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Introducao

A circulagdo extracorpérea é hoje uma tecnologia
em constante evolugdo, com principios basicos ja bem
estabelecidos. Seus efeitos sobre o organismo humano
ainda nao estdo inteiramente definidos, assim como
é especulativa a fisiopatologia de diversas reagoes do
organismo a esse procedimento’.

Por ser uma tecnologia que nao mantém principios da
fisiologia normal, sua utilizacao rotineira estimulou anélise
das complicagdes associadas** a ela. In(imeros pesquisadores
referem que os efeitos deletérios da CEC estdo relacionados
com o desenvolvimento da “Sindrome de Resposta
Inflamatéria Sistémica”, caracterizada pelo comprometimento
pulmonar, renal, cerebral e cardiaco™®.

O efeito da CEC sobre o sistema nervoso deve ser
considerado. No transcurso da perfusao pode ocorrer um
aumento da pressao arterial, principalmente em idosos, que
com facilidade desenvolvem edema e hemorragia cerebral. Na
hipotensao, a hipéxia induz a injtria tissular, sendo esta mais
grave no tecido cerebral’. Além disso, a CEC pode ocasionar
processos embélicos com danos cerebrais irreversiveis’.

Os progressos da tecnologia extracorpérea e das técnicas
de cirurgia, anestesia e pds-operatério contribuiram para
reduzir a incidéncia de eventos indesejaveis relacionados ao
sistema nervoso’. Porém, as complicagbes neurolégicas ainda
ocorrem e, frequentemente, sdo consideradas entre os mais
importantes agravos, pois determinam taxas de sobrevida e
produzem grande impacto na qualidade de vida do paciente
e de sua familia.

Atualmente, a CEC precisa ter um objetivo que vai além da
substituigao das fungdes cardiopulmonares, devendo garantir a
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integridade celular e a estrutura e fungao dos érgaos e sistemas
durante o tempo necessario para o desenvolvimento das
cirurgias. E complexo atribuir uma determinada alteragao a um
Gnico procedimento, porém, alguns autores colocam a CEC
como varidvel independente para ocorréncia de disfungoes
neurolégicas’”. No entanto, hd estudos que mencionam
outros fatores como causadores das lesdes cerebrais, tais
como: idade avancgada, gravidade da doenga, ato anestésico-
cirdrgico etc'".

Considerando a frequente utilizagdo da CEC e o pressuposto
de que complicagdes neurolégicas comprometem a qualidade
de vida, faz-se necessaria uma apreciagdo dos indicios de
disfuncao cerebral no manuseio da CEC. Pretende-se também
identificar fatores de risco inerentes a CEC e intervengdes que
minimizem a incidéncia e gravidade das lesoes, considerando
o grau de seguranca deste procedimento.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa sobre o
tema complicagbes neurolégicas no uso da CEC. A revisao
integrativa possibilita a sintese e a analise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado, exigindo
os mesmos padrdes de rigor e clareza utilizados nos estudos
primarios'?. Esse tipo de revisao permite analisar estudos com
abordagens metodoldgicas diferentes, mas que contemplam
o tema em questao. Os resultados dos estudos selecionados
nesse tipo de revisao levam a construgdo de um corpo de
conhecimento necessario para o aperfeicoamento técnico-
cientifico da assisténcia prestada.

A andlise considerou a classificacao da forca da evidéncia
elaborada por Stetler e cols., proposta por niveis para as
principais fontes de evidéncia cientifica’. O nivel | engloba
as revisoes sistematicas com metanalise e os estudos nivel VI
sao baseados em opinides de especialistas ou de 6rgaos de
regulamentacao ou legais, conforme Tabela 1.

O levantamento bibliografico de publicagoes indexadas
foi realizado no periodo de janeiro de 1998 a setembro
de 2008, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Sadde (LILACS),
Index Medicus Eletronico da National Library of Medicine
(MEDLINE), SciELO e Biblioteca Cochrane. Também se
utilizou a busca reversa de estudos originais, que é um
método de selecao de estudos a partir da bibliografia de
trabalhos primarios recuperados na busca anterior'.

Ap0s pesquisa nos bancos de dados, foram selecionados
e incluidos artigos das bases de dados MEDLINE e LILACS,
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Nivel de qualidade de evidéncia

Nivel de qualidade

de evidéncia® Fontes de evidéncia

Nivel | Metandlise de mdiltiplos estudos controlados.

