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RESUMO

Introducdo: Tendo em vista a importancia em comandar o maquindrio de CEC, e a
necessidade do profissional perfusionista no centro cirirgico, no ano de 2002 o
Ministério da Saude, legitimou o perfusionista como pertencente a equipe
multidisciplinar cirdrgica. Objetivo: Pesquisa-se sobre o biomédico
perfusionista, a fim de identificar seu papel. Para tanto, é necessario saber
como este atua operando o maquindrio de CEC, as possiveis intercorréncias e as
doengas que necessitam dessa intervencdo. Material e Métodos: Realiza-se, entdo,
uma pesquisa de revisdo bibliogrdfica nas seguintes plataformas digitais: Scielo
e Google Académico. Conclusdo: Verifica-se que com o surgimento deste novo
método de intervencdo cirurgica fez-se necessario um profissional especifico, o
que impde a constatacdo de que o perfusionista é de suma importancia para o
éxito da cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea.

Palavras-Chave: biomédico perfusionista; perfusdo; circulagdo extracorpérea.

THE PERFORMANCE OF THE BIOMEDICAL PERFUSIONIST

ABSTRACT

Introduction: In view of the importance in commanding the CEC machinery, and
the need of the professional perfusionist in the surgical center, in 2002 the
Ministry of Health, Tegitimized the perfusionist as belonging to the surgical
multidisciplinary team. Objective: Research is conducted on the biomedical
perfusionist in order to identify its role. For this, it is necessary to know
how this works by operating the CEC machinery, the possible complications and
the diseases that need this intervention. Material and Methods: A bibliographic
review is then conducted on the following digital platforms: Scielo and Google
Academic. Conclusion: It turns out that with the emergence of this new method
of surgical intervention a specific professional was necessary, which imposes
the finding that the perfusionist is of paramount importance for the success of
heart surgery with extracorporeal circulation.

Keywords: biomedical perfusionist; perfusion; extracorporeal circulation.
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A cirurgia cardiaca, nos moldes que a vivenciamos hoje, passou por inlmeras

evolucdes no decorrer dos séculos. Com seu crescimento, os estudos a cerca da fisiologia
cardiaca foi sendo aprofundado e as técnicas cirurgicas foram sendo aprimoradas.
0 reparo de problemas mais simples, relacionadas ao coracdo, jd era uma realidade entdo
se buscou estudar e pesquisar maneiras de adentrar diretamente o coracdo e tratar as
malignidades cardiacas, com isso deu-se 0 nascimento da cirurgia cardfaca com circulacdo
extracorporea (BRAILE; GODQY, 2012).

De forma geral, a perfusdo é uma técnica cirdrgica desenvolvida para que as
doencas graves e malignidades congénitas, que detém desde o nascimento, pudessem ser
corrigidas e dessem de certa forma melhor qualidade de vida aos individuos que as possui
(BRAILE, 2010).

Nos anos que antecederam a aparicdo de um especialista exclusivo ao
equipamento de CEC, os cirurgides ficavam encarregados dessa tarefa, ficando
sobrecarregados ou quando delegavam essa funcdo a outros individuos da equipe, sendo
estes menos qualificados, tendo que monitorar tanto o enfermo quanto a maquina,
denominada circuito de circulacao extracorpérea, (CEC), (Souza, M.H.L.; 2007).

Com o surgimento deste novo método cirdrgico fez-se necesséario um profissional
especifico que tivesse o saber tedrico e prdtico sobre como operar o maquindrio de CEC
e estudos sobre anatomia e fisiologia, para que pudesse corresponder, junto a equipe,
a0 sucesso da técnica.

Para o éxito da cirurgia, além da equipe multidisciplinar, é essencial a
assisténcia de trés profissionais: o cirurgido, o anestesista e o perfusionista, sendo
indispensavel a harmonia entre os mesmos (Souza, M.H.L. e Elias, D.0.; 2006).

0 presente trabalho tem por finalidade identificar o papel do perfusionista,
em especial o biomédico perfusionista, junto a equipe multidisciplinar, tendo como
objetivo especifico descrever a atuacdo do mesmo, como este atua manipulando o maquindrio
de CEC principalmente em pacientes adultos, dentro do centro cirirgico, apontar as
possiveis intercorréncias durante o procedimento e conhecer as principais doencas que
necessitam dessa intervencdo.

