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RESUMO

A circulagdo extracorpérea (CEC) é o método que da suporte a cirurgia cardiaca substituindo
temporariamente as funcdes do coracdo e dos pulmdes. Contudo, apesar de ser considerado um
padrao ouro, alguns pesquisadores vém questionando seu uso, devido aos seus efeitos deletérios.
Por isso, considerando que as doengas cardiovasculares permanecem entre as maiores causas de
mortalidade e incapacidade do mundo, sendo, portanto, um problema de saude publica, o objetivo
deste trabalho sera investigar o processo historico evolutivo da circulagdo extracorpérea (CEC) no
mundo, no Brasil, bem como a dos oxigenadores e as complica¢cdes descritas na literatura em
relagdo a CEC; ressaltando os pontos mais importantes. Assim, concluiu-se com este trabalho de
revisdo integrativa, que as cirurgias de revascularizacdo do miocardio com o uso da CEC, apesar dos
varios efeitos deletérios, ainda é a mais utilizada. Considerou-se que as cirurgias de revascularizagao
do miocardio sem utilizagdo da CEC exigem, além do conhecimento cientifico, uma grande habilidade
do cirurgido e necessidade que esta nova técnica seja testada por ensaios clinicos randomizados,
sendo esta a sugestdo da maioria dos autores pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizagdo miocardica. Circulagdo extracorpérea. Oxigenadores. Sem
Circulagao extracorpérea.

ABSTRACT

Cardiopulmonary by-pass (CPB) is the method that gives supports cardiac surgery, temporarily
replacing the functions of the heart and lungs. However, despite being considered a gold standard,
some researcher seven questions its use, due to its harmful effects. Therefore, considering that
cardiovascular diseases remain among the biggest causes of mortality and disability in the world,
being, therefore, a public health problem. The objective of this work will be to investigate the historical
evolutionary process o cardiopulmonary by-pass (CPB) in the world, in Brazil, as well as the
oxygenators and the complications described in the literature in relation to CPB; highlighting the most
important points. Thus concluded, with this integrative review work, that myocardial revascularization
surgeries, with the use of CPB, despite the various deleterious effects, are still more used. Being that,
myocardial revascularization surgery, without the use of CPB, the requirements beyond scientific
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knowledge require greats Kill of the surgeon, being necessary that this new technique be tested in
randomized clinical trials, that is, which is what most of there searched authors suggest.
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RESUMEN

La circulacion extracorpdrea (CEC) es el método que apoya la cirugia cardiaca, reemplazando
temporalmente las funciones del corazén y los pulmones. Sin embargo, a pesar de ser considerado
un dios dorado, algunos investigadores cuestionan su uso, debido a sus efectos nocivos. Por lo tanto,
considerando que las enfermedades cardiovasculares permanecen entre las principales causas de
mortalidad y discapacidad en el mundo, y son por tanto un problema de salud publica, el objetivo de
este trabajo sera investigar el proceso evolutivo histdrico de la circulacion extracorpdrea (CEC) en el
mundo. en Brasil, como dos oxigenadores y las complicaciones descritas en la literatura relacionadas
con la CEC; destacando los puntos mas importantes. Se concluye, por tanto, de este trabajo de
revision integradora, que las cirugias de revascularizacion miocardica, como el uso de la CEC, a
pesar de dos efectos deletéreos diferentes, son aun mas utilizadas. Ya que, al igual que las cirugias
de revascularizacion miocardica, sin el uso de CEC, también requiere conocimiento cientifico, gran
habilidad quirdrgica y es necesario que esta nueva técnica sea probada mediante ensayos clinicos
aleatorios, siendo o sugerido por la mayoria de los dos autores investigados.

PALABRAS CLAVE: Revascularizacion miocardica. Circulacion extracorpdrea. Oxigenadores. Sin
circulacion extracorpdrea.

1 INTRODUGAO

A génese da CEC remota ao inicio do século XVII, acerca das descobertas ligadas a
fisiologia da circulagdo sanguinea e sua importancia para a manutencao do organismo humano e o
funcionamento de seus diversos érgaos (Souza, 2006; Trindade; Marques; Montagna, 2013).

Mas a descoberta da maquina de coracdo-pulmao e o conceito de CEC foi inicialmente
sugerida durante o século XIX, nessa altura explorada em animais, embora com a caréncia do
desenvolvimento tecnolégico e de determinadas descobertas cientificas ainda necessarias (Lima;
Cuervo, 2019).

