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A escalada

Eu quase posso ver esse sonho que estou sonhando,
cada passo que estou dando;
Cada movimento que eu fago eu tenho que continuar

tentando, tenho que manter minha cabeca erguida.

As lutas que estou enfrentando, as oportunidades que
estou tendo as vezes podem me jogar no chdo, mas eu nao
estou rompendo.

Eu posso até ndo saber, mas estes sdo os momentos
que eu vou lembrar mais e sé preciso continuar...
Tenho que ser forte devo apenas continuar insistindo,
pois

sempre havera uma outra montanha e eu sempre vou
guerer mové-la.

Sempre vai ser uma batalha dificil, ndo é sobre o quéo
rapido chegarei Ia;

N&o é sobre o que estd me esperando do outro lado...
E a escalada

Continue em movimento, continue escalando e

mantenha sempre a sua fé.

Miley Cyrus — traducdo da musica modificada.



RESUMO

A circulacdo extracorporea (CEC) € o método que da suporte a cirurgia cardiaca
substituindo temporariamente as fungdes do coracdo e dos pulmdes. Ela é realizada
por um profissional da area da saude, o Perfusionista. O objetivo deste estudo foi
conhecer a atuacdo do enfermeiro na circulacdo extracorpérea. Trata-se de um
estudo de caso com abordagem exploratoria. A participante do estudo foi uma
enfermeira que trabalha como Perfusionista, e os dados foram coletados utilizando-
se entrevista semi-estruturada. Os temas abordados pela entrevistada foram:
complexidade do procedimento, necessidade do profissional atuante possuir uma
formacdo de nivel superior; a importancia e a funcdo do Perfusionista; o diferencial
do Perfusionista ser um enfermeiro. Concluindo, foi possivel evidenciar o diferencial
do Perfusionista em possuir a formacdo de Enfermagem, ndo s6 pelo conhecimento
técnico/bioldgico que tem acesso durante o curso, mas essencialmente por trabalhar
o cuidado como base para toda a sua assisténcia.

Palavras-chave: Circulacdo Extracorporea. Cirurgia Toracica. Cirurgia Cardiaca.
Enfermagem.



ABSTRACT

The extracorporeal circulation is the method who suppats the cardiac surgery,
replacing temporaly the lung and heart functions. It is executed by a health
professional, the perfusionist. This study objectives to know the role of the nurse at
extracorporeal circulation. This is an exploratory study. The participant was a female
nurse who works as a perfusionist, the data were collected by a self-administred
guestionnary. The questions addressed were: the procedure complexity; the need of
a graduate professional; the perfusionist value and function; the perfusionist
differential being a nurse. Conclusion the differential as a perfusionist was possible to
paint as a nursing professional not only about the technichal and biological
knowedgment that he has through the course, but essentially for working the care as
a base for all assistance.

Keywords: Extracorporeal circulation. Toracic Surgery. Cardiac Surgery. Nursing.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - CanulagGao dO COMAGEAD ........oiieeeeeiiiiiiiiiiiiiiiae e et e e e e eeees 19
Figura 2 - Maquina Coragao-PUIMEO0........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiae e e e e e e e e e e e e e eeeees 21
Figura 3 - Componente do circuito da circulacao extracorporea...............ccccevvunnnnnn.. 23

Figura 4 - Maquina de cardioplegia...........ceieiiiiriiiiieeeees e 25



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BE Base

CEC Circulagéo Extracorporea

CIA Comunicagéo Interatrial

CTI Centro de Tratamento Intensivo
FIO2 Concentracéao de Oxigénio Inspirado
H+ Hidrogénio

HCO3 Bicarbonato

K+ Potéssio

I/min/m2 Litros por minuto por metro quadrado
mEqg/ml Miliequivalente por ml

02 Oxigénio

PAM Pressao Arterial Média

PCO2 Pressao Parcial do Gas Carbonico
pH Poténcia de Hidrogénio

PO2 Presséo Parcial do Oxigénio

SBCEC Sociedade Brasileira de Circulagdo Extracorpérea

SuUS Sistema Unico de Saude



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ene e, 12
2 OBUIETIVO ..ottt ettt a e e e e e e e e e e e e e e e e e 16
3 FUNDAMENTAGAO TEORICA ...ttt 17
K O AU T o =W ot= 1 o [TVt PP PPPPPURPRPPRRRR 17
3.2 CIirculag@o eXIraCOrPOIA .....ceeee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 18
G T R © ) {0 1= =T [0 SRR 19
3.2.2 Maquina CoraGao-PUIMA0............ooiieiiiiiiie e eeeanens 20
3.2.3 Permutador de calor € hipotermia ...........coooovereeiiiiiiiiiiiiiee e 21
3.2.4 CirCuUito EXIraCOrPOr@O.......cceeeiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 22
3.2.5 ANLICOAQUIAGED ... ..ciiii et 23
I SIS To] [VTo= ToJo [N oF= 1 [[o] o] 1= |- IR 24
3.2.7 Perfusato-hemodilUIGEO...........coiiiiiiiiiiiiie e 25
3.3 Parametros de uma CEC adequada ...........coeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 26
TR Tt R T o 11 T PSPPI 31
3.3.2 Acidentes na Circulacao eXtraCOrPOr€a........cccuuuuuieeeiieiiieeeeeeeiiis e e e e eeeieeeeeeeannns 34
3.3.3 Complicacdes da circulagao extraCorpOrea ...........cevveuurieeeeeeurniieeeeeeeiiineeeeeenens 34
O =T TU ST o] 1K) - RSP PPPPPPPRRR 35
3.5 Enfermagem no contexto da circulagc@o extracorpoOrea ........ccccceeeeeeeeniennnnn, 36
4 METODOLOGIA . e e e e e e e e e e et e e aans 41
o R T o Yo I £ =TS AU o o S 41
4.2 CONLEXLO O ESTUAD . ... it e e e 41
4.3 PartiCipante d0 @STUAD......ccooiiiiiiiiiiiieiie e 42
N A @ o ] 1= = o [ =30 = To [0 1= 42
4.5 ANAlISE A0S dAUOS . ..iiiiiiii e 43
R NS o T=To3 (o FS = o o 1 S 43
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD ...t 44
5.1 Conhecendo uma enfermeira perfusionista.........cccceuvuvvuiiiniinne e 45
B CONCLUSOES ...ttt ettt en et enns 51
REFERENCIAS ...ttt e e 53
APENDICE A - Instrumento para coleta de dados ...............c.ccoeovvoveeeeeeeeeeenn. 56

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ..........cooovvveeenn... 58



ANEXO A - Carta de Aprovacao da Comissao de Pesquisa de Enfermagem ...59
ANEXO B - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande dO Sul........cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 61



12

1 INTRODUCAO

A circulacdo extracorpdrea, como método de suporte na cirurgia cardiaca, é
considerada uma das maiores conquistas da biologia no século passado,
proporcionando novas possibilidades para a cura de patologias cardiacas. A data de
6 de maio de 1953 marcou o inicio dessa tecnologia, quando foi realizada a primeira
cirurgia com sucesso utilizando-se um sistema coragao-pulméo artificial (SOUZA,
ELIAS, 2006).

A paciente operada foi uma jovem de 18 anos portadora de uma comunicacao
interatrial (CIA). A operacéo foi realizada no Jefferson Hospital, na Philadelphia, nos
Estados Unidos, pelo casal John Gibbon, cirurgido, e Mary Gibbon, sua esposa, que
se tornou a primeira perfusionista da historia ao operar a maquina (SOUZA; ELIAS,
2006).

No Brasil, a data de 15 de outubro de 1955 é marco historico, devido a
primeira cirurgia de correcao de estenose de valva pulmonar, realizada pelo pioneiro
da utilizacdo do método circulacdo extracorporea (CEC), o professor Hugo Joao
Felipozzi, no Hospital S&do Paulo, em S&o Paulo. O professor Felipozzi também
contribuiu com o invento dos primeiros equipamentos no pais, proporcionando ampla
transformacéo tecnoldgica que possibilitou a expansdo e a qualidade na cirurgia
cardiaca brasileira (GOMES; SABA; BUFFOLO, 2005).

Com esse advento e avanco tecnoldgico, a circulacdo extracorpérea
proporcionou novas alternativas para a correcdo de defeitos congénitos ou
adquiridos do coracéao, utilizando visado direta, assim adentrando nas cavidades
cardiacas. A circulacdo artificial, ou circulacdo extracorpérea, permite parar o
coracao possibilitando aos cirurgides cardiacos examinarem-no internamente e
minuciosamente a fim de corrigir seus defeitos ou anomalias. Esse circuito
compreende um conjunto de maquinas e aparelhos, que associado as técnicas
operacionais, substitui temporariamente as funcdes do coracdo e dos pulmdes
engquanto esses permanecem excluidos da circulacdo sistémica (SOUZA; ELIAS,
2006).

As funcbes de bombeamento do coracdo podem ser desempenhadas por um
aparelho denominado rolete arterial ou bomba centrifuga, que impulsiona a

circulacdo sanguinea ou o volume sanguineo. As funcdes dos pulmbes serdo
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desempenhadas através do oxigenador de membrana, aparelho que realiza as
trocas gasosas com o sangue (SOUZA; ELIAS, 2006). Os componentes citados
permanecem conectados e interligados entre si e ao paciente, em um circuito
fechado, através de tubos e linhas plasticas constituindo a por¢cédo extracorpérea da
circulagao.

A aplicacéo da circulacao artificial é desenvolvida pelo operador de maquina,
ou seja, pelo perfusionista, Este profissional com formacédo académica na area de
ciéncias biomédicas e da saude, que tenha a comprovacao de experiéncia de pelo
menos 100 CEC acompanhado por aqueles que ja atuam nesta especialidade; ou
gue trabalhem com essa funcdo por cinco anos; ou ainda, que tenha titulo de
especialista. Este titulo € obtido pela capacitacdo através da prova realizada
anualmente a cada congresso brasileiro de cardiologia, ou através do curso de dois
anos em S&o Paulo, conforme determina a Sociedade Brasileira da Circulacao
Extracorporea (SBCEC, 2013).

Entretanto, na préatica, a realidade em todo o Brasil aponta para uma situacao
gue ainda ndo esta regularizada totalmente, e que segue as necessidades
especificas de cada regido e grupo, no qual o perfusionista acaba sendo auxiliar ou
técnico de enfermagem, sem curso superior, como preconizado pela SBCEC. Essa
situacdo vem sofrendo mudanca a medida que os perfusionistas estdo percebendo a
necessidade de aprofundamento no conhecimento especifico que desenvolvem. A
busca por uma graduacdo e capacitacdo que complementem teoricamente o
trabalho que realizam é de extrema importancia, ja que disponibilizam de habilidade
técnica para a realizacdo dessa atividade. Esse contexto € visivel e comprovado a
cada congresso realizado, seja no ambito regional ou no nacional.

A partir da minha vivéncia como profissional da saude, na funcéo de técnica
de enfermagem, mas no exercicio de auxiliar de enfermagem, realizo perfusdo ha
oito anos em um Hospital de Porto Alegre, RS. A participagdo em alguns congressos
brasileiros de circulacdo extracorporea levou-me a reflexdes, as quais permitiram a
avaliacdo e a andlise da minha situacéo profissional e o desejo de aprimoramento,
com a escolha de uma profissédo reconhecida, agregando, assim, conhecimento para
continuar desenvolvendo minhas atividades.