Devido a importancia em comandar o maquindrio de CEC e amparar na perfusdo
dos 6rgdos do paciente, e a indispensabilidade do profissional perfusionista dentro do
centro cirurgico, no ano de 2002 o Ministério da Salde, através da Secretaria de Salde,
legitimou o perfusionista como pertencente a equipe multidisciplinar cirdrgica. Um ano
depois, dada & relevancia da perfusdo, foi criado em 2003 o Departamento de Circulacdo
Extracorpérea e Assisténcia Mecanica (DCECACM) (FILHO, ELIO BARRETO DE CARVALHO et al,
2017).

Esse projeto de pesquisa se justifica pelo crescente numero de intervencoes
cirdrgicas com CEC através do tempo, devido as caracteristicas da populacdo mundial e
aos enfermos com doencas congénitas.

Para o aperfeicoamento do presente trabalho foram utilizadas pesquisas
bibliograficas nas seguintes plataformas digitais: Scielo e Google Académico, dos 55
artigos selecionados, apenas 13 estavam dentro do propésito desse estudo. Foi utilizado
como critério de inclusdo artigos que apresentavam as palavras chaves: “biomédico
perfusionista, perfusdo, circulacdo extracorpdrea”, e como critério de exclusdo aqueles
que ndo se adequavam com o tema e que ndo contemplassem o conceito chave. 0s artigos
aplicados, em sua maioria, datam o periodo de 2008-2018, além do livro Fundamentos da
Circulacdo Extracorporea do ano de 2006, a cerca da atividade do biomédico perfusionista.

BREVE HISTORIA DA CIRURGIA CARDIACA E CEC

A cirurgia—cardiaca teve seu infcio em 1896, com Ludwing Rehn, ao costurar
um fggimento cardfaco. Porém, pressupBe=se_que o primeiro caso de intervencdo CiﬁQﬁg%Gﬁw
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r:lggigﬂada a0 coragdo tenha ocorrido-em 1810, por Francisco Romero, na Espanha aron
~_~Jean Dominique Larrey, na Franca (BRAILE; GODOY5=2012) .

As intervencBes cirdrgicas relacionadas ao coragao atraves do tempo, foram
quebrando barreiras e tabus. Muitas civilizacdes antigas detinham o coracao como centro
da alma, da personalidade, da espiritualidade, das emocdes, entre outros, do individuo
e interferir nesse 6rgdo seria como deixar a alma escapar do corpo. 0s antigos egipcios
faziam uma técnica intitulada mumificacdo, na qual, através de agentes quimicos
preservavam a estrutura fisica e os 6rgdos de seus superiores, principalmente o coracdo,
mesmo sendo um ato mais religioso que cientifico iniciou-se o entendimento a respeito
da anatomia e do funcionamento do organismo (FEDERAL et al., 2009).

No campo cirdrgico algumas barreiras também precisavam ser quebradas, conforme
Theodor Billroth expds (1882) “todo cirurgiao que tentasse suturar uma ferida cardiaca
deveria perder o respeito de seus colegas™, (BRAILE; GODOY, 2012), um tempo depois Rehn
estaria realizando este feito com éxito.

No ano de 1953 foi realizada a pioneira cirurgia, de sucesso, com 0 maquinario
de CEC em uma paciente de 18 anos de idade, realizada pelo Dr. John Gibbon e sua esposa
Mary Gibbon no Massachusetts General Hospital. A referente mdquina foi desenvolvida por
ele apds anos de observacdes, ponderacfes, projetos e pesquisas.

A ideia de se criar um equipamento que substitua o coracdo e o pulmdo veio
ap6s Gibbon ser encarregado de vigiar uma paciente que sofreu embolia pulmonar pés-
cirdrgica, na qual ele tinha que monitorar os sinais vitais da paciente (Souza, M.H.L.
e Elias, D.0.; 2006).