A CEC é um conjunto de técnicas, maquinas e dispositivos. Este sistema permite que o
sangue do paciente seja total ou parcialmente desviado para um equipamento, onde é oxigenado e o
CO2 removido, ou seja, para o oxigenador, ao invés de retornar para o atrio direito. O sangue arterial
serd, entdo, injetado, através da bomba arterial para o sistema arterial do paciente, habitualmente
através da aorta ascendente ou de uma das artérias femorais (Souza, 2006).

O controle da maquina de CEC ¢é feito por um profissional chamado perfusionista, com
formagéo especializada em perfusdo (SBCC, 2002; Souza, 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares
permanecerao como a maior causa de mortalidade e incapacidade no mundo, sendo consideradas as

principais causas de morte e invalidez no Brasil (Junior et al., 2011).
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De acordo com as estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saude, 17,9 milhées de pessoas
morreram de doengas cardiovasculares em 2016, representando 31% de todas as mortes globais
(Lopes et al., 2019, apud Health Organization, 2017).

Segundo Junior et al., (2011), estima-se que no Brasil sejam realizadas cerca de 350
operacoes cardiacas/1.000.000 habitantes/ano, o que representa menos de um terco da
necessidade, causando um déficit de 65%. Pode-se inferir que, no Brasil, mais de 700 pessoas
deixam de ter acesso a uma melhor qualidade de vida ou mesmo o direito de viver, devido ao alto
custo do procedimento.

Contudo, apesar de ser considerado um padrdo ouro, desde 2002, alguns pesquisadores
vém questionando bastante a CEC, devido aos seus efeitos deletérios da CEC (Pinheiro et al, 2002;
Godinho et al, 2012), dentre eles, edema, complica¢des respiratérias, disturbios neurologicos, lesao
renal aguda, arritmias, sangramento pds-operatorio, infecgées e dificuldade no controle glicémico
entre outros (Barbosa; Cardinelli; Ercole, 2010; Torrati; Dantas, 2012).

No que tange aos oxigenadores, existem 03 tipos: Oxigenadores de peliculas; os de bolhas,
ambos em desuso, e os Oxigenadores de membranas, usados, atualmente, nas cirurgias de CEC
(Souza, 2006).

Considerando que as doengas cardiovasculares permanecem entre as maiores causas de
mortalidade e incapacidade do mundo, sendo, portanto, um problema de saude publica, o objetivo
deste trabalho sera investigar o processo histérico evolutivo da circulagao extracorpérea (CEC) no
mundo, no Brasil, bem como a dos oxigenadores e as complicacdes descritas na literatura em

relagdo a CEC, ressaltando os pontos mais importantes.

2 METODO

Trata-se de um trabalho de reviséo integrativa. Para a construgao do referencial bibliografico,
foram priorizados artigos com data de publicagao entre 2002, visto que a partir desta data que alguns
pesquisadores comegaram a questionar mais o uso da CEC, a 2019. A busca foi realizada nas bases
de dados - Biblioteca Virtual em Salde (BVS); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a
busca foram “Revascularizagdo miocardica; Circulagdo extracorpérea; Oxigenadores; Cirurgia
toracica; Sem Circulagdo extracorpérea (SCEC)”, que foram combinados com “Histéria da CEC e
complicagbes na CEC”. Quando possivel foram usados os boleadores “AND” e/ou “OR”.

Como critério de inclusdo, foram analisados os titulos e os resumos, dos artigos, sendo
incluidos na revisdo todos os que faziam mencado a histéria da CEC, oxigenadores, SCEC e
complicagdes relacionadas a CEC, em idioma portugués, inglés ou em espanhol.

Foram selecionados 68 artigos, destes, apds leitura, restaram 38 artigos, estes foram
avaliados com mais detalhe. Apds analise critica restaram 27 artigos que foram utilizados para

compor o corpus do trabalho.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A CEC é considerada uma das grandes conquistas médica do século XX. Possibilitando cura
para doengas cardiacas nunca imaginadas, mas para chegar ao patamar que representa hoje, teve
que passar/driblar preconceitos e tabus (Braile, 2010).