Ante o exposto, busquei um posicionamento referente a qual formagéo
escolher dentre as profissdes da area da saude, entre elas: fisioterapia, biologia,

odontologia, biomedicina, fonoaudiologia, farmacologia, enfermagem e outros.
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Entdo, constatei a necessidade de vincular de forma efetiva a pratica somada ao
conhecimento tedérico com embasamento cientifico, ou seja, um curso de graduacao
que, devido ao alto grau de complexidade da técnica operacional, permitisse
desenvolver essa fundamentacdo. Optei pela Enfermagem, e observei durante o
curso de graduacdo que existe uma relacdo importante dessa formacdo com a
atividade da perfusdo na circulacdo extracorporea. O curso de Enfermagem
oportuniza uma formacéo basica que € fundamental para o desenvolvimento dessa
técnica como disciplinas de anatomia, fisiologia humana, bioquimica, biofisica entre
outras. Essas disciplinas oferecem suporte para a compreensao e interpretacéo de
exames, como a gasometria, por exemplo, fator esse essencial para correcdes
eventuais e imediatas durante o procedimento da CEC e que interferem na vida do
paciente (DIENSTMANN; CAREGNATO, 2013).

A graduacdo em Enfermagem concedeu-me um conhecimento amplo dos
cuidados em saude e € um curso que tem como objetivo o cuidado ao ser humano
em todo seu contexto de vida. Portanto, este curso trabalha tanto com a pessoa
sadia quanto com o enfermo. E quando trabalha com a pessoa enferma utiliza desde
técnicas leves até pesadas, como as utilizadas nos procedimentos da CEC. Sé que
para desenvolver as técnicas pesadas, como em uma cirurgia cardiaca com CEC,
utiliza-se também de técnicas leves, desde o acompanhamento no pré-operatorio,
sempre buscando o cuidado na continuidade de todo tratamento. Atua em conjunto
com o doente e seus familiares, diagnosticando cuidados importantes que poderao
ajudar muito no procedimento cirdrgico. J& na utilizacdo de técnicas pesadas
(equipamentos), sdo trabalhados todos os processos que possibilitam uma cirurgia
segura ao paciente como bases fortes de assepsia, esterilizacao, fisiologia que irdo
ser bases para a realizacdo da CEC.

Outro fator que influenciou em minha decisdo em ser enfermeira, foi minha
experiéncia em bloco cirargico vinculado ao desempenho de instrumentacao
cirargica.

Acredito que, através das informacdes levantadas a partir da analise da
principal ferramenta da enfermagem, o cuidado, sera possivel subsidiar futuras
acbes do enfermeiro da circulagdo extracorpérea. Entre os cuidados de
enfermagem, devemos considerar desde o pré-operatério a participagdo do
perfusionista no processo cirurgico explicando ao paciente a sua funcéo de forma a

tranquiliza-lo. Esse trabalho é complementado pela busca de dados do prontuéario
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como a idade, o peso, a altura, os exames atuais e as comorbidades, a fim de tracar
um planejamento individual que ira ajudar no transoperatorio. Assim como a
avaliacao de enfermagem e o levantamento dos diagnosticos, sera possivel construir
um planejamento de cuidados que atenda as necessidades especificas de cada
pessoa no perioperatério, reduzindo deste modo os riscos que o0 procedimento
oferece (DIENSTMANN; CAREGNATO, 2013).

No transoperatorio cabe ao perfusionista controlar a perfusdo com destreza e
seguranca, monitorando o fluxo sanguineo conforme célculos realizados no pré-
operatorio, correspondentes a superficie corpérea, bem como o controle de
oxigenacdo através do misturador de gases e da temperatura corporal que deve ser
mantida para diferentes tempos da cirurgia. Ha ainda a necessidade de hipotermia
em determinados momentos, devido a reducdo do metabolismo, ou no aquecimento
atingindo normotermia, situacdo que permitira a saida de CEC (ZERBINI, 2010).
Todo esse processo necessita de uma decisdo conjunta da equipe de cirurgides,
anestesista e da perfusionista (BRAILE, 2010).

Todas essas colocagbes me levaram a questionamentos e entre eles a
guestdo norteadora desse trabalho que é: como a profissdo de Enfermagem esta

inserida neste contexto de perfusdo durante o processo de CEC?
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2 OBJETIVO

Conhecer a atuacdo da enfermeira, como perfusionista, na circulacdo

extracorpérea.



17

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica apresenta a cirurgia cardiaca com a circulacao
extracorpérea e 0S componentes necessarios para a sua realizagdo. Destaca-se
também a inclusdo do profissional perfusionista, assim como a funcdo que
desempenha, dando énfase aos parametros que devem ser monitorados e
controlados por ele, a fim de evitar complicagbes e ou acidentes durante o
procedimento.

Com relacdo ao perfusionista enfermeiro, resgata-se a importancia dos
diagnésticos de enfermagem, que favorecem na implementacdo de cuidados
prestados no pré, trans e pos-operatorio, implicando diretamente na assisténcia
integral e individualizada do paciente, em todas as etapas da internacao hospitalar.

A construcdo desses conteudos permite a realizacdo paralela de reflexdes da
pesquisadora e dos leitores, a cerca dos processos e procedimentos que envolvem

a perfuséo segura.

3.1 Cirurgia cardiaca

A doenca cardiovascular vem aumentando em grandes propor¢cées em todo o
mundo. A cada ano sdo realizadas em média um milhdo de cirurgias cardiacas
mundialmente, seja em paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos. Isso ocorre
devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo (ROSNE; PORTILLA;
OKUSA, 2008).

Dados estatisticos no Brasil, através do Sistema Unico de Satde (SUS),
apontam para o atendimento de 75% dos pacientes que carecem da realizacéo de
tratamento cirargico cardiovascular (GOMES, 2011). Portanto, quando o tratamento
clinico é esgotado ou néo traz mais beneficios, busca-se uma intervencao cirdrgica
para tratar o problema (GALDEANO, 2003).

A cirurgia cardiaca se divide em trés tipos: as corretoras, que compreendem
geralmente as anomalias congénitas, como por exemplo, o fechamento de canal
arterial; as reconstrutoras, as quais se constituem na formulagédo de um novo trajeto,

como a revascularizacdo do miocardio; e as substitutivas que, como o nome diz,
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realizam a substituicdo por auséncia de funcionamento como a troca valvar e o
transplante (SOUZA; ELIAS, 2006).

A revascularizacdo do miocardio é o método mais utilizado nos dias de hoje,
no intuito de solucionar os problemas clinicos de doenca arterial coronariana. O
tratamento mais eficaz da doenca arterial coronariana, em determinados subgrupos
de pacientes de maior risco, é realizar a cirurgia com o objetivo de aliviar os
sintomas de angina e conservar a funcdo do miocardio. Esse procedimento implica
na substituicdo da artéria obstruida por um enxerto, que geralmente é realizado com
a veia safena, reestabelecendo, assim, a perfuséo do local ocluido (SOUZA; ELIAS,
2006).

A cirurgia colocada € um procedimento bastante complexo e necessita de um
suporte para que ela aconteca. Este apoio é a circulacao extracorpérea. A perfusao
em si estabelece um periodo critico para o paciente, a medida que proporciona
mudancas fisiologicas e metabdlicas que sédo geradas pelo procedimento e o tempo
prolongado da CEC que também constitui um fator negativo (BARBOSA,

CARDINELLI; ERCOLE, 2010).

3.2 Circulagéo extracorporea

A circulacéo extracorporea - CEC permite parar o coracao possibilitando aos
cirurgides cardiacos examinarem-no internamente e minuciosamente, a fim de
corrigir seus defeitos ou anomalias. Esse circuito compreende um conjunto de
maquinas e aparelhos que, associado as técnicas operacionais, substitui
temporariamente as funcdes do coracdo e dos pulmdes, enquanto esses
permanecem excluidos da circulacéo sistémica.

A circulagdo extracorporea é realizada através de dois tipos de canulacéo, a
venosa e a arterial. A canula venosa pode ser inserida nas veias cava superior e
inferior ou através do atrio direito do paciente, onde o desvio do sangue venoso
advém do coracédo e dos pulmdes por meio de uma linha comum que faz a conexao
com o oxigenador, onde, através de um trajeto por membranas especiais, recebe
oxigénio e elimina géas carbdnico, se caracterizando assim, no sangue arterial, que é
coletado e reinfundido no paciente. O sangue é impulsionado para uma regiao do

sistema arterial do paciente por meio da canula arterial, que em geral consiste na



19

aorta ascendente, a qual distribui 0 mesmo para todos os 6rgéos e tecidos. A seguir

na figura 1, a canulacéo arterial, venosa e a linha de cardioplegia.

Figura 1- Canulagao do coragéo

Fonte: Fotografia da pesquisadora, 2013.

Legenda: a) Canula arterial na aorta; b) canula venosa no atrio direito; c)

linha da cardioplegia na raiz da aorta.

Em seguida, o sangue que circulou pelo sistema capilar dos tecidos retorna
ao sistema das veias cavas ou atrio direito, onde reinicia 0 processo; 0 sangue
venoso é recolhido continuamente e é conduzido ao oxigenador. Este procedimento
€ sustentado pelo tempo necessario da correcdo cirdrgica, ou por algumas horas e
dele depende a preservacao integral da composicéo estrutural de todos os érgaos e
tecidos do paciente (SOUZA; ELIAS, 2006).

3.2.1 Oxigenador

Durante a circulagcéo extracorporea séo utilizados oxigenadores que realizam
as trocas gasosas do sangue, fazendo as vezes dos pulmdes. A captacdo de
oxigénio pela hemoglobina das hemacias € distribuida para os tecidos e é realizada
simultaneamente a remocao de didxido de carbono produzidos nesses tecidos, para
em seguida ter a eliminacdo do organismo.

Existem dois tipos de oxigenadores: os de bolhas, que atualmente ndo séo

utiizados, e os de membranas que sado (constituidos de membranas
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semipermeaveis) que atuam separando o sangue do oxigénio e as trocas acontecem
por difusdo dos gases entre as membranas (SOUZA; ELIAS, 2006). Os
oxigenadores sdo geralmente acoplados ao reservatoério e ao permutador de calor, e

caracterizam-se como componente primordial da circulacdo extracorporea.

3.2.2 Maquina coracao-pulmao

A maquina coragdo-pulméo, também conhecida como maquina extracorporea,
€ constituida de um console que abrange aspiradores, rolete arterial e bomba
d’agua. Além de hastes e suportes utilizados para fixar o oxigenador de membrana,
0 crondmetro, médulos de monitorizacdo e outros anexos necessarios a perfusao.

Em alguns servicos utiliza-se também, separadamente, a bomba centrifuga,
gue impulsiona o volume sanguineo de acordo com o fluxo calculado através da
superficie corpérea do paciente proporcionando a mesma funcéo do rolete arterial,
porém com maior fidedignidade e precisdo (SOUZA; ELIAS, 2006).

Os aspiradores da maquina, geralmente em numero de dois ou trés,
dependendo do servigo, séo utilizados para a reposicdo do volume perdido no
campo operatério e apO0s o transportam para um reservatério (recipiente) que é
drenado ao oxigenador durante a circulacdo extracorpérea, evitando perdas
externas de volume e sustentando o volume total circulante. Um desses aspiradores
€ chamado de bomba de descompresséao ventricular, utilizado para aspirar o sangue

do ventriculo esquerdo, evitando assim distenséo e possivel lesdo do mesmo.
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A seguir, figura 2 representa as maquinas para a realizacdo da circulacdo

extracorporea.

Figura 2 - Maquina corag&o-pulméo
I \ >

e

Fonte: Fotografia da pesquisadora, 2013.