Nivel Il Estudo experimental individual.
Estudo semiexperimental com grupo Unico, ndo

Nivel Il randomizado, controlado, com pré e pés-teste, estudo
tipo caso/controle.

Nivel IV Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva
correlacional, pesquisa qualitativa ou estudo de caso.
Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente,

Nivel V de qualidade verificavel, ou de programas de
avaliagéo.
Opinido de autoridades respeitadas (como autores
conhecidos nacionalmente) baseadas em sua

Nivel VI experiéncia clinica ou a unido de um comité de peritos

incluindo suas interpretagdes de informagées néo
baseadas em pesquisa. Esse nivel também inclui
opinides de 6rgaos de regulamentacéo ou legais’.

(*)- Nivel de forga de evidéncia cientifica, proposto Stetler e cols.”, em 1998.

adotando os seguintes critérios: artigos que abordassem
os temas “circulagao extracorpérea” e “complicagbes
neuroldgicas”, restritos aos dltimos 10 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Também foi utilizado como
fonte de pesquisa livro com importancia reconhecida e de
relevancia para o estudo.

Ao selecionar o periodo de interesse, o quantitativo foi
reduzido para 20 estudos na base de dados LILACS e 184
estudos na MEDLINE. Apés a leitura e andlise dos 204

Instrumento de coleta de dados

trabalhos selecionados, verificou-se que 27 artigos abordavam
direta ou indiretamente os temas de interesse. Os artigos foram
solicitados na integra, através da Biblioteca do Campus Satde
da UFMG, pelo Sistema de Comutagao Bibliografica, pela
consulta ao Portal de Periédicos da CAPES e pela BIREME.

Para facilitar a coleta de dados dos estudos selecionados,
foi elaborado um instrumento contendo itens para analise e
sintese dos dados do contelido das publicagées conforme
Quadro 1. Esses estudos foram ordenados e valorizados de
acordo com a classificagao de forca de evidéncia supracitada,
considerando a prevaléncia de alteragdes neurolégicas no uso
da CEC, os tipos de complicagdes e seus fatores causais. Os
resultados extraidos de cada estudo foram discutidos a luz da
literatura especifica.

Resultados

Analise da amostra

A amostra foi composta por: um livro amplamente
referenciado nessa drea temdtica, um estudo experimental
realizado in vitro, trés estudos com delineamento do tipo
caso-controle, um estudo semiexperimental com grupo Gnico
com pré e pés-teste, 14 pesquisas descritivas observacionais
tipo coorte ou estudo de caso e 08 revisdes de literatura.

Os paises que mais se destacaram em quantidade de
publicacées de artigos foram os Estados Unidos da América
(30%), Brasil (19%), Inglaterra (15%), Espanha (11%) e Japao
(11%). Dentre os idiomas selecionados, 66,7% dos estudos
utilizaram a lingua inglesa, 18,5% foram publicados na lingua
portuguesa e 14,8% dos trabalhos usaram o espanhol em
sua publicagao.

FICHA DE ESTUDO*- Trabalho n®

2) AULOT: oot

10) Relagéo [ ]direta [ ] indireta com o tema

11) Aspectos éticos [ ]1Sim [ ]Nao

12) Relagéo entre teoria € resultados: ...

15

Ha associagéo entre o uso de CEC e a ocorréncia de complicagdes neurolégicas [ ] Sim [ ] Nao

)

13) Revisao bibliografica [ ] Sim[ ] Nao
)
)

Descri¢ao de complicagdes (quando relatadas)

20) Recomendagdes para pesquisas futuras [ ] Sim [ ]Nao

21) Forca de Evidéncia Cientifica: [ 11 [] 11 [l [JV [V []V

(*) Elaboragéo dos autores do presente estudo.
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Desde a introdugdo da circulagao extracorpérea até os
tempos atuais, ndo hd uma época especifica para o aumento
do ntimero de publicagdoes. Na amostra, percebe-se a
distribuicao praticamente homogénea dos periédicos, sendo
que 14 trabalhos foram publicados nos Gltimos 5 anos e 13
foram publicados no intervalo de 5 a 10 anos anteriores. Esse
fato demonstra o constante interesse pelo tema, contribuindo
decisivamente para a construcao do conhecimento especifico.