No Brasil, a histéoria da CEC teve seu inicio com o professor Hugo Felipozzi
que passou uma temporada nos Estados Unidos, para se aprofundar em cirurgia tordcica,
quando retornou trouxe consigo fotos, desenhos, esquemas e anotacdes sobre o maquindrio
de CEC, para que pudesse apresentar o equipamento ao pais. A ideia foi apoiada
financeiramente pela Fundacdo Anita Pastore D’Angelo, e assim o professor pdde montar
uma equipe com varios profissionais aptos para a construcdo do maquindrio, trabalhando
integralmente no Instituto de Cardiologia Sabbado D’Angelo (BRAILE; GOMES, 2010).

0 advento da cirurgia cardiaca foi um marco na histéria e contribuiu
significativamente para o crescimento e conhecimento cientifico brasileiro. Apds 2 anos
da criacdo e utilizacdo do maquindrio de Gibbon (1953), no Brasil, no ano de 1955, o
Dr. Felipozzi realizou sua pioneira cirurgia com CEC parcial com uma maquinaria
construida em territorio nacional (GOMES; SABA; BUFFOLO, 2005).

0 professor Felipozzi, juntamente com seus ajudantes, conseguiu produzir o
seu proprio oxigenador de disco e Adibe Jatene e Waldir Jazbik produziram o primeiro
oxigenador de bolhas reaproveitaveis e assim, comegou a produzir equipamentos coracao-
pulmdo com tecnologia e recursos nacionais, Timpulsionando o mercado tecnoldgico
brasileiro, ainda nos anos 50 e 60, o que facilitou o pais a adentrar na fase mais
madura da CEC, dependendo menos de pais estrangeiros (PYRAMIDES, 2007).

Em 1975 houve a fabricacdo do primeiro oxigenador ndao reutilizavel, no pais,
produzido por Domingos Junqueira de Moraes e introduzido no mercado. Iniciando assim,
a etapa industrial dos utensilios descartdveis para a CEC no Brasil, um avanco crucial
para a tecnologia nacional. Apés, houve a disseminacdo de tal invento por todos os
estados brasileiros e para paises proximos (AMARANTE et al., 2012).

Grandes nomes brasileiros contribuiram imensamente para o avanco da cirurgia
cardfaca no mundo, técnicas foram sendo aprimoradas e os resultados foram sendo obtidos
com melhor aproveitamento (BRAILE; GOMES, 2010).

Por circulacdo extracorpérea, em seu sentido amplo, entende-se como sendo a
mescla de maquinarios, aparelhos, circuitos e técnicas que podem, por um espaco de
tempo, suprir as funcdes do coracdo e pulmdes, no momento que estes 6rgdos estdo sendo
submetidos a cirurgias, ou seja, ndao podendo exercer suas funcdes fisiolégicas. 0 papel
do coracdo é realizado por bombas e dos pulmdes por oxigenadores capazes de exercer a

e
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“&;ﬁetélﬁégosa, substituicdo do égghngggﬁTtowpelo:o oxigénio nos pulmoes (Souza, M.H.L.
" e Elias, D.0.; 2006). — -

PARTES DA CEC

Muito foi pesquisado e estudado para a construcdo do que se compreende hoje
por perfusdo extracorporea, no Brasil houve nomes importantissimos nas construcdes de
equipamentos que integram a CEC, como por exemplo, Domingos Marcolino Braile, Otoni
Moreira Gomes, Marcos Cunha e Hélio Pereira Guimarades.

A maquinaria é composta por canulas e circuitos, oxigenadores, permutadores
de calor, bomba de propulsdo, hemoconcentrador e reservatério venoso, além de alguns
dispositivos especiais e o enfermo (AMARANTE et al., 2012).

Segundo Maria Helena L. Souza, perfusionista, e Decio 0. Elias, cirurgidao
cardiaco pediatra, em seu 1livro Fundamentos da Circulacdo Extracorpérea (2006), as pecas
que compdem o maquinario de CEC sdo de extrema importancia para o bom funcionamento do
equipamento, para que ndao ofereca risco ao enfermo.