Legenda: a) Maquina de circulagdo extracorpérea com aspiradores e rolete

arterial; b) console da bomba centrifuga.

3.2.3 Permutador de calor e hipotermia

O procedimento cirdrgico, juntamente com 0s processos de contato com o
oxigénio, a exposicdo do sangue do paciente e a evaporagdo de vapor d’agua
provocam perdas de calor e, consequentemente, levam a reducdo da temperatura
corporal. Para estabilizar esse fato é necessario utilizar uma bomba d’agua acoplada
ao console da maquina de perfusédo que atinge a temperatura maxima de 40 a 42°C.
Isso ocorre através de um sistema de serpentina com conducéo indireta no interior
do oxigenador, com a finalidade da realizacdo de trocas térmicas que aguecem o
sangue do paciente mantendo a temperatura dentro dos niveis determinados pela
equipe cirdrgica (SOUZA; ELIAS, 2006).

A hipotermia também se faz necessaria em um determinado tempo cirargico e

tem o objetivo de reduzir o consumo de oxigénio do organismo. ISso acontece
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devido ao baixo nivel da atividade das reacdes quimicas do metabolismo. A
hipotermia € induzida pela circulagcdo de agua com gelo no permutador de calor que
€ acoplado ao oxigenador até atingir a temperatura esperada. Para o reaquecimento
do paciente circula-se agua aquecida no permutador de calor.

Ambas as modificagbes de temperaturas, devem ser monitoradas, a fim de
evitar desprendimento de gases, com variagcdes térmicas bruscas. Portanto, a
diferenca de temperatura é gradual e tem o auxilio do colch&o térmico que favorece
também esse processo, além da temperatura da sala de cirurgia. Todo esse
processo acontece pelo uso de um circuito extracorporeo (SOUZA; ELIAS, 2006).

3.2.4 Circuito extracorporeo

Os componentes utilizados para a realizacdo da circulacdo extracorpérea
consistem em um conjunto de linhas e tubos plasticos, canulas, conectores, filtros e
reservatorios que, quando montados sistematicamente, formam um circuito. Os
elementos citados, quando conectados entre si, constituem um circuito fechado com
interligagdo entre a bomba, o oxigenador de membrana e o0 paciente
(COLAFRANCESCHI, 2008).

Como fora mencionado, as veias cavas superior e inferior sdo canuladas e no
seu trajeto sdo unidas por um conector com formato de Y, dando origem a linha
venosa, ou simplesmente canula-se o atrio direito com uma canula venosa Unica,
gue drena o sangue venoso do paciente para o reservatorio venoso do oxigenador.
A drenagem acontece por acdo da gravidade e € mantida por sifonagem. A diferenca
de pelo menos 40 a 60 cm de altura deve existir entre o nivel do atrio do paciente e
a entrada do reservatério, facilitando assim a drenagem do sangue venoso.

No reservatério venoso do oxigenador estdo acoplados os aspiradores da
maquina. O volume aspirado ou coletado é filtrado, pois 0 mesmo contém um filtro
interno, que possibilita a aderéncia de qualquer corpo estranho, como gordura e
outros. Apds, 0 sangue venoso escoa ao oxigenador de membranas, o qual realiza
as trocas gasosas. A bomba centrifuga ou o rolete arterial impulsiona o sangue
agora arterial, pela linha arterial que tem o término na canula adrtica que se
apresenta inserida na aorta ascendente do paciente, local de distribuicdo para todo o
organismo (SOUZA,; ELIAS, 2006).
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Além dos componentes citados estdo também presentes os filtros micro
porosos utilizados como cata bolhas, ou seja, auxiliam na remocao de microbolhas
de ar que se formam no circuito por ocasido de injuria na perfusdao (BARBOSA;
CARDINELLI; ERCOLE, 2010).

Todos esses materiais utilizados no sistema de extracorpérea entram em
contato direto com o sangue, por isso eles ndo devem liberar residuos quimicos. As
superficies internas devem ser arredondadas, polidas e com menor grau de
absorcdo de agua. Como também o sangue circulante deve se manter na forma
liqguida, sem possibilidades de formacgdo de coagulos e, para isso ndo acontecer é
utilizado um sistema de anticoagulagéo (SOUZA; ELIAS, 2006).

A sequir, na figura 3, os componentes da CEC.

Figura 3 - Componente do circuito da circulagao extracorpdrea

g - — .
Fonte: Fotografia da pesquisadora, 2013.
Legenda: a) Reservatério venoso; b) oxigenador de membrana; c)

permutador de calor; d) filtro arterial; €) bomba centrifuga; f) hemoconcentrador.
3.2.5 Anticoagulacao

O sangue, enquanto em contato com as superficies internas dos 6érgdos e dos
vasos, permanece na forma liquida. Porém, se o0 sangue entra em contato com outro
tipo de superficie de qualquer natureza, seja bioldgica ou ndo, o processo de
coagulacao pode ser ativado (MOTA; RODRIGUES; EVORA, 2008).
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7

A anticoagulacdo é controlada através do tempo de coagulacdo ativado
(TCA), com valor normal que varia entre 80 a 120 segundos, esse valor inicial é
utilizado como parametro basal. Durante a perfusao esse controle pode ser realizado
de 30 em 30 minutos e quando o valor estiver abaixo de 480 segundos, deve-se
administrar heparina. A auséncia da heparinizacdo causa o consumo do fibrinogénio
gerando coagulos no reservatorio e no oxigenador, impossibilitando a continuidade
do procedimento, podendo ocasionar o 6bito do paciente.

Durante a circulacdo extracorporea, o sangue circula por todo o circuito e
entra em contato com todos os componentes do mesmo, ainda que biocompativeis
estimulam em maior ou menor nivel o processo de coagulacdo. Para isto é
primordial a inibicdo da coagulacdo antes de qualquer contato com o circuito para
gue haja a circulacdo extracorpérea (MOTA; RODRIGUES; EVORA, 2008).

A droga anticoagulante utilizada para esse intuito é a heparina, ela é
administrada pelo anestesista minutos antes da introdugdo das canulas arterial e
venosa, em doses de 2 a 4 mg/Kg de peso, podendo ter a necessidade de repique
da dose conforme valor do tempo de coagulacdo ativado (TCA) que deve estar
acima de 480 segundos, enquanto em CEC (BREDA, 2009).

Ao término da circulagéo extracorpérea, as canulas séo retiradas e a acéo da
heparina € revertida com a administracdo da droga protamina pelo anestesista,
sendo que a dose mensurada € de equivaléncia 1:1, ou seja, 1 mg de heparina &
revertida por 1mg de protamina. Apds alguns minutos de reversdo coleta-se outro
TCA, buscando proximidade com o valor basal, aguele coletado antes da perfuséo.
O anestesista entdo avalia a necessidade de complementacdo medicamentosa
(SOUZA; ELIAS, 2006).

3.2.6 Solucao de cardioplegia

Ao adentrar ou manipular o coracdo minuciosamente, com 0 objetivo de
corrigir anomalias ou defeitos adquiridos, € necessaria a interrupcdo de seu
funcionamento temporariamente até que a patologia seja corrigida. Para dispor
desse tempo, o coracao deve ter a protecdo do miocardio, reduzindo risco de mais
lesbes. Este método inclui reducdo do metabolismo, através da hipotermia e do

constante suprimento de sangue oxigenado (BONINI et al., 2010).
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O uso da solucéo de cardioplegia favorece essa prote¢édo. Rica em potassio,
ela é introduzida na circulagdo coronariana, com o objetivo de promover parada de
movimento do coracdo, sem gasto de energia, evitando assim area isquémica e
ocasionando imediata recuperacao funcional do coracdo (SOUZA; ELIAS, 2006).

A cardioplegia pode ser infundida por via anterdgrada (percorre o fluxo
sanguineo normal), na raiz da aorta ou direto nos Ostios coronarianos no caso de
manipulacdo de valvula adrtica. Durante a infusdo é importante a monitorizacédo da
pressdo na infusdo da solucdo cardioplégica, ndo devendo exceder de 75 ou 80
mmHg na raiz da aorta em adultos. O volume de cardioplegia utilizado € calculado
pelo peso do paciente. Este processo pode sofrer variacdes conforme as
determinacdes da equipe cirurgica e das disponibilidades dos servigcos (SOUZA,
ELIAS, 2006).

Na figura 4, apresenta-se o console da maquina de cardioplegia e o sistema

montado.

Figura 4 - Maquina de cardioplegia

Fonte: Fotografia da pesquisadora, 2013.
Legenda: a) Console da cardioplegia; b) sistema de cardioplegia.

3.2.7 Perfusato-hemodiluicdo

A hemodiluicao também faz parte do processo da circulagdo extracorpérea. A
hemodiluicdo utilizada na perfuséo reduz a concentracédo dos elementos celulares do
sangue, reduz a viscosidade do sangue favorecendo melhor fluxo, porém reduz a
hemoglobina e a pressdo oncética, podendo gerar edema. A quantidade de

perfusato deve ser suficiente para o preenchimento do circuito e do oxigenador, a
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fim de circular o volume para a retirada total do ar no sistema (MOTA; RODRIGUES;
EVORA, 2008).

O perfusato, em geral, consiste em solucéo fisiolégica ou solucdo de ringer,
somado a manitol a 20 % (5ml/Kg), bicarbonato de sodio 8,4% e outros, conforme

protocolos do servico.

3.3 Parametros de uma CEC adequada

Como jA mencionado, a circulagdo extracorpérea assume a funcdo do
coracao e dos pulmdes temporariamente enquanto € realizada a correcado cirurgica,
com o intuito de manter a circulacdo e a oxigenag¢ao do sangue.

Durante o procedimento, o perfusionista deve estar atento a todos os
parametros ideais para manter uma perfusdo adequada, a fim de obter conforme
necessidade correcdes que se aproximem da fisiologia do organismo humano.

A perfuséo satisfatéria requer a avaliacdo constante das temperaturas, da
pressédo arterial média, do fluxo de perfusdo, da gasometria arterial, do equilibrio
acido-base, potassio e hematécrito, do débito urinario, da anticoagulagéo, do circuito
e dos tempos de perfusado (SOUZA; ELIAS, 2006).

S&o condicionados parametros de monitorizacdo utilizados pelo perfusionista,

segundo Souza e Elias (2006):

e Temperaturas

Sédo varias as temperaturas que podem ser controladas e monitorizadas,
dentre elas as mais utilizadas s&o a temperatura da agua (da bomba d’agua), a
temperatura do sangue arterial e as temperaturas da nasofaringe e retal do paciente.
Em alguns servicos, € monitorada a temperatura da solucdo de cardioplegia, que
protege 0 miocéardio. A diferenca de temperatura entre 0 permutador de calor e 0
sangue arterial, em distinta fase da perfuséo, necessita ser 10°C, evitando alteracéo

da solubilidade dos gases.

e Pressao arterial média - PAM
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Ao entrar em circulacao extracorporea a pressao arterial média — PAM, tende
a cair. Isso ocorre devido a hemodiluicdo e a prépria entrada da CEC entre outros
fatores. Até que se estabilize o fluxo da perfusédo. Este fluxo tem relacdo com as
variagdes da pressédo interferindo nos resultados das alteragbes da resisténcia
vascular periférica.

O aumento ou diminuicdo do fluxo de perfusdo, para ajustar a PAM,
interferem na perfusédo capilar. O aumento da PAM durante a CEC pode ser causado
pela superficializagdo dos anestésicos, ou seja, 0 anestesista certificard a
necessidade de repique anestésico. Apds esta avaliacdo e correcdo do plano
anestésico se a PAM continuar elevada. Sendo assim, sera necessaria a utilizacéao
de droga vasodilatadora (nitroprussiato de soédio ou nitroglicerina), com o intuito de
reduzir a resisténcia vascular periférica, ou seja, realizando melhor redistribuicdo
sistémica dos fluxos sanguineos para todas as areas do organismo.