Foi no ano de 1628 que William Harvey, considerado, o pai da cardiologia, publicou “De Motu
Cordis”, onde estabelece a primeira descrigdo da forma como o sangue circula no organismo humano
a partir do coragao e especialmente, os principios gerais da Fisiologia. (...) Mas, foi somente a partir
de 1660 que Boyle, Hooke, e Lower, descreveram algumas experiéncias fundamentais a
compreensao da fisiologia respiratoria (Souza, 2006).

E em 1813, Le Gallois formulou o primeiro conceito de circulagéo artificial. Ele postulou que
“se fosse possivel substituir o coragéo por uma forma de bombeamento artificial do sangue, ndo seria
dificil manter viva, por um tempo indeterminado, qualquer parte do organismo” (Souza, 2006; Garzesi
et al., 2018).

Brown-Sequard, entre 1848 e 1858, por meio da obtencdo de sangue “oxigenado”
através da agitagcdo do mesmo com ar, destacou a importancia do sangue na
composigcado do perfusato para obter atividade neurolégica em cabegas isoladas de
mamiferos. Os pesquisadores Ludwig e Schmidt em 1868 construiram um aparelho
para infusdo sanguinea sob pressédo, podendo assim perfundir melhor um 6rgéao
isolado a ser estudado (Garzesi et al., 2018).

Por isso, o introito para esta grande descoberta, na verdade foram possiveis devido a outros
conhecimentos que a antecederam, além das ja citadas acima, a pesquisa realizada por Horsley et
al., (1993), apud Mota; Rodrigues; Evor (2008), em experimentos com circulagdo extracorpérea em
caes, cujos achados foram similares aos estudos realizados por Mota; Rodrigues; Evor (2008), e
foram de grande valia. Assim, os fatores relacionados a fisiologia da circulagao, as reagbes do
organismo as agressoes cirurgicas e ao dominio do saber em relagdo ao meio interno, no qual todas
as nossas células estdo imersas e onde o metabolismo se desenvolve, com a producdo da energia
que nos faz viver, foram importantes para o desenvolvimento da CEC (Mota; Rodrigues; Evora, 2008;
Silveira, et al, 2008; Braile, 2010).

Segundo Braile (2010), destes estudos, resultaram também a compreensao da homeostase,
complexo sistema de autorregulagao para manter os multiplos pardmetros vitais em niveis normais.

Em 1882, Von Schroeder desenvolveu e construiu o primeiro protétipo de “oxigenador” de
bolha primitivo. JA em 1885, Von Frey e Gruber desenvolveram um sistema coracdo-pulmao
artificiais, onde a oxigenagéo do perfusato era realizada sem a interrupgéo do fluxo sanguineo, o que
nao havia sido tentado por Von Schroeder (Garzesi et al., 2018).

Mas foi em 1930 que John Gibbon idealizou uma maquina coracao-pulmao (CP), enquanto
tratava de uma doente com tromboembolismo pulmonar macico, Gibbon trabalhou durante 20 anos
com o auxilio da sua esposa e de engenheiros da IBM, e conseguiu por fim desenvolver a primeira
magquina CP, com a qual conseguiu uma taxa de 90% de sobrevivéncia de caes. Em 1951, realizou-
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se a primeira aplica¢do clinica em humanos, que infelizmente faleceu no bloco operatério (Lima;
Cuervo, 2019).

Em 1953 JohGibbon, cirurgiao, e Mary Gibbon, sua esposa, que se tornou a primeira
perfusionista da histéria, realizaram a primeira cirurgia cardiaca, com sucesso, para corrigir uma
Comunicacao InterAtrial (CIA), uma abertura na parede (septo) que separa o AD do AE, usando o
método de circulagao extracorporea - sistema coragado-pulmao artificial (Pereira, 2013).

A CEC é, portanto, um conjunto de técnicas, maquinas e dispositivos. Este sistema permite
que o sangue do paciente seja total ou parcialmente desviado para um equipamento, onde é
oxigenado e o CO2 removido, ou seja, para o oxigenador, ao invés de retornar para o &trio direito. O
sangue arterial sera, entdo, injetado, através da bomba arterial para o sistema arterial do paciente,
habitualmente através da aorta ascendente ou de uma das artérias femorais. Todo esse processo
necessita de uma decisdo conjunta da equipe de cirurgides, anestesista e da perfusionista (Souza,
2006; Braile, 2010; Kakihara, 2018).