Circuitos e céanulas

As canulas sdo ductos de pldstico, latex ou metal, com espessura variavel,
com muitos modelos e finalidades. Sdo utilizadas pra ajudar na melhora do escoamento
venoso e ajuste do déficit cardfaco. Existem distintos tipos de canulas, podendo ser
Unicas ou duplas, que serdo usadas de acordo com 0 seu prop6sito, as canulas Unicas sdo
usadas para drenagens simples e rapidas, as duplas sdo usadas para intervencBes mais
dificeis.

0 circuito ndo pode ter muitas ligacOes para que sejam evitados redemoinhos
e ruptura das hemacias (Souza, M.H.L. e Elias, D.0.; 2006).

Oxigenadores

Os oxigenadores sdo estruturas que adquirem a finalidade cardiopulmonar. Sua
funcdo é a remocdo do COZ2 (didéxido de carbono) para que seja infundido novamente ao
sistema arterial. Existem diversos tipos de oxigenadores como, por exemplo, O0S
oxigenadores de peliculas, um dos primeiros aproveitados em cirurgias com CEC, se
subdividem em oxigenadores de telas, usado pela primeira vez por Gibbon (1953),
oxigenador de cilindros (1957) e oxigenadores de disco (Coube a Bjork, 1948). Os
oxigenadores de bolhas (Clark, 1950 e 1952), oxigenador de bolha concéntrico
desenvolvido por Cooley e oxigenador de membrana, que sdo utilizadas em mais de 80% dos
casos de cirurgia com CEC no Brasil (Kolff, 1955), (AMARANTE et al., 2012).

Permutador de Calor

0 permutador de calor tem por finalidade doar e retirar calor do sangue, isto
faz com que a temperatura do enfermo seja regulada durante a intervencdo cirurgica
(Souza, M.H.L. e Elias, D.0.; 2006).

Bombas de Propulsdo e Filtros

As bombas de propulsdo sao subdivididas em categorias, a bomba de rolete que
¢ mais utilizada por ser de simples manejo, conservacdo e despesa. A bomba centrifuga
possui mais capacidade e um melhor proveito, tanto em uma circulagdo sanguinea mais
adequada quanto na menor destruicdo do nlmero de hemdcias. 0s Tfiltros sdo de suma
importancia, pois sdo eles que apreendem microbolhas formadas no circuito (Souza, M.H.L.
e Elias, D.0+-2006), (VIETRA-et-al., 2010). 7
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~ Disposttivos Especiais o

" Hemoconcentrador

Outro componente da CEC é o hemoconcentrador, encarregado de aglomerar oS
elementos sanguineos através da retirada de dgua e eletrélitos. Esta peca tem formato
cilindrico e é feita de metacrilato, contendo filamentos de celulose (CIENTIFICO, 2015).

Reservatorio Venoso

0 reservatorio venoso é de extrema importancia, pois este armazena o sangue
advindo das veias dos pacientes simultdneo a circulacdo extracorpérea, além de impedir
a disposicao de bolhas e permitir o método de filtragem do mesmo. Conta também com um
kit de tubos que sdo destinados a passagem de gases e liquidos como, sangue, solucdes
fisioldgicas e dgua (Souza, M.H.L. e Elias, D.0.; 2006).

Reservatério de Cardioplegia

0 reservatorio de cardioplegia serve para acumular a solucao cardioplégica,
que terd uma funcdo de extrema importancia, proteger o miocdrdio. Seu filtro serve para
segurar fragmentos ndo desejdveis, formados pela estocagem da solucdo (AMARANTE et al.,
2012).

0 PROFISSIONAL BIOMEDICO

0 profissional biomédico é formado em ciéncias biomédicas ou biomedicina. O
curso de biomedicina inaugurou-se no pafs, Brasil, no ano de 1966 com o intuito de
formar biomédicos para lecionarem matérias bdsicas nos cursos de medicina e odontologia
(CFBM, Conselho Federal de Biomedicina; 2015).

Conforme a Legislacdo Federal do Brasil de 1983, a profissdao biomédica foi
reconhecida como area da saude e regulariza a atividade do profissional biomédico pelo
pacto com a lei n® 6.678, referida em 03 de setembro de 1979.