Em contrapartida, a administracdo de vasoconstritor, como o araminol, é
utilizado em pequenas doses e é indicado quando existe a diminuicdo da PAM
mesmo com um fluxo de perfusdo adequado. Cabe ao anestesista determinar a

utilizag&o ou ndo desta droga.

e Fluxo de gases e da perfusao

Na CEC, utilizam-se dois tipos de fluxos: o fluxo de gases e o fluxo da
perfusao.

O fluxo da perfusdo é calculado através da superficie corporea do paciente
gue é dada em metros quadrados e compreende o peso e a altura do mesmo. Para
este célculo pode ser utilizado uma régua especifica ou simplesmente somar o peso
mais a altura e subtrair de sessenta (indice usado), assim obtém-se o resultado.

Os fluxos séo calculados de 0.5 (fluxo minimo), 1.0, 1.5, 1.8, 2.0, 2.2 e 2.4
(fluxo total), apos o valor da superficie corpérea multiplica-se por cada taxa de fluxo
para saber qual o volume em litros por minuto ao quadrado esta sendo ofertado ao
paciente, através da bomba centrifuga (que contém um fluxbmetro), que esta
fazendo as vezes do coracao. Para as criancas os fluxos se diferem.

Através do fluxo da perfusdo e da gasometria venosa € possivel avaliar o

adequado suporte da oxigenagao dos tecidos.
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Existe também, o fluxo de gases, que é utilizado nos oxigenadores (para a
realizacdo das trocas gasosas). Sendo estes modificados conforme fluxo de sangue
e temperatura do paciente. O ajuste do fluxo de gas depende do resultado da
gasometria.

Segundo Souza e Elias (2006), a PO2 deve manter-se acima de 100, mas
abaixo de 200mmHg; a PCO2 deve manter-se em 30mmHg. A PO2 no oxigenador
de membrana é controlada pela (FIO2) quantidade de oxigénio na mistura de gases

e a PCO2 é controlada pelo fluxo da mistura de gases.

e Gasometria arterial

Durante a circulacdo extracorpdrea as gasometrias arterial e venosa devem
ser controladas e interpretadas para possiveis correcbes. A coleta deve ser
realizada pelo anestesista antes do inicio da CEC, durante a perfusdo é coletada
pelo perfusionista em dois momentos, quando em temperatura de 32°C e 35°C,
antes do final e apés o término da CEC, além de coletas realizadas apds cada
correcéo realizada.

A gasometria arterial nos fornece os valores dos gases e do estado acido-
base do sangue que vai perfundir os tecidos, e na situacdo da CEC a eficécia da
gualidade do oxigenador relacionada a funcdo de desempenho da oxigenacgéo. Ja a
gasometria venosa informa os gases e o estado acido-base do sangue que ja
perfundiu os tecidos, ou seja, a eficacia da oxigenacdo dos tecidos, o adequado
fluxo da perfusdo e o nivel de extragéo de oxigénio.

A gasometria venosa deve compreender uma saturacdo de O2 a cima de 70 a
75% e a PO2 venosa a cima de 35 mmHg. Esses fluxos de gases séao
constantemente avaliados e reajustados durante o ato cirargico. O fluxo de oxigénio,
assim como o fluxo arterial no caso de baixo fluxo deverd ser aumentado se
constatado valor abaixo do recomendavel.

A temperatura do sangue deve ser registrada junto a amostra de gasometria
gue é mencionada ao laboratério, para que o bioguimico realize a correcdo dos
niveis pela temperatura. Ja que a relacéo dos niveis de parametros € baseada em
temperatura de 37°C. Os parametros considerados ideais para uma CEC tranquila:
pH= 7,35 a 7,45; PCO2= 35 a 45 mmHg; PO2= 100 a 200 mmHg; HCO3= 24; BE= -
5a+5.
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Geralmente as gasometrias oferecem também valores de hematdcrito,
hemoglobina, calcio, lactato, potassio, sodio, saturacdo de oxigénio e outros,

oportunizando dessa forma analise e corre¢cdes dos mesmos.

e Equilibrio acido- basico

O organismo regula a concentragdo dos ions hidrogénio (H+), por meio do
sistema tampao existentes no sangue (liquido intravascular), nos tecidos (liquido
intersticial) e no interior das células (liquido intracelular). Para a preservacdo do
metabolismo celular é essencial a colecdo de hidrogénio livre existente dentro e fora
das células. Minimas alteragdes na concentracdo do hidrogénio podem ocasionar
grandes variacdes na velocidade das reacdes quimicas das células, acelerando-as e
ou retardando-as. Provocando assim, inibicdo de determinadas funcdes, podendo
levar até a morte da célula.

No organismo existe a acao de duas substancias que concorrem o hidrogénio
entre elas. As substancias acidas que cedem hidrogénio e as substancias bases que
captam o hidrogénio. O resultado do equilibrio entre as substancias acidos e bases,
esta na concentracdo final do hidrogénio.

Durante a perfusdo pode ocorrer desequilibrio entre acidos e bases,
ocasionando injarias na funcdo celular, trazendo severas complicagbes. Porém,
estes problemas podem ser corrigidos com o conhecimento da fisiologia e da
interpretacdo de uma gasometria. As alteracbes mais comumente causadas séo a
acidose metabdlica e a alcalose respiratoria, apesar de que a perfusdo possa causar
varios outros disturbios do equilibrio acido-base.

O pH arterial é utilizado como subsidio para identificar a existéncia de acidose
ou alcalose. Apos a identificacdo destas, associam-se 0os demais parametros PCO2,
BE e HCO3.

A presséao parcial do gas carbbnico (PCO2) esta ligada ao padrao respiratorio
do equilibrio acido-base. A PCO2 baixa indica alcalose respiratoria e a PCO2
elevada indica acidose respiratoria.

O aumento de BE e o HCO3 indicam a alteracdo do processo metabdlico, no
estado &cido-base. J& a reducdo das bases e do bicarbonato configura a acidose
metabdlica, que geralmente em CEC ocorrem por déficit da oxigena¢do do sangue,

por hipofluxo de perfusdo ou por perfusdo prolongada, entre outros. A alcalose
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metabdlica pode ser ocasionada pelo trauma que a perfusdo estabelece no

organismo.

e Potéassio (K+)

Geralmente durante a perfusdo € necessaria a adicdo do potassio no circuito
com o intuito de manter o nivel sérico normal. No caso de aumentos do potassio
sérico, a cima de 6 mEg/ml, pode ocasionar bloqueio atrioventricular dificultando
assim, a saida de CEC. Essa alteracéo pode ser reduzida e corrigida com o uso de

diuréticos, calcio e insulina regular, dependendo do valor de glicose.

e Hematdcrito

O hematécrito existe no sangue e constitui-se por uma massa de globulos
vermelhos. Valores normais: na mulher oscila entre 38 e 42% e no homem entre 40
a 45%. Na auséncia de anemia o hematdcrito, tem relacdo com a quantidade de
hemoglobina que existe no sangue. Na razdo de 1:3 equivale dizer que, o
hematdcrito € trés vezes o valor da hemoglobina. O hematdcrito deve ficar entre 23
a 25% em CEC.

A queda de hematécrito abaixo de 20%, normalmente exige a utilizacdo de
diuréticos, para reduzir ou eliminar o excesso de agua. Também para esse fim pode-
se utilizar o hemoconcentrador e em ultimo a adicdo de sangue no circuito.

A utilizacdo de cristaldides ao circuito deve ser monitorizada de modo a evitar

uma hemodiluicédo severa.

e Diurese

Durante a perfusdo a agua acumula no espaco intersticial, ou seja, no espaco
extravascular.

O indice de no minimo 30 ml/h de diurese em adultos é sinalizador de
adequada perfusao dos tecidos. O tempo de perfuséo e a temperatura do paciente

interferem nos valores da diurese, ao final da CEC o volume drenado é maior.
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Em caso de débito urinario baixo é recomendado o uso de diuréticos, se o
paciente ndo for portador de doenca renal ou esteja fazendo hemodialise. Se o

mesmo realiza dialise é importante hemoconcentrar.

¢ Anticoagulacéo

Verifica-se constantemente o tempo de coagulagao ativado (TCA) a cada 30
minutos durante a CEC. Mantendo valor do TCA superior a 480 segundos, se o valor

for abaixo administrar dose de anticoagulante.

e Avaliagéo do circuito

O sistema do circuito deve ser atentamente inspecionado e checado, com o
intuito de promover adequado desempenho durante a circulacdo extracorpérea. Se
por ventura o oxigenador apresentar dificuldades na oxigenagcdo do sangue através
da saturacdo arterial e venosa sanguinea, aumentam-se o fluxo de géas. Caso

persistir o problema, a solugéo € a troca do oxigenador.

e Tempos de perfusao

Durante a CEC é importante anotar para o controle do perfusionista e equipe
os tempos de inicio e término da perfusdo, o horario da administracdo do
anticoagulante, valores e horéarios dos TCA, o tempo de clampeamento aortico e a

infusé@o da cardioplegia.

3.3.1 Perfusao

Abaixo, os passos da perfusdo durante uma cirurgia extracorporea seguindo
as colocac0fes de Souza e Elias (2006).

Ao iniciar a perfusdo, o Blender (misturador de gases) é ligado, anotado e
cronometrado a hora de inicio da perfusao.

A entrada em CEC deve ser lenta para ndo oferecer mudancas bruscas, que
poca acarretar desequilibrios hidroeletroliticos e hemodinamicos ao paciente. Desta

forma serd possivel manter o nivel de perfusato do reservatério e oxigenador
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inalterado, condi¢cdo considerada pelos perfusionistas como ideal para a entrada da
CEC.

O inicio da perfusdo ocorre quando é aberta lentamente a pinca da linha
venosa concomitante com a abertura da pinca da linha arterial, controlando o volume
do perfusato e aumentando progressivamente o fluxo arterial até alcancar o valor
desejado, conforme calculo realizado, ou seja, o fluxo total em litros por minuto por
metro ao quadrado (2,4 I/min/m2). O perfusionista deve estar atento ao retorno
venoso, o qual deve ser controlado para evitar drenagem brusca interferindo
diretamente na volemia e na PAM do paciente.

Ao mesmo tempo a linha arterial deve ser analisada, observando eventual
aumento da pressao na linha, fato que pode indicar mau posicionamento da canula
ou algum clampeamento nas linhas no campo operatorio. Ao alcancar o fluxo total o
perfusionista informa a equipe. O anestesista entdo interrompe a ventilagcdo dos
pulmdes, desligando o respirador.

Concomitante, o perfusionista controla a temperatura do paciente, resfriando
se necessario, através da bomba d’agua que atua diretamente no permutador de
calor levando a hipotermia. Associado controla-se também a PAM. Nesse inicio,
enquanto ndo se disponibiliza da primeira coleta da gasometria, a oxigenacdo é
verificada através da cor da linha arterial, lembrando que deve haver diferenca
comparada a linha venosa em que a cor deve ser mais escura, devido o sangue ser
rico em CO2 e pobre em O2 (SOUZA; ELIAS, 2006).