O controle da maquina de CEC é feito por um profissional chamado perfusionista, com
formacéo especializada em perfusdo. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCC),
considerando que este profissional € um membro da equipe cirlrgica com pré-requisitos definidos na
area das ciéncias biolégicas e da salde (com treinamento especifico no planejamento e ministragéo
dos procedimentos de CEC), regulamentou em 2002, através da Portaria Niumero 689, de 01 outubro
de 2002, a atividade profissional (SBCC, 2002). Em 2017, a SBCEC - Sociedade Brasileira lanca o
manual de normas brasileiras para o exercicio da especialidade de perfusionista em circulagao
extracorpérea (SBCEC, 2017). Assim a CEC tornou-se um advento tecnoldgico, capaz de possibilitar
a visao direta, permitindo adentrar nas cavidades cardiacas.

O fato de as doencgas cardiovasculares tenderem a permanecer como a maior causa de
mortalidade e incapacidade no mundo (Junior et al., 2011; Godinho et al., 2012) e 0 aumento da
expectativa de vida da populagdo € um dos fatores que corroboram. A cada ano sao realizadas em
média um milhdo de cirurgias cardiacas mundialmente, seja em paises desenvolvidos ou
subdesenvolvidos, o que torna o advento da CEC uma descoberta tdo importante (Rosne; Portilla;
Okusa, 2008; apud Pereira, 2013).

No Brasil, o marco histérico foi datado em 15 de outubro de 1955, data em que foi realizada a
primeira cirurgia de corre¢do de estenose de valva pulmonar, utilizando o método CEC, pelo
professor Hugo Joao Felipozzi, no Hospital Sdo Paulo, em Sao Paulo. O professor Felipozzi também
foi responsavel pela primeira maquina de CEC no Brasil (Gomes; Saba; Buffolo, 2005; Pereira; 2013;
Garzesi et al., 2018).

Em 1958, Felipozzi e sua equipe, constroem uma versao do oxigenador de discos. Neste
mesmo ano, Domingos Junqueira de Moraes realizou com sucesso a cirurgia com extracorporea,
utilizando o oxigenador de bolhas modelo De Wall-Lillehei. No ano de 1959, um aparelho coracgao-
pulméao completo, equipado com oxigenador de bolhas modelo Lillehei-De Wall-Zuhdi, foi construido
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na oficina do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Em
1960, Domingos Junqueira de Moraes, pioneiramente na hemodiluicdo, substituiu 0 sangue pelo
plasma no sistema coragao-pulmao (Souza, 2006).

O primeiro transplante cardiaco no Brasil foi realizado pelo Dr. Christiaan Barnard juntamente
com doutor Zerbini, em maio de 1968 (Garzesi et al, 2018).

Nos anos sessenta, Waldir Jazbik, no Rio de Janeiro e Adib Jatene, em S&o Paulo,
construiram oxigenadores de bolhas reusaveis. Em 1968, Paulo Rodrigues da Silva, construiu o seu
modelo de sistema coragao-pulmao artificial, com um oxigenador de bolhas reutilizavel, todo em ago
inoxidavel, compacto, utilizando pela primeira vez no pais, o permutador de calor em espiral, imerso
no conjunto dos cilindros. Mas foi em 1975 que Domingos Junqueira de Moraes construiu o primeiro
oxigenador descartavel no Brasil (Souza, 2006).

O Brasil realiza cerca de 350 operag¢des cardiacas/1.000.000 habitantes/ano, incluindo
implantes de marcapassos e desfibriladores com alto custo do ponto de vista tecnolégico, de
recursos humanos e financeiros (Junior et al, 2011).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM) com utilizacdo de circulacdo extracorpérea
(CEC), embora seja considerada como "padrdo ouro" no tratamento da insuficiéncia coronariana
multiarterial, tem sido ultimamente, bastante questionado devido aos efeitos deletérios da CEC
(Pinheiro et al, 2002; Godinho et al., 2012). Estes efeitos sdo edema, complicagbes respiratorias,
aglutinacdo leucocitaria com deposicao na microcirculagdo, distarbios neurolégicos, lesao renal
aguda, arritmias, sindrome de baixo débito, por vezes, a necessidade de transfusdo sanguinea
macica, hemolise, coagulopatias, sangramento pos-operatorio, infecgbes e dificuldade no controle
glicémico, entre outros (Torrati; Dantas, 2012; Garesi et al., 2018). Além disso, a CEC produz uma

resposta inflamatdria sistémica.