A regulamentacdo da profissdo deu-se em 3 de setembro de 1979 pela lei n.°
6.684, sendo no mesmo ano criado o Concelho Regional e Federal de Biomedicina (CRBM,
2016).

0 biomédico tem uma vasta drea de atuacdo e segundo O Manual Do Biomédico e
com as resolucdes n® 78, de 29 de abril de 2002 do CFBM e n® 83, de 29 de abril de 2002
do CFBM, o mesmo pode atuar em: auditorias, banco de sangue, biofisica, biologia
molecular, histotecnologia clinica, imagenologia, imunologia, informdtica de salde,
microbiologia, biomedicina estética, bioquimica, fisiologia, fisiologia geral,
fisiologia humana, genética, hematologia, histologia humana, microbiologia de alimentos,
parasitologia, acupuntura, andlise ambiental, pesquisa, analises bromatoldgicas,
patologia, patologia clinica (analises clinicas), perfusdo, psicobiologia, radiologia,
reproducdo humana, sanitarista, citologia oncética, embriologia, farmacologia, saude
publica, toxicologia, virologia, docéncia, industria e comércio (REGIONAL, 2017).

0 biomédico é norteado pelo cédigo de ética do profissional, biomédico, que
ao seguir a profissdo, aceita e toma conhecimento de seus direitos e deveres para com
a comunidade. O profissional tem a obrigacdo de realizar com ética a Biomedicina seguindo
as normas que regem o coédigo de ética (Conselho Federal de Biomedicina; 2011).

0 BIOMEDICO COMO PERFUSIONISTA

Dentre as mais vdrias dreas de atuacdo do biomédico encontra-se a de Perfusdo, 4
que serd mais abordada no-presente trabalho. e

// -."-:--.”:f\\ﬁg ,---/
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n. 46, jan./mar. 2020; N-2318-2083 (eletrdnico) e-p. 113




A ATUACAO DO BIOMEDICO PERFUSIONISTA
7 THE-PERFORMANCE OF THE BIOMEDICAL PERFUSIONIST

N;;;/*’// Desde o surgimento dgﬁ;%aa??ﬁ?Tb“deigEC houve a urgéncia de um prefissional
_/,w’*'exc1usivo para operar o equipamento e com o mercado nacional-brasiteiro-produzindo pecas
2 para a maquina (1975) a inevitabilidade desse profissional era ainda mais evidente.

A perfusdo ganhou uma resolucdo em 03 de abril de 2007, de n° 135 (Resolucdo;
2007), e foi aprovada pela “A Comissdo de Constituicdo e Justica e da Cidadania” no dia
24/05/2011, na qual o projeto de lei n® 1587/07, do entdo deputado Chico D’Angelo,
regulamentou a habilitacdo de perfusionista cardiorrespiratorio e respiratorio, na qual,
garante ao biomédico o exercicio da profissdao perfusionista, podendo operar equipamentos
de CEC em intervencdes cirdrgicas (Brasil. Projeto de Lei n°1587/07 de 2007).

Para ser considerado perfusionista o biomédico ndo s6 precisa do diploma da
graduacdo de biomedicina como também de fazer a prova de titulo de especialista, ou
comprovar no minimo 100 operacdes com CEC com especialistas da drea, ou se trabalharem
na drea tendo permanecido neste cargo por 5 anos. Para adquirir o titulo é necessdrio
a efetuacdo de um exame escrito ou através de cursos com duracdo de Z anos, como
estabelece a Sociedade Brasileira de Circulacdo Extracorpérea (SBCEC;2013).

0 biomédico perfusionista possui uma grande responsabilidade durante a
intervencdo cirdrgica, pois ele tende a estar atento a qualquer sinal que ndo convém
com o esperado.