Todo processo de CEC exige uma sequencia de agcbes que ndo deve ser
alterado, porque a correcao desta alteracéo leva a uma perda de tempo importante
para o equilibrio (acompanhamento) da perfuséo. Esse processo de perfusdo deve
ser sistematico e continuo, sua perda de continuidade provoca um desequilibrio que
pode persistir até o final. Durante a CEC, a reducéo do retorno venoso € uma das
principais dificuldades no controle da perfusdo. As causas mais comuns dessa
dificuldade podem ser pela canula venosa mal posicionada ou de pequeno calibre,
por ar na linha venosa, por hipovolemia, pelo desnivel incorreto entre o atrio direito e
0 oxigenador ou pela pressurizacdo do oxigenador, causado através do desequilibrio
do gas emanado, seja por excesso ou insuficiéncia.

Ao atingir a temperatura de 32°C ou préximo a ela no momento em que o
coracao fibrila, o perfusionista informa aos cirurgiées que nesse momento realizam o

clampeamento total da aorta. Ele registra a hora e em seguida ao comando médico,
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inicia a infusdo da solugdo de cardioplegia (SOUZA; ELIAS, 2006). ApGs esse
evento, a correcao cirdrgica inicia de fato e, durante toda a circulacdo extracorporea,
o perfusionista realiza a monitorizacdo de parametros mencionados a cima (BRAILE,
2010).

Ao término do ato cirdrgico corretivo, o reaquecimento deve ser lento e
gradual a fim de alcancar uma temperatura normotérmica, o clampeamento é
desfeito pelo cirurgido com a temperatura em 35°C; a gasometria deve estar
corrigida, conforme parametros exigidos, e a ventilagcdo deve ser reiniciada pelo
anestesista, promovendo retorno da fung&o pulmonar.

A saida da perfusdo consiste na recuperacao funcional do miocardio que
implica no tempo de recirculacdo, isso significa dizer que a cada 30 minutos de
clampeamento na aorta conta-se 10 minutos de reperfusédo, visto que se preconiza
pelo menos 20 minutos de reperfusdo em cirurgias de maior tempo de
clampeamento aodrtico (SOUZA, ELIAS, 2006). Para a saida de perfusdo é
necessario trés itens fundamentais, que geralmente é questionado pelo cirurgido ao
anestesista e perfusionista: Tem tempo de reperfusdo? Tem temperatura? Esta
ventilando? Essa sincronia entre os trés membros da equipe € vital para a saida da
perfusdo. Apdos parametros checados e estabelecidos, inicia-se o processo de saida
de CEC ao comando do cirurgido ou do anestesista. O perfusionista reduz o retorno
venoso do oxigenador através da pin¢ca de clampeamento que estara parcialmente
clampeada na linha venosa, ou seja, o volume que estava no oxigenador vai ficando
aos poucos no coragdo, conforme manejo do perfusionista e orientagéo do cirurgiao
e do anestesista quanto a volemia ideal para o paciente.

Ao mesmo tempo reduz-se o fluxo arterial, através da bomba centrifuga, até a
saida da perfusdo com o clampeamento das linhas venosa e arterial, esse processo
€ todo acompanhado pelo anestesista e perfusionista através da hemodinamica do
paciente, no qual se refere & curva de pulso’, a pressdo arterial média (PAM), o
eletrocardiograma (ECG), a temperatura, Sat O2 e a capnografia®. Em seguida, sob
orientacdo meédica o perfusionista reinfundi lentamente o volume residual do

perfusato no oxigenador, avaliando a necessidade de hemoconcentrar esse volume.

1
Curva de pulso: curva da pressdo arterial. Fonte: http://dx.doi.org/10. 1590/50066-782X2006000300002

2 Capnografia: a quantificacdo direta da fragao expirada de didxido de carbono (CO2). Fonte: Portal Educagao.
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7

Terminado a reposicdo do volume a heparina é revertida com o uso da
protamina e depois de infundir 1/3 da protamina as canulas séo retiradas pelo
cirurgido e os aspiradores da maquina sao desligados, com o objetivo de nao
coagular o volume restante, assim o circuito permanece em condi¢cdes de uso caso
exista a necessidade de retornar a CEC. Novo TCA é realizado até que se consiga
atingir o valor inicial. O sistema todo permanece montado até a saida do paciente da
sala de cirurgia (SOUZA; ELIAS, 2006).

3.3.2 Acidentes na circulacao extracorpérea

Acidente configura-se por evento repentino ou inesperado. Na circulacao
extracorpérea € importante conhecer, analisar e verificar as condicées que podem
levar a um acidente. O embasamento tedrico do perfusionista associado a prética,
as rotinas, ao controle e monitorizagdo da CEC constituem caracteristicas
fundamentais que contribuem para evitar acidentes e prevenir complicacoes.

Os acidentes podem estar associados a falhas do produto, relacionadas aos
componentes do circuito e dos oxigenadores, a falha do equipamento, relacionadas
aos defeitos mecanicos ou elétricos, ou a falha do perfusionista, relacionada a falta
de cuidado dos parametros ja mencionados (SOUZA; ELIAS, 2006).

Para a prevencdo de determinados acidentes € essencial a atuacdo e o
comprometimento do perfusionista, que deve agir de forma detalhada, minuciosa,
conhecendo todos os equipamentos utilizados e atentando para os parametros
hemodindmicos do paciente. Outro fator importante e eficaz € a priorizacdo pela
utilizacdo de uma rotina que abrange todas as etapas do servico do perfusionista
desde a montagem, checagem de funcionamento do circuito, entrada até a saida da
CEC, esse ato repetitivo privilegia na tomada de decisdo e na destreza funcional
perante situacdo de emergéncia (BRAILE, 2010).

3.3.3 Complicacdes da circulacao extracorpérea

A perfusdo exibe iniUmeros fatores de risco, a comecar pela duragdo da
mesma. O tempo da CEC esté diretamente relacionado ao surgimento de possiveis
complicacbes, quanto maior o tempo de exposicdo maior a possibilidade de

complicagbes. Outro fator importante para ampliar as complicacbes € a idade
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avancada ou reduzida do paciente, ou seja, idosos ou criangas com menos de trés
meses.

Além destas, existem complicacdes pertinentes a utilizacdo da circulacéo
extracorpérea, entre elas: hemorragias, insuficiéncia respiratéria e ou renal, baixo
débito cardiacas, arritmias e alteracdes neuroldgicas (HAJJAR et al., 2010).

Esses complicadores podem aparecer durante a CEC ou no pdés-operatorio
imediato. A cada fator de risco estdo associadas medidas preventivas e/ou de
tratamento a fim de evitar, reduzir ou reverter o quadro apresentado (SOUZA,

ELIAS, 2006).

3.4 Perfusionista

A cirurgia cardiaca é realizada por uma equipe multidisciplinar, porém o seu
ndcleo compreende um trio: o cirurgido, o anestesista e o perfusionista. O
desempenho de todos os envolvidos no procedimento € de grande responsabilidade,
pois a desatencdo por negligéncia ou exaustdo de qualquer integrante da equipe
implica num episddio de extremo agravo a vida do paciente (BARBOSA, 2010).

O perfusionista desenvolve um papel primordial na realizacdo da cirurgia
cardiaca com circulacdo extracorporea (CEC), pois é ele quem realiza a perfuséo,
gue compreende varias atribuicbes e procedimentos padronizados, repetitivos que
interferem na seguranca da CEC por meio de sua acdo direta, por acdo dos
equipamentos utilizados ou por dispositivos que estdo sob seu controle (SOUZA,
2005).

As atribuicbes desempenhadas pelo profissional sdo varias. Sdo elas:
planejamento, execucdo, escolha e controle do material de CEC, administracdo de
drogas de acordo com a prescricdo do anestesista, analise, interpretacdo e correcao
de exames (gasometria) e a monitorizacdo hemodinamica do paciente.

Portanto, devido ao alto grau de complexidade que essa atividade representa,
€ imprescindivel que o profissional tenha como pré-requisitos a formacdo na area
das ciéncias biologicas e da saude (DIESTNAN; CAREGNATO, 2013).
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3.5 Enfermagem no contexto da cirurgia extracorporea

Dentre os profissionais da area da saude, estudiosos das ciéncias bioldgicas,
encontra-se a enfermagem, que tem como ferramenta principal o cuidado.

Para realizar a CEC com eficdcia é necessaria uma série de agbes que
abrangem varias etapas e muitas delas estdo dentro dos pressupostos a assisténcia
de enfermagem. Esta assisténcia acontece com a coleta da historia do paciente,
identificacdo de seus cuidados, elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem,
planejamento desse cuidado durante a sua situagao de doenca, a implementacéo de
seus cuidados e a avaliacdo dos resultados apds todo o processo desenvolvido.
Esta € uma analise individualizada da pessoa sob uma abordagem de resolucéo de
problemas baseado em teorias e conceitos da enfermagem.

O levantamento do diagnostico de enfermagem se configura, talvez, na etapa
mais complexa do método de enfermagem, pois ela compreende a avaliagéo critica
acrescida da tomada de decisdo (GALDEANO, 2003).

Os diferentes cenarios da pratica assistencial do enfermeiro sdo dinamicos e
se modificam ao longo do tempo, conforme sua constante reavaliacdo da pessoa a
gual esta assistindo. Na cirurgia cardiaca esse cuidado ndo é diferente e os
cuidados que encontramos descritos na literatura estdo relacionados ao pré e pos-
operatérios, mas 0 transoperatorio ainda possui um grande espaco para ser
explorado. Para que esse cuidado aconteca sabemos da necessidade de
trabalharmos com todo o Processo de Enfermagem e seus Diagndsticos de
Enfermagem que irdo permitir uma assisténcia diferenciada a esse paciente.

Dentre os diagnosticos possiveis de serem utilizados, propostos pela
Taxonomia da NANDA (2000, 2013) no cuidado aos pacientes que seréo

submetidos a uma cirurgia cardiaca com extracorporea encontram-se:

e Risco de lesdo por posicionamento perioperatoéria e Integridade da pele

prejudicada.

O risco de adquirir uma leséo por Ulcera de presséo € real devido a extensao
do tempo cirargico, que pode ultrapassar até cinco horas. O paciente permanece
imovel durante o procedimento cirargico. As drogas anestésicas modificam a

constricdo e a vasodilatacdo fisiolégica do paciente, provocando uma menor
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irrigacdo nos locais que estao sob pressdo e também nas proeminéncias 6sseas. A
propria CEC, com seus parametros, promove a reducdo da oxigenacao tecidual,
realizando a hipotermia, e conduz a vasoconstricdo periférica (FORTUNA, 1992). A
integridade da pele prejudicada é justificada a medida que o paciente tem as
camadas da pele alteradas, a epiderme, a derme ou ambas, estabelecidas por

fatores mecanicos relacionados ao processo cirurgico (NANDA, 2000).

¢ Risco de desequilibrio na temperatura corporal

Este risco caracteriza-se pela dificuldade que o individuo apresenta em
conservar a temperatura corporal dentro dos niveis normais (NANDA, 2000).

Ao entrar em CEC, o paciente naturalmente apresenta queda de temperatura
devido as alteracdes no estado homeostatico. No inicio da cirurgia, existe a
inclinacdo a essa queda por motivos relacionados a abertura de cavidades, e as
drogas anestésicas, que proporcionam relaxamento muscular, com isso impedem
gue o organismo reaja a reducdo de temperatura. A administracdo de volumes e a
proposital hipotermia utilizada na circulacdo extracorporea tém como objetivo reduzir
o consumo de oxigénio. Para a saida da CEC, a temperatura normal deve ser
reestabelecida. A utilizacdo do colchao térmico auxilia no aquecimento do paciente
(SOUZA; ELIAS, 2006).

¢ Risco para a infecgao

Risco de invaséo de organismos patogénicos (NANDA, 2013).