Com liberacdo de substancias que prejudicam a coagulagdo e a resposta imune;
aumentam o t6nus venoso; produzem grande liberacdo de catecolaminas,
alteracdes no fluido sanguineo e estado eletrolitico; disfungcao, lesdo ou necrose
celular do miocardio e uma disfungao pulmonar branda. Essa resposta inflamatéria
leva a uma movimentagéo de fluidos do espago intravascular para o intersticial em
razdo das alteragcdes na permeabilidade vascular e a diminuicdo na pressao
oncética (Torrati; Dantas, 2012).

A partir de 2002, houve grande interesse na realizagdo de revascularizagdo cirurgica
recorrendo a SCEC, impulsionado pelo reconhecimento dos efeitos prejudiciais da CEC (Godinho, et
al., 2012).

Um estudo realizado por Barros; Bandeira; Leite (2019), de um total de 16 prontuérios
analisados. Dentre as complicagdes encontradas no pds-operatério a algia acometeu 9 (56,3%), a
hipotensdo e leucocitose ambas em 8(50,0%), arritmia/taquicardia 5 (31,3%), estes com mais
frequéncia, tendo a ocorréncia de 3 (18,8%) ébitos.

A primeira iniciativa no sentido de tentar minimizar as complicagdes, foi a redescoberta dos

procedimentos de RM sem o uso da CEC, inicialmente descritos por Kolesov, em 1967, mas
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listadas no Quadro 1, bem como a conclusao destas pesquisas, conforme a seguir:

QUADRO 1 - Resultados de estudos comparativos com e sem CEC

RESULTADOS DE ESTUDOS COMPARATIVOS COM E SEM CEC.
AUTORES ESTUDO CONCLUSAO
Revascularizagao do miocardio Conclui-se_ da~ presente i,nvgastigagéo_, que a
PINHEIRO, et | sem circulagido extracorpérea em revasculapzagao do mlgcard|o sem cwcylggac’)
al., 2002. pacientes multiarteriais: extrf'acorporea em pacientes njultlafte(lals ©
’ experiéncia de 250 casos factwgl, rgprodytlvel e com baixo indice de
complicacdes pés-operatdrias.
A cirurgia sem circulacdo extracorpérea passa
BLACHER: Cir_urgia Qe revascylarizagéo por um momentq de grande gu,for_ia, junto com
RIBEIRO ’ mlocardllca sem cwg:ulggao ou.trlos proqedlm_entos ~ cirlrgicos, ditos
5003 ’ extracorpérea: uma técnica em | minimamente invasivos. Ha necessidade de que
' busca de evidéncias as consequéncias destas novas técnicas sejam
testadas por ensaios clinicos randomizados.
Pacientes submetidos a cirurgia de RM,
Avaliagdo da fungdo pulmonar independentemente  do ~ uso da CEE),
om pacientes submetidos a apresentaram  comprometimento da funcao
GUIZILINI, et emp o pulmonar no Pods-operatério. Entretanto, os
cirurgia de revascularizagéo do .
al., 2005. miocardio com e sem circulagdo pacientes operados sem uso da CEC
, demonstraram melhor preservagdo da fungao
extracorpérea. .
pulmonar, quando comparados aqueles
operados com CEC.
O presente estudo sugere que pacientes com
80 anos ou mais de idade se beneficiam quando
submetidos a cirurgia de RM sem CEC, e este
Revascularizacao miocérdica em procec_iimento esta associacjo a baixas taxas de
. e complicagdes pés-operatérias: AVC, FA, IRA e
LIMA, et al., paC|ente§ octogenanos.l estudo insuficiéncia respiratéria, bem como menor
2005. retro;e,pnetcnvoercc()jmparartr;vo enrtr:e tempo de UTI e de permanéncia hospitalar,
pacc?rcﬁz(;i?:ea:(t?:cg(r)périase menor  uso de hemoderivados e menor
mortalidade. Em pacientes octogenarios, a
cirurgia de RM sem CEC é uma técnica segura
e eficaz, podendo ser a operacdo de escolha,
quando aplicada com a devida indicacao.
Qualidade de vida apés Foram randomizados 202 pacientes para
NOGUEIRA r.eva}scylarizagéo cirur_gica dcg cirurgia de RM, 195 foram opgrados sem CEC e
ot al 2008’ miocardio com e sem circulacdo | 97 com CEC. Nao houve diferenca estatistica
" ) extracorpérea nos resultados dos demais dominios
alcancados pelos dois grupos estudados.
Com 1 ano de acompanhamento, os pacientes
do grupo sem CEC apresentaram piores
SHROVYER, On-Pump versus Off- resultados compostos e pipr perviedade do
enxerto do que o0s pacientes do grupo
A-L., etal, PumpCoronary- CEC.Nao foram encontradas diferencas
2009. ArteryBypassSurgery. e D ¢
significativas entre as técnicas nos resultados
neuropsicolégicos ou no uso dos principais
recursos.
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Cirurgia de revascularizacao A revascularizacdo miocardica SCEC reduz
miocardica com circulacao significativamente a ocorréncia de eventos
GODINHO, et . . | . i AV
al. 2012 _extrac~orporea versus sem cardlovas_cu ares maiores (morta |d_ade~e C),
v circulagao extracorpérea: uma comparativamente a revascularizagdo com
metanalise. CEC.
A cirurgia coronariana sem CEC ¢é um
CANTERO; Analysisofimmediateresultsofon- | procedimento  seguro, com  mortalidade
ALMEIDA,; pump versus off-pump coronary | hospitalar similar a dos pacientes operados com
GALHARDO, artery by pass grafting surgery. CEC, com menores taxas de complicagcbes e de
2012 incidéncia de infarto perioperatério, bem como
menor necessidade de baldo intra-aértico.
~ A cirurgia de revascularizagcdo sem CEC nao
Comparacao dos resultados . )
SANTOS iniciais entre ciruraias de demonstrou resultados superiores de morbi-
’ N glas de mortalidade inicial em relagdo aos pacientes
Marcelo, et revascularizacdo do miocardio . . . T
al. 2018 com e sem circulagao submetidos a cirurgia com CEC, indicando que
” : . ambas as técnicas sao igualmente eficientes e
extracorpérea. 9
seguras.