Como ja esclarecido, a perfusdo tende a ser um suporte para as cirurgias
cardfacas no mundo todo quando a circulacdo considerada como normal ndo esta funcionando
de forma harmoniosa e equilibrada com o resto do organismo, seja por obstrucbes ou até
mesmo por doencas congénitas. 0 coracdo, Tfisiologicamente normal, funciona como uma
bomba que impulsiona 0 sangue rico em oxigénio para Orgdos e tecidos, através do
ventriculo esquerdo. Com a ajuda de veias o sangue retorna ao 6rgao citado, pelo dtrio
direito e lancado ao ventriculo direito através da vélvula tricispide, para ser levado
ao pulmao, pela vdlvula pulmonar, onde ocorre a troca gasosa. Ao retornar ao coracgao,
pelas veias pulmonares, o sangue adentra o atrio esquerdo que forca a passagem do mesmo
pela vdlvula bicuspide e se infiltra no ventriculo esquerdo, sendo novamente
impulsionado para o corpo através da artéria, aorta (FILHO, E.P.A.;
PEREIRA,F.C.F.;2015) (VERONEZ, 2012).

Com o uso da CEC, as canulas sdo inseridas nas veias cavas inferiores e
superiores, assim, o sangue venoso ira ser desviado do atrio direito para um reservatoério
de cardiotomia, na qual, o sangue 1ird ser transportado, através de circuitos,
posteriormente oxigenado e filtrado, logo ap6s 0 sangue rico em oxigénio ird ser
reinfundido, através de bombas, ao paciente pela aorta, artéria, ascendente (MOTA;
RODRIGUES; EVORA, 2008), (DIENSTMANN; CAREGNATO, 2013).

Na perfusdo, segundo o Manual do Biomédico de 2017, cabe ao biomédico
perfusionista executar procedimentos de circulacdo extracorpérea, estar atento e
vistoriar a oxigenacdo, pressdo arterial e temperatura do paciente.

Segundo o mesmo, é servico do biomédico perfusionista fiscalizar e controlar
a oxigenacdo e pressdo arterial, ocasionar e paralisar, controladamente, o coracado,
cardioplegia, controlar a volemia, volume de sangue circulante no organismo do ser
humano, e coagulacdo. Cabe ao biomédico perfusionista estimular o encaminhamento do
sangue de volta ao interior do corpo do doente, ou seja, reinfundir o sangue do paciente
e estabelecer novamente o equilibrio normal de sua circulacdo (REGIONAL, 2017).

0 biomédico perfusionista tem uma grande responsabilidade dentro do centro
cirdrgico, prova disso é a sua incorporagcdo junto a equipe multidisciplinar em 2002
pelo Ministério da Salde através da Secretaria de Salde que legitimou o perfusionista
como pertencente a equipe multidisciplinar cirdrgica. Um ano depois, dada 4 relevancia
da perfusdo, foi criado em 2003 o Departamento de Circulacdo Extracorpérea e Assisténcia
Mecanica (DCECACM) (FILHO, ELIO BARRETO DE CARVALHO et al, 2017).

Dentro da sala cirirgica cabe ao biomédico perfusionista manusear o maquindrio y

de CEC, além-dos-seus equipamentos. Conhecer o funcionamento, estar atento a cada minutqﬂwx“”/
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e saber-reagir perante 1nterchF@ﬁtTas~eHQ§_suma importancia para que a vida dOJ} iente
30 seja colocada em risco (BRAILE, 2010).
“_//“ 0 biomédico perfusionista tem que possuir anumas caracterwstwcas que irdo

ser muito Uteis para desempenhar, no dia a dia, as funcdes da profissdo, como por
exemplo, o biomédico perfusionista necessita ser firme, assim passard confianca para a
equipe cirdrgica, necessita ser dedicado e assegurar a vida do paciente, necessita ser
competente, necessita ser calmo e ao mesmo tempo dgil, para que consiga decidir e
resolver qualquer tipo de intercorréncia que porventura venha a ocorrer durante o ato
cirdrgico, o biomédico perfusionista tende a estar sempre atento e sempre manter-se
atualizado a respeito de novas técnicas e tecnologias (ANTUNES, N. e Souza, M.H.L 2007).

De acordo com a Dra. Grace Bichara (2018) o biomédico tende a fazer visitas
recorrentes a UTI, para averiguar o paciente e se informar do sucesso da perfusdo e da
cirurgia (Bichara, G.; 2018).