N

Em relagao a profissao dos autores, 4 estudos citaram
diretamente médicos como autores. Seis estudos tém
profissionais com titulo de doutorado ou mestrado em sua
autoria. A maioria da amostra referiu seus autores como
membros vinculados as instituicoes hospitalares e universitarias
(ndo citando profissao e graduacao), sendo que 37% dos
trabalhos foram vinculados somente as universidades,
30% vinculados somente as instituigdes hospitalares, 26%
vinculados a ambos os estabelecimentos e 7% nao referiram
a instituicdo que os autores fazem parte.

Na identificagdo das fontes para localizagdo dos artigos,
81,5% sao provenientes do MEDLINE e 18,5% foram
localizados na base de dados da LILACS.

Dentre os trabalhos publicados, nenhum artigo cientifico
foi produzido com base em dissertagdes ou teses e dois
artigos utilizaram o delineamento experimental ou o
semiexperimental. Apesar de os experimentos apresentarem
algumas limitagbes de cardter ético, devido a varidveis
manipuldveis, tecnicamente, sao estes estudos que melhor
respondem ao teste das hipéteses causais’.

No que se refere ao procedimento ético em pesquisas
envolvendo seres humanos, 6 pesquisas descritivas
correlacionais, trés estudos de caso e um estudo
semiexperimental nao referiram os aspectos éticos do trabalho.
Esses trabalhos representam 55,5% da amostra de estudos
envolvendo seres humanos. Constata-se na Declaragido de
Helsinque' e na Resolugao do Conselho Nacional de Satde
n2 196" que a afirmagao de obediéncia aos preceitos éticos
deve constar no protocolo de pesquisa, gerando margens a
interpretacao de nado obrigatoriedade desta no discurso do
estudo concluido.

Ao se analisar o conjunto da amostra, verifica-se que o tema
do presente estudo nao é especifico de periédicos referentes a
cirurgia cardiovascular ou a area de cardiologia. A maioria dos
artigos foi publicada em periédicos gerais de medicina e satide
e revistas de neurologia e anestesiologia, 0 que compromete
também a rdpida atualizacao do conhecimento.

Na andlise estrutural, percebe-se que em poucos casos nao
ha o estabelecimento de prioridades de pesquisa conforme
se preconiza. E importante destacar que 100% dos artigos
apresentaram um quadro tedrico para fundamentar o objeto
de estudo e as demais etapas do processo de pesquisa. Os
quadros tedricos foram variados, extraidos da bibliografia
nacional e internacional, representando grande parte da
amostra de estudo do presente trabalho.

Complica¢oes neuroldgicas

De acordo com a amostra de 28 trabalhos, 51,7% referem-
se diretamente a ocorréncia de complicagbes neurolégicas em
procedimentos que utilizam a circulagao extracorpérea, sendo
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que apenas um destes trabalhos menciona que essa associagao
é relativa’™. Todas as revisdes de literatura e os demais
trabalhos que se referem indiretamente ao tema correlato
evidenciaram, no fundamento teérico, a possibilidade de
agravo cerebral desse procedimento.

Na andlise dos trabalhos, identificam-se grupos de pacientes
de maior risco para a realizagao de CEC. Neonatos, idosos,
hipertensos, diabéticos, obesos e pacientes com histéria de
acidente vascular cerebral possuem reconhecidamente uma
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de complicagoes
neuroldgicas.

Quando os pacientes sao avaliados prospectivamente, por
uma equipe de especialistas, utilizando tecnologia avangada
e testes refinados e especificos, podem ser identificadas
alteragoes neuroldgicas, tempordrias ou nao, em mais de
70% dos pacientes'.

A deficiéncia cognitiva é referida em 16 estudos da
amostra (55%), cuja incidéncia relatada varia entre 2 e
80% dos casos'*2'. Alteracoes do nivel de atencao, do ciclo
vigia-sono, da marcha e da meméria, desorientagao simples,
confusdo de suave a extrema e agitagdo psicomotora com
comportamento psicético mais grave estao entre as disfungoes
organicas relatadas. Tais disfuncoes sao referidas geralmente
como alteracoes funcionais difusas e reversiveis (na maioria
dos casos) do metabolismo oxidativo cerebral e de transmissao
tanto das vias adrenérgicas quanto das colinérgicas**?.

A incidéncia de complicagdes neurolégicas graves, como
hemorragia intracraniana em neonatos (9,9 a 31%) e adultos
(3,4 a 18,9%), infarto ou morte cerebral (11%), é citada em
alguns artigos de nivel IV de Forca de Evidéncia Cientifica®+*°.