Fonte: Elaborado pelos autores

Contudo, as cirurgias de revascularizagao do miocardio, sem utilizagdo da CEC, exigem além

do conhecimento cientifico, uma grande habilidade do cirurgido e necessidade que estas novas

técnicas sejam testadas por ensaios clinicos randomizados, sendo o que sugere a maioria dos

autores pesquisados.

No que tange aos oxigenadores,

A analise retrospectiva de nossa experiéncia total com revascularizacdo do
miocardio sem extragdo durante 30 anos mostrou redugédo na mortalidade, acidente
vascular cerebral, grandes complicagbes po6s-operatérias, internagdo hospitalar e
custos mais baixos. (...) E preciso considerar que, a CRM convencional oferece
excelentes resultados, e a cirurgia coronariana sem CEC deve demonstrar
resultados iguais ou superiores para obter ampla aceitacao (Buffolo; Salermo, 2011).

inimeros foram projetados e construidos, para uso

experimental e clinico. Os oxigenadores diferem entre si, fundamentalmente, pela forma como o

oxigénio é oferecido ao sangue para combinagdo com a hemoglobina. De acordo com essa

caracteristica, podem ser classificados em dois tipos principais, conforme o Quadro 0sdf2, a seguir:

QUADRO 2 - Classificagao dos oxigenadores

Oxigenadores

Caracteristicas

Oxigenadores de
peliculas (telas,
cilindros e discos) e
os de bolhas.

Ha contato direto entre o gas e o sangue. Estes oxigenadores foram
abandonados. Os oxigenadores de bolhas ainda foram usados até
recentemente.

Oxigenadores de
membranas.

Existe uma membrana, que separa o sangue do gas utilizado para as trocas
gasosas, nado havendo contato direto entre ambos. Alguns modelos
produzem pequena turbuléncia do sangue, para tornar a oxigenagado mais
eficiente.

Fonte: SOUZA, 2006
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Os componentes do circuito da CEC, da méaquina CP, que faz a propulsdo e aspiracdo do

sangue sao: um painel de controle, oxigenador, reservatorio, bomba arterial, cardioplegia (sistema de
mistura de sangue e solugao cardioplégica) e tubos ou canulas (arterial e venosos), figuras 1 e 2.