O ato cirdrgico rompe a camada epitelial, interrompendo assim a chegada de
aminoacido, oxigénio e glicose ao tecido, promovendo uma série de reacles
sistémicas que contribuem para um processo infeccioso. Na regido cirdrgica, incide a
hipoxia, a deposicdo de fibrina e a alteracdo do pH. Os neutréfilos tém a sua
migracdo e sua acao microbicida alterada em funcdo da acidose e da hipoxia. Por-
tanto, o acumulo de fibrina favorece a infeccdo, pois ela sequestra bactérias e
interfere diretamente nos mecanismos de defesa.

Existem outros fatores que influenciam na infec¢cdo da ferida operatéria: o

estado pré-operatério do paciente, a morbidade, o estado nutricional, as condigbes
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em que foi realizada a cirurgia e o tempo de permanéncia hospitalar, em virtude da
flora do paciente em relacdo a colonizacdo hospitalar. A intervencdo da CEC

propicia depdsito e destruicdo dos leucocitos (RABHAE et al., 2000).

¢ Risco para desequilibrio no volume de liquidos

Risco de diminui¢cdo, ganho ou brusca mudanca de liquido intravascular,
intersticial ou intracelular (NANDA, 2013).

Devido ao sangramento associado ao procedimento cirurgico, ha distarbios do
sistema renal e a hemodiluicido empregada na CEC, e podem ocorrer alteracoes
hidroeletroliticas. Cabe salientar as alteracdes mais importantes, as relacionadas ao
célcio, potassio e magnésio, eletrolitos responsaveis pelo papel de transmisséo e
conducao de impulsos nervosos e pela contracédo do pericardio (FORTUNA, 1992).

A administragdo de aproximadamente 1200 a 2400 ml de volume cristaloide
no circuito da CEC caracteriza a hemodiluicdo, com o intuito de circular o volume,
retirando o ar do circuito, além de diminuir a viscosidade sanguinea e reduzir a
resisténcia vascular periférica e oferecendo maior perfuséo tissular (SOUZA; ELIAS,
2006).

O perfusionista deve estar atento para a ocorréncia da sobrecarga hidrica
causada pelo excesso de infusdo de liquidos, que se intensifica pelos niveis
elevados de horménio antidiurético durante o transoperatorio, devido a perfusao, o
estresse cirlrgico e o ato anestésico (FORTUNA, 1992).

A hipovolemia compreende a redugdo de volume intravascular e também
através de reposicdo de volume inadequada ou acumulo de liquido no espaco

intersticial.

¢ Risco para a aspiracao

Risco de entrada de secre¢bes gastrointestinais, orofaringeas nas vias
tragueobrénquicas (NANDA, 2013).

A reducdo dos reflexos da tosse e degluticdo, a dificuldade de elevar a
cabeceira pelo ato cirargico e a elevada pressao intragastrica de efeito anestésico,
possibilitam a aspiracao de conteudo gastrico, o que leva a um aumento do risco de

infeccdo, podendo provocar pneumonias.
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e Troca de gases prejudicada

Excesso ou déficit na oxigenacdo ou na eliminacéao de didéxido de carbono na
membrana alveolocapilar (NANDA, 2013).

Na CEC, as trocas gasosas acontecem no oxigenador de membranas, pelo
contado do sangue com o gas, podendo ocasionar disturbios de déficit ou excesso

entre o oxigénio e o gas carbonico.

¢ Risco para disfuncdo neurovascular periférica

Risco de diminui¢cdo na circulacdo sanguinea periférica (NANDA, 2013).

Esse risco esta relacionado a pacientes com aterosclerose, quadro
geralmente apresentado por pacientes com doenca arterial coronariana, que podem
apresentar obstrugdo vascular em outras regides também. Outro fator de risco inclui
a imobilizacdo do paciente durante o processo cirurgico, o que poderia acarretar em
trombose venosa profunda. O dispositivo utilizado para a verificacdo da pressao
arterial média (PAM), em artéria radial ou femoral, também pode favorecer
complicacfes de trombose, isquemia ou embolia (SOUZA; ELIAS, 2006).

e Protecéo alterada

Reducdo da capacidade de proteger-se de ameacas internas ou externas
(NANDA, 2013).

A CEC determina expressivas alteracdes na homeostasia fisiolégica do
organismo atuando como potencial agente agressor por multiplos fatores. A
utilizacdo de drogas, como a heparinizacao sistémica durante a CEC, os parametros
sanguineos modificados quando ocorre o contato do sangue com as superficies dos
equipamentos utilizados na CEC e o préprio ato cirargico estdo diretamente
relacionados a protecao alterada (SOUZA; ELIAS, 2006).

Durante a circulagéo extracorpdrea, os elementos figurados do sangue, as
hemacias, as plaguetas e os leucocitos, sofrem acbes que se diferenciam da

circulacdo normal. Devido ao contato do sangue e o trauma fisico com as linhas,
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aspiradores, conexdes e superficies do circuito, alguns leucécitos sédo destruidos,
outros ficam aderidos e outros sdo capturados da circulacdo. Este artificio ocasiona
a reducdo de defesa do organismo, favorecendo um processo infeccioso
(GALDEANO, 2003).

e Ansiedade

A antecipacao da cirurgia cardiaca suscita a ansiedade relacionada a morte,
uma sensacao incerta ou temor por uma ameaca real ou imaginaria a propria
existéncia. Os sentimentos de medo da anestesia, de morrer, de sentir dor e a
preocupacdo do impacto da propria morte sobre os entes queridos sdo fatores
relacionados a antecipacao do sofrimento (NANDA, 2013).

A avaliacdo preé-cirurgica, utilizando os diagndésticos de enfermagem, ajuda a
identificar previamente possiveis complicacfes que poderdo surgir durante o pés-
operatorio. Com este conhecimento, o enfermeiro j& pode interferir nesse processo

avaliando e intervindo precocemente nos possiveis riscos.
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4 METODOLOGIA

Entende-se que a metodologia é construida a partir da exposi¢cédo do tema e
do problema de pesquisa que delimitam as fases a serem seguidas no

desenvolvimento do estudo proposto pelo pesquisador.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso. A abordagem foi escolhida devido ao fato de
documentar um evento particular em que o sujeito detém os predicados que o
investigador pretende conhecer (GOLDIM, 2000).

Conforme Polit e Beck (2011), o estudo de caso compreende um conjunto de
investigacdo minuciosa de um determinado individuo ou entidade. O pesquisador
tem um olhar voltado ao seu objetivo, ou seja, ao proprio estudo de caso. Ele ira
deter-se no que o sujeito pensa, age ou desenvolve de maneira singular, 0 seu
diferencial. Em geral, sdo coletados os dados atuais do individuo, além de
possibilitar também a coleta de experiéncias vivenciadas, assim como fatores de
situacOes consideradas relevantes para o0 problema pesquisado (POLIT; BECK,
2011).

O estudo de caso oportuniza o conhecimento num campo especifico,
utilizando um método investigativo, abordando principios e regras que devem ser
ressaltados ao longo do artificio da investigacdo. As etapas de formulacdo e
demarcacao do problema, da escolha da amostra, da resolucdo das metodologias
para coleta e analise de dados e os padrdes para sua interpretacdo também estéo
presentes neste tipo de estudo (GIL, 2009).

4.2 Contexto do estudo
Conforme os dados obtidos em junho de 2013 pela SBCEC, o numero de

enfermeiros cadastrados e participantes da sociedade, at¢é o0 momento, em todo o

Brasil € de 37 profissionais.
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4.3 Participante do estudo

A escolha da participante do estudo recaiu em uma profissional enfermeira
ligada a SBCEC, que desempenha a funcdo de perfusionista em hospitais que
oferecem suporte para atender a especialidade de cirurgia cardiaca com circulacao
extracorporea.

A participante da pesquisa é uma enfermeira associada a SBCEC, que
trabalha como perfusionista em varias equipes e diferentes instituicdes. A escolha foi

realizada de modo intencional.

4.4 Coleta de dados

Segundo Yin (2005), os dados para estudos de caso podem ser coletados em
diversas fontes: documentagdo, registros em arquivos, entrevistas, observacoes
direta da participante e artefatos fisicos. O variavel nimero de fontes de dados
facilita o desenvolvimento do estudo de caso obtendo aprimoramento de evidéncias
e fatos, além de serem altamente complementares.

O pesquisador, diferente de outros tipos de pesquisa, ndo tem um
procedimento padrdo a ser seguido, podendo desta forma, construir uma pesquisa
com muito mais flexibilidade (GIL, 2009).

Neste trabalho em questéo, a coleta de dados partiu de um convite pessoal e
entrevistas previamente agendadas com a participante do estudo. Foram dois
encontros em Porto Alegre, na propria casa da pesquisada, sendo as entrevistas
realizadas pela propria pesquisadora, com duracdo de 2h cada um. O tema foi
trabalhado com profundidade, com o objetivo de conhecer a acdo da enfermeira na
CEC. As gquestbes que deram sequéncia as entrevistas seguiram o instrumento de
coleta de dados proposto inicialmente e organizado de forma a atingir o objetivo do
estudo.

Conforme Yin (2005), as entrevistas para o estudo de caso podem ser
conduzidas de forma espontanea, isto €, tanto a possibilidade de indagar do
respondente os fatos pautados a um determinado assunto, quanto solicitar
discernimento e opinido de certos eventos.

Para coleta dos dados foi utilizado um gravador, com autorizacdo da

participante do estudo, sendo posteriormente realizadas as transcricbes das
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gravacdes para analise. As gravacoes ficardo guardadas com a pesquisadora por
cinco anos conforme a determinacao da Resolucéo 466/12 (BRASIL, 2012) e depois

serao eliminadas.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi qualitativa utilizando as etapas propostas por Yin
(2005), que orienta a organizagdo dos dados, agrupamento das informacdes,
formacéo de categorias que evidenciavam os achados e apresentacao descritiva do
gue foi encontrado.

A discussao dos resultados foi feita com base na literatura.

4.6 Aspectos éticos

Respeitando os aspectos éticos, conforme a Resolucdo 466/12, foi seguida as
Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2012).

Para a participante da pesquisa, foi fornecido um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual constavam o0s principais aspectos do estudo como
justificativa, objetivo, relevancia, método de coleta de dados, forma da participacéo,
dados sobre o pesquisador responsavel, garantia de confidencialidade das
informacdes e autorizacdo para publicacdo dos dados ou informagdes. Este termo
contem duas copias, sendo que uma cépia ficou com a participante da pesquisa e a
outra com a pesquisadora. O documento foi lido, esclarecido e assinado. Foi
modificado o0 nome da participante utilizando o codinome Clara para preservar seu
anonimato.

A participacdo foi voluntaria, portanto a participante ndo obtera nenhum
beneficio direto ao participar desta pesquisa, mas o0s resultados deste estudo podem
auxilid-la na profissdo de Enfermagem e ampliar a sua area de atuacdo. Nao sao
conhecidos riscos decorrentes dessa forma de participacdo em pesquisas, apenas
um possivel desconforto pela exposicdo das perguntas do questionario e/ou cansago
relacionado ao tempo da entrevista, que foram atenuados conforme o planejamento

dos encontros.
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Foi exposto que a participacdo no estudo era de forma voluntaria e podia ser
interrompida a qualguer momento, assegurando a participante o direito de recusar-
se a responder as perguntas que oferecessem constrangimento. Foi garantida a
utilizacdo dos dados fornecidos somente para a pesquisa em questdo, autorizada
pelo Comité de FEtica, respeitando-se o compromisso de privacidade e
confidencialidade dos dados (BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

sob 0 numero do parecer 463.653.