Alguns estudos Nivel lll, ou com o0 mesmo nivel de evidéncia
dos trabalhos supracitados, supéem a associagao de disfungao
cerebral no manuseio da CEC em sua fundamentacao tedrica,
porém ndo evidenciaram esta complicagao neurolégica em
seus resultados devido a amostra ou aos mecanismos de
monitorizagdo insuficientes para a andlise de tal tipo de
complicagao* 02,

O estabelecimento stbito de perda visual insensivel, uni
ou bilateral, diagnosticado como “Neuropatia Isquémica
Optica Anterior”, e a paralisia ocular tém sido discutidos com
crescente frequéncia como complicagdes depois de cirurgia
com circulagdo extracorpérea®2>2°. A neuropatia isquémica
o6ptica descreve um defeito no nervo ético, cuja fisiopatologia
do processo nao esta elucidada, e leva a perda irreversivel
da visao na maioria dos casos. As tentativas terapéuticas
tém falhado, logo, medidas de profilaxia transoperatorias
de possiveis causas, tais como hipotensao prolongada ou
vasoconstricao induzida por catecolaminas, sao sugeridas
como Gnico modo de prevenir essa complicagdo®.

Mecanismos de lesao

Os mecanismos de lesdo cerebral mais frequentemente
relatados nos estudos foram os relacionados a ocorréncia
de microembolias (17 estudos) e a baixa perfusdo cerebral
(16 estudos), correspondendo a 63 e 59,3% dos estudos
que descrevem o desenvolvimento de lesées cerebrais,
respectivamente. Dentre eles, 24 (89%) dos 27 trabalhos
referiram-se a pelo menos um dos eventos supracitados.
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Esses dois mecanismos de lesao podem precipitar uma
cascata de eventos bioquimicos celulares induzidos por
isquemia cerebral. Um estudo semiexperimental, nivel I de
evidéncia cientifica, demonstra que valores menores de 40%
de saturagao de oxigénio alteram o desempenho cognitivo
dos pacientes analisados, indicando circulagao cerebral
insuficiente para as demandas metabdlicas'. As alteragdes
do fluxo de distribuicao sanguinea durante o estado nao
fisiolégico que ocorre na CEC, a resposta individual do
paciente a estas alteragdes e a concomitante reducao do
fluxo de bomba para facilitar o reparo cirtrgico podem afetar
adversamente a reperfusao cerebral regional e global*.

O mecanismo fisiopatolégico do dano cerebral requer
estudo minucioso. Pode existir uma vulnerabilidade seletiva
a hipoxia prolongada em determinados niicleos neuronais do
tronco encefélico®. A entrega inadequada de oxigénio induz
a morte celular por falta de energia e a modulagao de uma
resposta excitotéxica pelas células parcialmente perfundidas.
As células isquémicas liberam uma variedade de receptores
que causam um incremento de célcio e sédio intracelular.
Simultaneamente, o glucamato estimula os receptores que
induzem a formagao de inosol, trifosfato e diacilglicerol, que
causam aumento da sensibilidade das aminas excitatérias.
No estado final, as enzimas ativadas pelo cdlcio degradam
o acido araquidonico que, junto com o fator ativador de
plaquetas, causa vasoconstricao, oclusao de vasos e, desta
forma, aumenta a isquemia®.

O cérebro estd sujeito a uma continua exposicao de
microémbolos durante a CEC. A morbidade neurolégica e a
magnitude da disfuncao estao relacionadas com o tamanho e
o nimero de émbolos difundidos na circulacao cerebral. Os
émbolos sao produzidos por diferentes fontes: microembolias
de ar, detritos ateromatosos e trombos intracardiacos na
circulacao cerebral®3%31,

A microembolia aérea é causada por vdrias situagoes
propensas durante o uso da CEC: 1) durante o manuseio da
aorta ascendente por ocasido do pincamento e despincamento;
2) inversao do fluxo para o ventriculo esquerdo e aorta; 3)
contragao inesperada do coragdo ainda aberto com aorta
sem pingamento; 4) retirada de ar inadequada antes de
restabelecer a circulacao; e 5) situacdes de baixo nivel
sanguineo no reservatério da CEC>303'.

Ha fortes indicios de que as microbolhas também
podem ser oriundas do movimento rapido da prétese valvar
especificamente mecanica. Essa cria um fluxo local de
inclinagoes de alta pressao que podem causar cavitagoes,
especialmente durante o fechamento, gerando efeito de
descompressao durante o desvio cardiopulmonar?'.