E assim:

“No dia seguinte a operagdo, o paciente deverd estar estavel, acordado, alerta e extubado. O
eventual sangramento ja tera cessado, a diurese estard dentro dos parametros normais, assim como
0s exames de rotina. Ele estd pronto para ser transferido da UTI para o quarto. Mais um paciente
foi salvo e nossa missdo foi cumprida™. (Prof. Emérito, Livre Docente de Cirurgia Cardiaca e editor
da Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular).

POSSIVEIS INTERCORRENCIAS DURANTE A CEC

Todas as cirurgias sdo passiveis de intercorréncias ou de alguma situacdo que
nao estava no planejamento inicial, nas cirurgias com CEC ndo é diferente. Apesar de
toda intervencdo cirdrgica ter um risco pés-cirdrgico as intercorréncias que ocorrem
durante a técnica de CEC podem determinar, se ndo resolvida de forma rdpida e eficaz,
se 0 paciente sobrevivera ou Se 0 mesmo ird morrer.

Dentre as possiveis intercorréncias que podem ocorrer no transoperatoério,
durante a cirurgia com CEC, estdo aquelas que podem ser por falha do produto, como
oxigenadores e partes do circuito, intercorréncia por falha no equipamento, podendo ser
por defeitos elétricos ou mecanicos e intercorréncia por falho humana, no caso, do
perfusionista (Souza, M.H.L. e Elias, D.0.; 2006).

Intercorréncia Por Falha Do Produto

As intercorréncias por esse tipo de falha muitas das vezes podem ser evitadas
pela checagem minuciosa durante a preparacdo do equipamento. Cabe ao biomédico
perfusionista estar atento a cada sequéncia e cada produto utilizado para que ndao passe
despercebido qualquer falha, rachaduras, adaptacbes frouxas ou conectadas
inadequadamente (Souza, M.H.L. e Elias, D.0.; 2006).

Intercorréncia Por Falha Do Equipamento

0 equipamento de CEC pode sofrer falhas mecanicas e elétricas durante seu
funcionamento, as falhas elétricas sdo mais comuns que as mecanicas, ambas necessitam
de um preparo do profissional para entender e agir corretamente e de forma precisa para
a resolucdo do problema (Souza, M.H.L. e Elias, D.0.; 2006).

Falha Por parte do Perfusionista

As intercorréncias por falha humana ocorrem com bastante frequéncia, de acordo
com uma revisdo americana de incidentes criticos, estima-se que 82% dos incidentes estdo
relacionados a este tipo de falha, a do perfusionista (DE ALMEIDA et al., 2011).

0 perfusionista necessita estar sempre em alerta para perceber antecipadamente Y
0 erro, falhaou qua]quer'intercorrénqig para que o mesmo seja capaz de corrigir comﬁgﬁﬂ/”

e
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_Jggi%THEde necessaria para nao a;;;quggaUéTaskno:paciente. Entdo, o perfusion#§ta € um
~ fator importante e necessario dentro do entro cirdrgico. Para-que-estas intercorréncias
acontecam cada vez menos sdo adotadas medidas preventivas, que sdo postas em pratica
antes mesmo do inicio da perfusdo. O checklist, como é chamado, é uma listagem que
segundo a Organizacdo Mundial da Salde é dividida em 3 etapas: antes da anestesia, antes
do infcio da cirurgia e depois do término da mesma. O checklist tem o intuito de deixar
as cirurgias cardiacas mais seguras e, assim, diminuir os erros humanos dentro dos
centros cirdrgicos, por isso, é composto por dados dos enfermos, como exames do pré-
operatdério, os equipamentos, visar pelo funcionamento certo do equipamento de CEC, os
materiais, planejamento, montagem do circuito, canulacdo, monitoramento entre outros.
Esses simples passos podem salvar vidas e por 1isso deverdo ser seguidos pelo
perfusionista para que o mesmo consiga analisar e verificar se realizou todas as etapas
corretamente  (NICOLETTI, 2018)(CROTI; JENKINS; BRAILE, 2011) (BAKER et al.,
2013) (VIGILANCIA SANITARIA, 2011).

DOENCAS QUE MAIS NECESSITAM DE INTERVENGAO COM CEC

No Brasil, estima-se que sdo realizadas 40.000 cirurgias com CEC anualmente.
No mundo, intervencbes cardiacas com o auxilio de CEC giram em torno de 1.200.000 por
ano, sendo aproximadamente 700.000 casos presentes na América do Norte (AMARANTE et
al., 2012).