45

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés as entrevistas, os dados coletados foram agrupados e formulados. A
participante expds abordagem de trés temas: complexidade do procedimento e
necessidade do profissional atuante possuir uma formacdo de nivel superior; a
importancia e a funcdo do Perfusionista; o diferencial do Perfusionista ser um
enfermeiro. Contudo, os temas conduziram apenas uma categoria para estudo —
Conhecendo uma enfermeira perfusionista, que responde a relagdo da atuacéo do
profissional de Enfermagem na CEC e sua relevancia em ser desenvolvido por esse

profissional.

5.1 Conhecendo uma enfermeira perfusionista

Clara, enfermeira, h&a cinco anos formada por uma Universidade do Estado de
Sao Paulo, escolheu a profissdo de Enfermagem desde crianca. Essa escolha se
deve ao fato de seu pai apresentar uma doenca cronica, Diabetes Mellitus, e de ela
sempre 0 acompanhar em suas consultas meédicas e internacdes hospitalares devido
as complicac¢des decorridas da doenca.

Cresceu e decidiu-se pela Enfermagem. Quando formada, ja trabalhando
como enfermeira, fez especializacdo em cardiologia-hemodinamica e obteve o titulo
de especialista em circulacdo extracorpérea. Atuou por um ano em unidade de
internagdo com cuidados pré e pdés-operatério de cirurgia cardiaca, onde teve a
oportunidade de desenvolver protocolos de cuidados de enfermagem nessa area
para a InstituicAo em que trabalhava. Sempre participou de cursos, congressos e
palestras, como ouvinte e palestrante nos temas relacionados a circulacéao
extracorpérea.

Clara evidencia emoc¢ao ao mencionar que se sente extremamente realizada
em desempenhar a funcao de perfusionista ha oito anos, funcéo essa que teve inicio
com o convite do chefe da equipe de cirurgia cardiaca, na qual desempenhava a
funcéo de instrumentadora cirdrgica, antes de se formar em Enfermagem.

O convite foi aceito de imediato visto que a CEC compreende uma assisténcia
necessaria e fundamental para salvar vidas. A CEC, segundo ela, é um
procedimento bastante complexo que requer o conhecimento de todas as funcdes

vitais do paciente que devem ser cuidadosamente assistidas, sendo necessario
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muitas vezes corrigir suas alteragcdes, o que € feito pelo perfusionista em conjunto
com a equipe cirurgica.

No decorrer das entrevistas, Clara nos descreve todo o processo de CEC, em
detalhes.

Dentro da assisténcia realizada pelo perfusionista ao paciente ela destaca as
numerosas responsabilidades, que iniciam a partir das reunibes clinicas de
discussao dos casos a serem operados — para o conhecimento dos pacientes — suas
patologias e o plano operatério que sera realizado pelo cirurgido, estendendo-se a
recepgdo do paciente na sala de cirurgia. Ainda refere a conferéncia de todos os
exames e diagnosticos, informacdo no prontuario e com a equipe médica sobre a
histéria clinica do paciente buscando a identificacdo de doencas prévias ou
condi¢des outras que possam interferir na execugdo da CEC. Tais como, identificar
cuidados especiais com a condugéo da CEC, em pacientes portadores de diabetes,
insuficiéncia renal, hipertensdo arterial, doencas endocrinas e uso de diuréticos,
digitalicos e anticoagulantes, como exemplo.

No prontuario procurava sempre obter os dados biométricos do paciente
(idade, peso, altura) disponibilizando a superficie corpérea para a realizacdo de
célculo dos fluxos de sangue, gases, composi¢céo e volume dos liquidos do circuito.
Calculando-se também as doses de heparina para a anticoagulacao sistémica e as
doses de protamina para sua posterior neutralizacao.

Segundo ela, também oferta-se auxilio ao anestesista no preparo da puncéao e
ou disseccdo da artéria radial para mensuracdo da pressdo arterial média (PAM),
além de fornecer ao cirurgido os calibres minimos das cénulas adrtica e venosa
adequadas aos fluxos sanguineos a serem utilizados. E recebe do anestesista 0s
parametros hemodinamicos do paciente, desde a inducdo anestésica para sua
manutencdo durante a perfusdo. Controla a drenagem de diurese apds sondagem
vesical.

Clara refere que as atividades do servico de perfusdo sdo coordenadas e
administradas pelo perfusionista, esse planeja a previséo, requisicdo e controle dos
materiais e equipamentos utilizados nos procedimentos de CEC, sobretudo
oxigenadores, circuitos, reservatorios, filtros, canulas, termémetros, fluxémetro e
outros acessorios. A checagem e teste dos componentes da maquina coracao-
pulméo e o controle de sua manutencdo preventiva e corretiva mantendo-a sempre

em condi¢cdes de uso também fazem parte das suas responsabilidades.
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O perfusionista procede com a montagem do equipamento de circulagao
extracorpdrea com técnicas assépticas, em seguida € realizado o preparo do circuito
com priming que compreende o preenchimento do sistema com solucéo cristaloide.

Apos certificagdo do correto funcionamento do sistema, sob o comando do
cirurgido, inicia a circulacdo do sangue e sua oxigenacdo extracorporea,
monitorizam-se as pressdes arteriais e venosas, a diurese, 0os volumes dos gases
sanguineos, a gasometria arterial e venosa, o hematdcrito e a anticoagulagao. Induz
o grau de hipotermia determinado pelo cirurgido, através do resfriamento do sangue,
com o objetivo de preservacdo metabdlica do sistema nervoso central e outros
orgaos, ao final da CEC reaquece o paciente.

Durante a CEC, sob a supervisdo do anestesista, quando necessario, a
perfusionista administra drogas vasoativas, inotrOpicos, diuréticos e agentes
anestésicos no circuito extracorporeo. Também prepara e administra as solucdes de
cardioplegias destinadas a protecédo do miocardio.

Na decisdo da equipe encerrar a CEC, o0 anestesista retorna a ventilacdo com
0 uso do respirador e quando o coracdo reassumir suas funcdes, o perfusionista
mantém a volemia do paciente e as condiges hemodindmicas necessérias ao ideal
funcionamento cardiorrespiratério. Quando necessario ministra com 0 mesmo
equipamento a assisténcia circulatdéria mecéanica temporaria.

Na realizacdo de todo o0 processo o trio anestesista, cirurgido e perfusionista
devem estar em extrema sintonia, dispondo de uma boa integracéo, trabalhando em
equipe a fim de buscar melhor resultado para o paciente.

Clara, relata que durante a CEC o perfusionista preenche a ficha de
perfusdo, que contém todos os dados relativos ao procedimento, bem como o
balanco hidrico e sanguineo que sao importantes para a orientacdo do tratamento
no poés-operatério. A organizacdo e armazenamento desses dados podem ser
utilizados como orientacdo e exemplos de cuidados a serem tomados em outras
cirurgias. Eles sdo guardados e assim também poderdo servir de fontes para novas
pesquisas clinicas.

E de responsabilidade ainda do perfusionista participar das atividades de
ensino e treinamento dos demais membros da equipe, inclusive estudantes internos,
residentes e estagiarios da area da saude, assim como a necessidade de
participacdo em cursos, simposios, grupos de trabalho e congressos para manter

atualizacdo com educacao continuada e aperfeicoamento profissional.
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7

Segundo a entrevistada, o perfusionista enfermeiro € um profissional
diferenciado e se destaca na sua funcdo fazendo com que a cirurgia cardiaca
aconteca de forma segura. Fato que esta muito relacionado a fundamentacao teorica
gue ela traz da sua graduacao. A participante sentiu também que com sua titulacao
de enfermeira o seu relacionamento com a equipe melhorou, acontecendo diadlogos
com maior fundamentacao tedrica e resultados mais produtivos. Situacéo que ela diz
pouco acontecer quando o profissional é auxiliar ou técnico de enfermagem atuando
como perfusionista. Situagcdo que Clara demonstra muita tranquilidade em falar, por
ja ter vivenciado as duas posicoes de técnica de enfermagem e enfermeira.

A atuacdo da enfermeira na CEC esta diretamente ligada a assisténcia ao
paciente, visto que toda a hemodinamica do paciente passa por alteraces, em que
existe a necessidade de intervencdes. Tanto no pré ou no transoperatorio refletindo
no pos-operatério, a enfermeira deve ter uma visdo global deste paciente néo
focando somente no procedimento da CEC e sim em todo o cuidado e assisténcia
com ele, incluindo os diagndsticos de enfermagem que devem ser elaborados no
periodo do pré-operatoério com intuito de reduzir possiveis alteracdes causadas pelo
ato cirurgico e pelo processo da perfuséo.

Todo profissional, desde que sejam especializados em CEC, poderdo ser
excelentes em sua profissdo e realizarem a perfusdo com sucesso e Otimos
resultados. No entanto a entrevistada acredita que os conhecimentos do enfermeiro
com o desenvolvimento dos processos de enfermagem e o levantamento dos
diagnosticos de enfermagem fazem a diferenca de outras profissdes, como bidlogos,
biomédicos quando no atendimento ao paciente na CEC. Outro fato que para ela é
um diferencial no desempenho da enfermeira perfusionista, compreende na
integracdo e relacdo com o paciente e familia. Essa inter-relacdo oportuniza
estabelecer vinculo com o intuito de tranquiliza-los, explicando as etapas que serao
vivenciadas pelo paciente desde a chegada ao centro cirargico até o pds-operatorio
com recuperacao no centro de tratamento intensivo (CTI).

Clara, transparece orgulho e satisfacdo em mencionar que a enfermeira deve
dispor de caracteristicas essenciais para desempenhar a atividade de perfusionista,
sobretudo, conhecimento, atitude, habilidades, competéncia, responsabilidade, visdo
do todo, ética profissional, técnicas de assepsia, respeito e humanizacéo.

A cirurgia cardiaca com extracorporea configura-se em um processo de alta

complexidade. Diante desta afirmativa é imprescindivel que o profissional realize o
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procedimento com seguranga, esse suporte é adquirido através do conhecimento
tedrico cientifico associado a capacitacdo da pratica exaustiva embasada num
raciocinio rapido, possibilitando atitude e habilidades imediatas a fim de anular ou
reduzir eventos adversos (BRAILE, 2010).

No discurso de Clara a seguir, ela reconhece toda a complexidade do
procedimento, mas em determinadas situacfes se sente incomodada pela falta de
autonomia que o profissional perfusionista tem em algumas situacdes que exigem
uma tomada de decisdo rapida no decorrer da CEC. Fato que se agrava se esse
profissional ndo possuir uma formagado académica que lhe dé suporte para essas

atitudes.

[...] o perfusionista € um profissional que precisa de autonomia, pois
todas as funcdes fisiolégicas sdo controladas e monitoradas por este
profissional e esta autonomia iremos conquistando com o0
profissionalismo e conhecimento (CLARA).

No relato da entrevistada, percebe-se o alto grau de responsabilidade que o
enfermeiro perfusionista tem em relagdo ao bom desempenho e sucesso do
processo cirargico. A vida do paciente depende em muito do conhecimento,
habilidade e trabalho em equipe desenvolvida por todos para sucesso do tratamento.

Com relacéo a isso, relata que quando vivenciou a passagem de Técnica de
Enfermagem para Enfermeira, foi 0 momento em que comecou a participar mais de
todo processo, haja vista possuir maior conhecimento para discutir com a equipe
sobre todas as etapas, com maior fundamento teérico. Com isso sente que melhorou
seu relacionamento com a equipe.