A disfuncao cerebral também esta intrinsecamente
relacionada a pressao intra-abdominal (IAP). O aumento da
IAP pode resultar em faléncia dos sistemas renal, circulatério,
respiratério e nervoso. Um decréscimo no retorno do
sangue venoso do sistema nervoso central (SNC) resulta em
hipertensao venosa cerebral e consequente hipertensao
intracraniana, edema cerebral e infarto. A alta pressao intra-
abdominal aumenta a pressao pulmonar e a pressao venosa
central (PVC), portanto, pode-se presumir que o aumento da
PVC influencia a homeostase do SNC*2.

Apesar de intimeros fatores de risco relacionados a CEC,
deve-se considerar que o mecanismo de lesdo cerebral
é complexo e frequentemente influenciado por causas
independentes, tais como: extremos de idade, histéria
prévia de enfermidade cerebrovascular, hipéxia, gravidade
da doenga, uso de bicarbonato e de drogas inotrépicas
vasopressoras e urgéncia cirdrgica? 3334,

A resposta inflamatéria sistémica (SIRS) também é referida
como fator em potencial para complicagoes pds-operatérias,
sobretudo pulmonares, renais, hematolégicas e neurolégicas.
O mecanismo fisiopatolégico desse processo é descrito
em poucos estudos dessa amostra sendo relacionado pelo
uso da CEC por influéncia de vérios fatores. Contudo, é
importante destacar que o desenvolvimento da SIRS ocorre
em outros procedimentos cirlirgicos que nao utilizam o
desvio cardiopulmonar?-3,

A CEC impde alteracdes importantes com o estresse
mecdnico sobre os elementos figurados durante a mudanga do
regime do fluxo sanguineo. Nesse processo, muitas interleucinas
sao liberadas, sendo a IL-8 a mais ativa no SNC. Essa sofre acao
da endotelina, atraindo células polimorfo-nucleadas, ativadas
pela resposta humoral e celular, responsaveis pela injuria
cerebral por isquemia e reperfusao®®*.

O conhecimento sobre o sincronismo do sistema nervoso
central com relagdo a iniciagao de circulagdo extracorpérea
é desconhecido, mas essencial a fim de compreender os
mecanismos fisiopatolégicos do desenvolvimento dessas
complicagdes neuroldgicas*.

Estratégias para protecao cerebral

Varias estratégias tém sido empregadas para diminuir as
alteragoes neuroldgicas associadas a circulagao extracorpérea.
O uso de glicocorticoides, anestésicos, barbitdricos,
oxigenadores de membrana, cameras hiperbaricas,
hipotermia, hemofiltracao, circuitos revestidos de heparina
e a manutengdo da temperatura, do PH e da volemia tém
sido recomendados pela literatura'*3°.

O fator de protegao cerebral da hipotermia é relativo. Essa
permite prolongar o tempo de parada cardiaca, diminuindo
a necessidade de oxigénio no cérebro e evitando dano
neurolégico. Por outro lado, quando profunda, requer aumento
do tempo total da CEC, sendo considerado um fator de risco
para sequelas neurolégicas. Além disso, a hipotermia favorece
a hemoconcentragao e o aumento da viscosidade sanguinea,
o que pode provocar alteragoes na funcdo plaquetaria,
favorecendo dano cerebrovascular. O padrao considerado
seguro seria de 12 a 28° C segundo alguns estudos'?*.

Mecanismos de monitorizagao também sao sugeridos
na prevencdo e redugao da extensdo do dano cerebral,
pois permitem diagnéstico precoce de possiveis alteragoes,
especialmente em pacientes que sao propensos a injdria
neuroldgica durante a CEC*32. Na andlise do estudo, os
mecanismos de monitorizacao mais comumente citados sao
os que obtém dados de pressdo intracraniana, PVC, IAP e
métodos de imagem, como eletroencefalograma, ultrassom
uni e bilateral e doppler transcraniano.

Além dos mecanismos de monitorizagao, o desenvolvimento
de dispositivos de seguranga é essencial para a CEC. A linha de
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filtro arterial ganhou grande popularidade pela sua habilidade
de remover com a mesma eficicia microémbolos e grandes
émbolos de ar, no caso de um acidente de perfusdo.