FIGURA 1 - Modelo de maquina cora a0-pulmao

7

Legenda: A — Aspirador adrtico, B — Aspirador de cardiotomia/campo operatério, C — Aspirador
ventricular, D — Bomba arterial, E — Retorno venoso, F — Oxigenador de membrana
Fonte: LIMA e CUERVO, 2019

O oxigenador consiste em um recipiente contendo duas camaras separadas por
uma membrana semipermeavel, que € a membrana de oxigenacdo, sendo que o
sangue do paciente flui por uma cadmara enquanto uma mistura gasosa denominada
fluxo de gas fresco flui pela outra. E por meio a membrana de oxigenacdo, ou
membrana oxigenadora, que ocorre difusdo dos gases entre o sangue do paciente e
o fluxo de gas fresco, permitindo a oxigenacdo do sangue venoso e a remogdo do
dioxido de carbono. A composicdo da mistura gasosa no fluxo de gas fresco é
determinada ajustando-se, no misturador de gases, a fragcao inspirada de oxigénio
(FiO2). O oxigenador deve ser preferencialmente de fibras de polimetilpenteno, pois
sdo mais eficientes e duradouros do que os oxigenadores compostos de
polipropileno ou silicone (CHAVES, et al, 2019).
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Figura 2 - Canulagéo arterial e venosa

Legenda: A — Cénula aértica apéndice auricular, B - Canula na auricula direita, C - Aspirador
ventricular esquerdo, D — Canula de cardiotomia
Fonte: LIMA e CUERVO, 2019

Um dos principais desafios para o desenvolvimento da maquina CP era construir algo que
pudesse substituir a fungao pulmonar, neste caso, o oxigenador. Tém sido exploradas varias formas
de oxigenadores: de pelicula, de membrana bruta, de bolhas e biolégicos e até o uso dos pulmdes do
proprio doente. (...) Outro componente do circuito que tem a fungéo de substituir a fungédo do coragéo
€ a bomba arterial, atualmente a mais usada é a de membrana extracorporea, possibilitando a
reducao do trauma dos constituintes sanguineos (Lima; Cuervo, 2019).

Ainda segundo o autor, cabe a canulacdo artéria devolver o sangue para a circulagdo do
doente, antes é filirado para garantir que nao haja particulas, detritos ou émbolos gasosos a entrar na
circulagdo, através de uma cénula inserida numa artéria, trata-se de um processo que é repetido a
cada 30 segundos. Para remover o sangue do corpo, direto para a maquina CP, utiliza-se a
canulagdo venosa. (...) Um reservatério venoso é utilizado para recolher o sangue drenado. E preciso
adicionar um agente para evitar a formacédo de espuma e o desvio de quaisquer bolhas que entram
no reservatério é conseguido através de flutuacdo e percurso do sangue através de um filtro de tela.
Ja as tubuladuras no circuito da CEC interconectam todos os principais componentes do circuito.
Durante a CEC, caso uma pequena quantidade de sangue seja drenado direto para o coragdo, como,

por exemplo, através do shunt brénquico fisiolégico, outros aspiradores podem ser posicionados
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dentro do coragdo, no ventriculo esquerdo ou na artéria pulmonar para manter um coragao vazio e

um campo cirdrgico limpo.

4 CONSIDERACOES

Sao notdrios os avancos da CEC ao longo do tempo. Fato que, muitas pessoas conseguem
uma qualidade de vida devido ao advento e melhorias das cirurgias cardiacas usando a CEC.

Todavia, de acordo com as complicacbes encontradas na literatura como edema,
complicagdes respiratérias, distdrbios neurolégicos, lesado renal aguda, arritmias, sangramento pés-
operatério, infecgdes e dificuldade no controle glicémico entre outros decorrentes dela, é certo que o
organismo reage frente ao que poderiamos chamar de impacto frente a um circuito artificial que entra
em contato com o sangue do paciente.

Varios autores defendem o uso da cirurgia sem uso da CEC, de acordo com Buffolo &
Salermo, (2011), ressaltando que durante 30 anos a cirurgia de RM foi realizada sem usar a CEC. No
entanto, tanto o autor acima como outros concordam que é necessaria a realizacdo de mais estudos
randomizados para que de fato possam ter uma conclusdo precisa acerca desta propositiva.

Contudo, as cirurgias de revascularizacdo do miocardio com o uso da CEC, apesar dos
varios efeitos deletérios, ainda é a mais utilizada. Sendo que, as cirurgias de revascularizagdo do
miocardio sem utilizagdo da CEC, exigem além do conhecimento cientifico, uma grande habilidade do
cirurgido e necessidade que esta nova técnica seja testada por ensaios clinicos randomizados, como

sugere a maioria dos autores pesquisados.
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