Barbosa, Cardinelli, Ercole (2010) refere que a exceléncia do servi¢o consiste
no comprometimento e adeséo de todos na equipe, mas a ampla comunicacéo entre
0 cirurgidao, anestesista e perfusionista aprimora a qualidade dos resultados.

A CEC impbe para sua realizacdo uma rotina sistematica de checagem
continua desde a aquisicdo do material e testagem prévia para a cirurgia até o ato
em si durante a realizacdo da mesma. O que oferece uma maior seguranca e

destreza para a resolucdo de eventuais injurias no transoperatorio.

[...] o perfusionista tem a responsabilidade de examinar e testar os
componentes da maquina coragdo-pulmao, controlar sua
manutencdo preventiva e corretiva, conservando sempre em
condicbes de uso (CLARA).
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[...] também planeja a prevencgéo, requisicao e controle dos materiais
e equipamentos utilizados nos procedimentos de circulacdo
extracorpOrea, especialmente oxigenadores, circuitos, reservatorios,
filtros, canulas, termdmetros, fluxdmetro, e demais acessorios
(CLARA).

As atividades relatadas pela participante desta pesquisa quando confrontadas
com a teoria sobre a prevencao de acidentes ou complicacdes vém ao encontro da
ideia descrita por Souza (2006), que menciona acidente como evento repentino ou
inesperado. Na circulagdo extracorpOrea é importante conhecer, analisar e verificar
as condi¢cBes que podem levar a um acidente, ou seja, prevenir € conhecer e checar
continuamente o material que sera utilizado.

Cabe considerar a abordagem de Souza (2005), que aponta o perfusionista
como pessoa fundamental na circulacdo extracorpérea, pois realiza funcdo que
compreende varias atribuicbes, procedimentos padronizados e repetitivos que
intervém de sua acéao direta na seguranca da CEC.

Dienstmann e Caregnato (2013) expressam a necessidade de planejamento
da perfusdo, aplicando-se uma sistematizacdo de assisténcia que tem inicio na
chegada do paciente ao bloco cirargico, obtendo informacdes com o mesmo, apos
verifica-se exames e alteracdes se existirem informar ao anestesista e observar a
existéncia de outras comorbidades que influenciam no planejamento da CEC.

Nesse sentido, entende-se que as atividades dos perfusionistas exigem
constante concentragdo e atencao voltadas a perfuséo e ao contexto cirurgico.

Com relacdo ao papel da enfermeira, Galdeano (2003) diz que ela leva
consigo o cuidado como o principal instrumento de acdo, e foi evidenciado pela
entrevistada o reconhecimento de sua importancia em todas as etapas cirurgicas.

“O desenvolvimento do processo de enfermagem sé vem a favorecer
melhores resultados nesse atendimento. Por tanto, na minha concepcao”, diz Clara,
“a avaliagcao pré-operatoria delimita a identificacdo dos diagndésticos de enfermagem

gue podem interferir tanto no transoperatério quanto no pés-operatério”.

[...] ndo s&o todos os profissionais perfusionistas que realizam o
trabalho de atendimento dos pacientes no pré e pés-operatdrio [...]
mas considero de grande importancia esse trabalho, porque assim o
profissional saberia todo o histérico do paciente, facilitando e
ajudando no cuidado e assisténcia no trans e também no pos-
operatdrio (CLARA).
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Contextualiza-se, neste momento a importancia do enfermeiro perfusionista,
anico profissional que dispdem dessa habilidade que é irrevogavel e intransferivel e
através dela tem a possibilidade de tracar um planejamento individual que resultara
na implementacdo de ac¢des dindmicas para a resolugao da situacdo identificada.
Essas intervengdes utilizadas pelo enfermeiro no pré, trans e pés-operatorio tem por
objetivo reduzir ou evitar agravos ao paciente em todas as etapas da internagao
hospitalar.

Conforme Dienstmann e Caregnato (2013) existem varios profissionais da
area da saude que atuam como perfusionista, porém o enfermeiro € o profissional
gue dispdem de qualidades e conhecimentos imprescindiveis, adquiridos na
formacdo académica, para a atuacdo nessa funcdo. Além da possibilidade de
prestar assisténcia em todo o processo cirargico a iniciar no pré-operatério, atuando

no transoperatorio e finalizando no pds-operatorio.
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6 CONCLUSOES

A analise dos resultados deste estudo permitiu concluir que o conhecimento
técnico cientifico do perfusionista, embasado na graduacdo do curso de
enfermagem, oferece fundamentacdo e conhecimentos que proporcionam
equivaléncia junto aos colegas de trabalho, ao cirurgido e ao anestesista,
oportunizando, desta forma, dialogos e discussdes de igual teor cientifico.

Frente ao titulo de enfermeira perfusionista, a profissional se coloca em
patamar de igualdade aos demais componentes de equipe. Essa situagdo veio
tomando diferentes proporcbes e transformacdes com a evolucdo do seu
conhecimento tedrico, a partir desse diferencial concluido, ela utiliza a pratica clinica
da enfermagem na prevencéo e intervencao da assisténcia ao cuidado.

Lembrando que este estudo partiu do pressuposto de conhecer a atuagao da
enfermeira na circulagcdo extracorpérea e conforme o referencial teérico, pode-se
evidenciar a complexidade de todo o processo da CEC. O perfusionista desenvolve
um papel de alta responsabilidade e comprometimento, & medida que agrega
numerosas atribuicbes que envolvem o planejamento, execucdo, analise
interpretacdo e correcdo de exames, incluindo a monitorizagdo hemodinamica do
paciente.

A entrevistada deixou evidente a necessidade da avaliacdo no pré-operatorio
com a implementacdo dos diagnosticos de enfermagem, pois esses possibilitam a
identificacdo prévia de possiveis complicagcdes que poderdo surgir no trans e pos-
operatdrio. Com isso, acredita-se que o perfusionista deve ser enfermeiro, com o
diferencial de desenvolver o processo de enfermagem em todas as suas etapas, que
permite acdes de cuidados com fundamentacédo e que atendem a integralidade do
paciente.

Com este estudo, acredita-se estar transmitindo para outros profissionais de
enfermagem, um esclarecimento sobre o trabalho de um perfusionista e a sua
relacdo com o profissional enfermeiro, oportunizando assim, maior conhecimento do
processo da circulacdo extracorpdrea bem como apresentando outros caminhos

possiveis de o enfermeiro desenvolver, dentro de sua area de atuacao.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Identificagc&o proposta:

ldade:

Sexo:

Profisséo:

Atividade: Perfusionista de cirurgias cardiacas

Numero de perfusdes realizadas:

OBJETIVO

Conhecer a atuacdo da enfermeira na circulagéo extracorporea.
ROTEIRO DA ENTREVISTA

Porque escolheu a profisséo de enfermeira?

Qual a universidade que desenvolveu o curso?

Quanto tempo é formada?

Quanto tempo atua como enfermeira?

Quais as atividades que desenvolveu na profisséo?

Fez alguma especialidade?

Que motivos levaram vocé a realizar a circulagdo extracorporea?

Ha quanto tempo realiza a CEC?

© © N o g > w P

Como vocé vé a CEC?
a) Qual o grau de complexidade?
b) Qual é a responsabilidade da perfusionista?
10.Sente-se realizada profissionalmente como perfusionista?
11.Como vocé vé a relacéo entre a atuacédo na CEC e o trabalho na assisténcia
ao paciente?
12.Como vocé vé a realizagdo da CEC por diferentes profissionais da saude
(biomédico, biélogo, enfermeiro...). Acredita existir diferencas na realizacao da

CEC pelos diferentes profissionais? Se existe, quais seriam essas diferencas?
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13.Entre as perfusionistas auxiliares ou técnicas de enfermagem, existem
diferencas na realizacdo da CEC, em relacdo aos profissionais graduados?
Se existe, quais seriam essas diferencas?

14.Como vocé vé o nivel de importancia do servico da perfusionista na cirurgia
cardiaca, na realizacdo da CEC?

15.Além do transoperatério, 0 pré e pos-operatério também fazem parte do
servico oferecido pelos perfusionistas, independente de sua area de atuacéao?

16.Qual a atencédo prestada ao paciente e familia pela perfusionista enfermeira
ou outro profissional da saude?

17.Acreditas existir diferencas entre os profissionais, no tratamento do paciente e
familia?

18.Quais as caracteristicas que devem estar presentes em uma enfermeira
perfusionista?

19.Qual é o limite da autonomia, da perfusionista?

20.Como a equipe médica (anestesista e cirurgido) interage com a perfusionista?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa sera desenvolvida através de um estudo de caso de uma
enfermeira perfusionista, que realiza atualmente circulagdo extracorporea.

Com este estudo sera possivel conhecer a atuacdo do enfermeiro na
circulacdo extracorporea, sua histéria e sua trajetéria nas experiéncias vivenciadas
durante o desempenho da especialidade.

Sera realizada a coleta dos dados através de um gravador, sendo
posteriormente transcritos as gravacfes para andlise. As gravacdes ficardo
guardadas por cinco anos conforme a determinacdo da Resolucédo 466/12 e depois
serdo eliminadas. Os dados fornecidos serdo utilizados somente nesta pesquisa,
previamente autorizada pelo Comité de ética respeitando-se o compromisso de
confidencialidade dos dados.

A sua participagcdo € voluntaria e ndo tera nenhum beneficio direto ao
participar desta pesquisa, mas o0s resultados deste estudo poderdo auxiliar a
profissdo de enfermagem em ampliar a sua area de atuagdo. Nao sdo conhecidos
riscos decorrentes dessa forma de participacdo em pesquisas, apenas um possivel
desconforto pela exposicdo as perguntas do questionario e/ou cansaco relacionado
ao tempo da entrevista, que podera ser atenuado conforme o planejamento dos
encontros.

Sou académica do curso de Graduacédo de Enfermagem, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sendo o desenvolvimento desta pesquisa requisito
para a obtencdo do titulo de enfermeira. Para qualquer esclarecimento ligue para
(51) 33085426 ou através de minha orientadora Elisabeth G. R. Thomé, pelo
telefone (51) 33598603.

Participante Pesquisadora: Carla Helena Pereira

Porto Alegre, de de 2013.

OBS: Documento em duas vias de igual teor. Uma permanece com a participante e

outra com a pesquisadora.
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ANEXO B - Carta de Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

&5 UNIVERSIDADE FEDERAL DO
W E IR G S RIO GRANDE DO SUL / PRO- ey
smversizace reoenne  REITORIA DE PESQUISA -

DO PO SRAMNDE DO SO0

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: A ENFERMEIRA NA CIRCULACAD EXTRACORPOREA

Pesquisador: Elisabeth Gomes da Rocha Thome

Area Teméatica:

Versdo: 2

CAAE: 22030613.4.0000.5347

InstituigSo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SULCOMITE DE ETICA EM
Patrocinador Principal: Financi to Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 483853
Data da Relatoria: 21/11/2013

Apresentagio do Projeto:

Retomo de diligéncia.

Ohjetive da Pesquisa:

Retomo de diligéncia.

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

Retomo de diligéncia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Retomo de diligéncia.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Retomo de diligéncia.

Recomendagtes:

Retomo de diligéncia.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

A pesquisadora atendeu todas as diligéncias, portanto o presente projeto pode ser aprovado por este CEP.

Situagio do Parecer:

Aprovado
: Aw. Pauio Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Refiora - Campus Centro
Balrmo: Famoupilna CEP: s0.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: {51)3308-3738 Fax (5133084085 E-mall: etcaf@pnopesg urgs.or

Pringirea 01 22