Revascularizacao do Miocardio

De acordo com a Sociedade Brasileira em Clinica Médica (2009), a cirurgia de
ponte de safena, como é popularmente conhecida, é uma intervencdo cirdrgica com o
intuito de desobstruir as artérias corondrias do coracdo que foram bloqueadas, por
exemplo, por placas de ateroma, que € 0 aclimulo de gordura, formando placas, no interior
das artérias.

Data-se em 2011 que das mais de 100 mil operacdes cardiacas realizadas no
Brasil, sendo dessas 50.000 com CEC, mais da metade das intervencdes foram para fins de
revascularizacdo do miocdrdio (BRAILE; GODOY, 2012).

Tetralogia de Fallot

A Tetralogia de Fallot é uma doenca cardiovascular congénita causada por
sérias alteracOes na anatomia do coracdo. Estas alteracdes resultam numa queda no nivel
de oxigenacdo do sangue ocasionando dentre outras modificacdes fisiolégicas, a cianose,
que é uma coloracdo azulada da pele ocasionada, justamente, pela insuficiente oxigenacdo
sanguinea.

E uma doenca que atinge principalmente o grupo infantil e quando ndo tratada
cirurgicamente, nos primeiros meses de vida, pode Tevar a ébito (ARNNON ARAUJO LACERDA,
BRUNA RAFAELA BARBOSA DA SILVA, ANTONIO ANCHIETA DE SOUSA FILHO, 2013; CECILIA, 2008).

Comunicacdo Interventricular

A CIV, Comunicacdo Interventricular, é a doenca congénita mais comum. Dentre
as cardiopatias, a CIV tem uma prevaléncia de 15% a 20% dos casos. E caracterizada por
pequenos furos ou até grandes passagens entre os ventriculos do coracdo, por existirem
diferentes tamanhos de CIVs existem diferentes tratamentos para cada uma delas, sendo
as CIVs grandes as que possuem maiores chances de serem corrigidas cirurgicamente com
0 auxilio da CEC (BASTOS LF, ARAUJO TM DE, 2013; DAMAS, 2008)
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Com o surgimento da circulacdo extracorpérea houve —a necessidade de um
profissional exclusivo para operar o maquindrio de CEC e assim surgiu a profissdo de
perfusionista. Dada a sua relevancia, dentro do centro cirdrgico, no ano de 2002 o
perfusionista foi incorporado ao grupo de trabalho multidisciplinar de cirurgia, tendo
como funcdo vistoriar e controlar a oxigenacdo, pressdo arterial, temperatura do
enfermo, ocasionar a paralisia, controlada, do coracdo, controlar a volemia e
coagulacao, além de reinfundir o sangue do paciente no mesmo. Durante o procedimento de
cirtrgico, o perfusionista precisa estar atento e ser capaz de anteceder e corrigir
qualquer intercorréncia que porventura venha a surgir durante o procedimento de CEC,
sejam elas por falhas do produto, do equipamento ou por falha do préprio perfusionista.
Para que a perfusdo ocorra da forma mais segura possivel foram incorporados checklist,
que sdo passos listados que o perfusionista tende a revisar antes mesmo do inicio da
cirurgia, como por exemplo, a preparacdo correta do equipamento. Devido a
caracteristicas da populacdo, que esta ficando gradativamente idosa, e as distintas
doencas cardiovasculares congénitas, a CEC tornou-se crescentemente essencial e
cotidiana para tratar e corrigir defeitos no coracdo. Entdo se percebe a relevancia do
profissional biomédico perfusionista em manipular o maquindrio de CEC, a sua
contribuicdo em deixar as cirurgias cardiacas, com auxilio de CEC, mais seguras. Por
mais que as cirurgias cardiacas, com CEC, estarem mais criteriosas ainda existem injurias
associadas a utilizacdo da mesma, além do surgimento de novas tecnologias que possuem
0 intuito de minimizar o agravo causado pela CEC, podendo essas ideias serem exploradas
em trabalhos futuros.
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