. Além disso, pesquisas
que considerem resultados centrados no paciente, como qualidade de vida e fungao
cerebral em longo prazo, como no estudo de Nogueira et al. (2008), sdo fundamentais
para unir seguranga, eficacia e impacto clinico na pratica diaria. Tendo em vista que a
segurancga e o bom funcionamento da circulagao extracorpérea (CEC) dependem nao sé
da tecnologia utilizada, mas também da qualificagdo e da atuagdo do profissional
responsavel pela perfusdo, ressalta-se o papel crucial do biomédico perfusionista na
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gestdo e monitoramento desse processo. Sua competéncia técnica é fundamental para
minimizar complicagdes e assegurar a estabilidade do paciente durante a cirurgia. Nesse
contexto, algumas praticas representam uma verdadeira lista de verificagdo de
segurancga e desempenho, sendo responsabilidades diretas desse profissional:

e Calibragdao dos equipamentos: assegurar que as bombas de perfusdo e
sensores funcionem dentro dos parametros corretos.

e Prevencao de entrada de ar no circuito: monitorar continuamente para
evitar embolia gasosa.

e Controle de fluxo e pressao: garantir perfusdo adequada e manutengao
da estabilidade hemodinamica.

e Regulacao da temperatura corporal: evitar hipotermia ou hipertermia que
possam causar complicagdes metabdlicas.

e Coordenagdao com o cirurgiao para reduzir o tempo de CEC: atuar
proativamente para minimizar riscos associados ao tempo prolongado de
circulagao extracorpérea.

Em conjunto, os dados indicam que a CEC expande a viabilidade técnica da CRM e,
em muitos casos, € indispensavel; porém, agrega risco inflamatério, hemostatico e
neurolégico dependente, sobretudo, do tempo de CEC e do perfil do paciente. As
estratégias de mitigacdo descritas oferecem um caminho pragmatico para reduzir
eventos (hemorragia, disfungdes organicas, reoperagdes) e alinhar a pratica com a
melhor evidéncia disponivel. A decisao por CRM com ou sem CEC deve permanecer
individualizada, ponderando anatomia, risco basal, expertise da equipe e recursos
institucionais (Paulitsch, 2009; Carvalho et al., 2010; Nogueira et al., 2008; Evora,
2020; Rojas et al., 2021; Borgomoni et al., 2019; Braga; Brandao, 2018; Gunturk et al.,
2024; Chen Bai et al., 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apo6s analisar os resultados, fica claro que a circulagao extracorpérea (CEC) continua
sendo crucial em cirurgias de revascularizagao do miocardio, principalmente quando
a situacédo é delicada e exige que o paciente esteja estavel. No entanto, o que
encontramos nesta analise mostra que a CEC pode causar varios problemas de saude
importantes, tanto durante a cirurgia quanto depois. Os mais comuns s&o
sangramento forte, problemas neurolégicos, mau funcionamento dos rins, dificuldades
para respirar e inflamagéo generalizada no corpo.

Um tempo maior na cirurgia, a idade do paciente, outras doengas existentes,
inflamacgdes acentuadas e o fato de ser mulher foram associados a resultados menos
favoraveis, mostrando como é crucial analisar bem cada paciente e planejar com
atencdo a cirurgia. Erros técnicos, que podem acontecer até com profissionais
experientes, mostram que € preciso ter regras claras, treinamento constante e atengao
redobrada a tudo durante a cirurgia, como o fluxo de sangue, a temperatura e a
coagulacgao.

Este estudo busca enriquecer o debate ao trazer uma avaliagdo completa e recente
dos efeitos da CEC, evidenciando que abordagens integradas para minimizar perigos
podem diminuir de forma consideravel o surgimento de problemas. Dentre estas
abordagens, sobressaem-se a avaliagdo de risco antes da cirurgia com base em
dados clinicos e de exames, a diminui¢ao do tempo de circulagéo, o uso de sistemas
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que interagem bem com o corpo, a perfusdo focada em objetivos, o acompanhamento
neurovascular e normas definidas de anticoagulagao e controle da temperatura. Apés
a cirurgia, sugere-se o uso de normas de controle do sangramento orientadas por
exames viscoelasticos, acompanhamento rigoroso nas primeiras 72 horas, controle
do acgucar no sangue, prevencao da fibrilagdo atrial, recuperagdo antecipada,
formacao constante da equipe, uso de listas de verificagdo e analises internas,
fortalecendo um ambiente de segurancga e alta qualidade no cuidado.

Embora esta analise traga informagdes valiosas, é crucial estar ciente de seus limites.
A quantidade limitada de estudos analisados e a variedade nos métodos empregados,
abrangendo diferentes tipos de pesquisa, exames laboratoriais, resultados e periodos
de acompanhamento — restringem a abrangéncia das conclusdes. A maioria dos
estudos ser do tipo observacional, junto com a chance de erros na escolha dos
participantes ou na divulgagdo dos resultados, também precisam ser levados em
conta, assim como a falta de um padréao unico para definir problemas como SIRS,
sangramentos e ocorréncias neuroldgicas. Mesmo com essas dificuldades, a analise
conjunta possibilitou encontrar tendéncias claras que podem guiar acdes para diminuir
riscos no dia a dia do trabalho, oferecendo informacbes relevantes para os
profissionais que realizam cirurgias cardiacas complexas.

Unir o que foi descoberto nas pesquisas com o trabalho diario, junto com a analise
individual de cada pessoa, a aplicagdo de regras bem definidas e o investimento
constante no treinamento da equipe, € muito importante para melhorar os resultados
clinicos, funcionais e a qualidade de vida. Além disso, este estudo mostra o quanto o
biomédico perfusionista € importante para garantir um bom atendimento, trabalhando
ativamente para diminuir problemas e aumentar a seguranga do procedimento.

Em suma, este estudo sublinha o quao importante € realizar mais investigagdes
rigorosas e abrangentes, envolvendo diversos centros e com foco no bem-estar do
paciente — avaliando aspectos como a qualidade de vida, o desempenho do cérebro
e indicadores inflamatdorios bem definidos — para que possamos ter dados mais soélidos
que nos ajudem a tomar decisbes médicas com mais seguranga, eficiéncia e
embasamento cientifico. Ao mesmo tempo, aprimorar os métodos de controle de
qualidade na circulagao extracorpérea significa ndo sé um progresso no lado técnico,
mas também um grande beneficio para a saude da populagdo. Um biomédico
perfusionista bem treinado, junto com normas claras e a manutengcao correta dos
equipamentos, ajuda a diminuir problemas durante e apos a cirurgia, o tempo que o
paciente precisa ficar no hospital e a necessidade de novas cirurgias, usando melhor
os recursos do hospital. Esses beneficios impactam diretamente na capacidade do
sistema de saude de se manter e funcionar bem, permitindo que mais pessoas tenham
acesso a procedimentos complexos com mais seguranga. Portanto, investir em
aprendizado constante e controle de qualidade € essencial ndo s6 por questbes
técnicas, mas também como uma forma de melhorar os resultados para os pacientes
e impulsionar o desenvolvimento da medicina cardiovascular, unindo ciéncia, técnica
e cuidado com a seguranga do paciente.
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