O estudo de Whitaker e colaboradores com delineamento
caso-controle, nivel Il de forca de evidéncia cientifica,
define deficiéncia cognitiva pela redugdo do desempenho
neuroldgico em 9 testes, aplicados em uma amostra de 110
pacientes, divididos em dois grupos que utilizaram filtros
de CEC distintos. O resultado desse trabalho demonstra
que ambos os filtros foram eficientes na remogao de
macro e microémbolos durante a perfusao, com resultados
semelhantes em relacao a ocorréncia de disfungao cognitiva“'.

O beneficio de protecao cerebral da insuflagio de CO,
no campo operatério, no caso de ocorréncia de entrada
de ar na linha venosa da CEC, foi demonstrado por
Martens e colaboradores, em estudo experimental in vitro,
classificado como Nivel Il de evidéncia cientifica. Devido a
solubilidade do CO, ser maior do que a do ar ambiente, a
oclusdo ou interrupcao do fluxo nas artérias cerebrais estd
presumivelmente diminuida quando o gas bloqueador é
0 CO,. E um método cada vez mais utilizado em cirurgias
cardiacas abertas e, especialmente, em cirurgias valvares
minimamente invasivas*.

Outro método muito utilizado é o da perfusdo cerebral
retrégrada (RCP), em que o sangue oxigenado é bombeado
retrogradamente pela veia cava superior. Esse método possui
vantagens se comparado a técnicas convencionais, pois possibilita
manter uniformizada a hipotermia com método diferenciado
de administragao do perfusato. Possui também mecanismo de
abastecimento de oxigénio e substratos metabélicos e atua na
remocao de metabdlitos téxicos e didxido de carbono, além
de prevenir embolizagao cerebral por ar, placas ateromatosas,
trombos ou outros restos celulares e debris teciduais®.

Discussao

A circulagdo extracorpérea hoje é uma tecnologia
amplamente utilizada. No mundo, anualmente, sao
realizados em média 1.200.000 procedimentos cardiacos
com circulagdo extracorpérea. Somente nos Estados Unidos,
cerca de 700.000 cirurgias cardiacas sao realizadas por
ano*. No Brasil, aproximadamente 40.000 operagdes com
circulagao extracorpérea sao feitas a cada ano. Estima-se que
esses nimeros serao maiores futuramente, em fungao de
necessidades ainda nao atendidas da populagao’.

A circulagao extracorpérea é um procedimento técnico
influenciado pelo emprego de numerosos dispositivos
mecanicos e por respostas variaveis dos pacientes. A falta
de padronizagao das técnicas e materiais utilizados na
CEC é observada através das variagoes das formulagoes do
perfusato, dos sistemas de monitorizagao intraoperatéria, das
técnicas de administracao da cardioplegia e dos oxigenadores
usados nos circuitos. Isto pode levar a intercorréncias no
transoperatério que afetardo diretamente a recuperacao do
paciente ap6ds a cirurgia.

A seguranca dos pacientes em uso de CEC constitui um
tema de destaque entre as pesquisas. Porém, poucos sao os
trabalhos que descrevem as intercorréncias frequentemente
encontradas na pratica da CEC na atualidade. Mejak e cols.*
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avaliaram 671.290 procedimentos cardiacos realizados
em 797 hospitais que utilizam circulagdo extracorpérea,
durante dois anos. Nesse estudo, foram registrados 4.882
intercorréncias, correspondendo a ocorréncia de um incidente
a cada 138 perfusoes.

O estudo identificou os 10 tipos de intercorréncias mais
comumente encontradas: 12) reacdes a protamina; 29)
discrasias sanguineas; 39) falhas da bomba d’agua; 49) ar
no circuito; 52) coagulos no circuito; 69) disseccao arterial;
79) falhas nos oxigenadores; 89) trocas de oxigenadores; 92)
falhas mecanicas nas bombas; e 109) falhas das bombas e
consequente uso de manivelas®.

Além disso, nessa pesquisa, foram identificados alguns
pacientes que apresentaram acidente vascular encefalico,
classificado como injtria grave. Outras ocorréncias menos
frequentes, porém graves, foram a embolia aérea massiva
(23 ocorréncias e 6 6bitos) e 11 transfusdes incompativeis,
com dois 6bitos. As intercorréncias que resultaram em
injaria importante ou 6ébito ocorreram em uma a cada 1.482
perfusoes. Esse nimero significa que houve progressos desde
a década de 80, quando ocorria uma injdria grave ou 6bito a
cada 1.000 perfusoes®.

Medidas preventivas para redugao da incidéncia das
complicagbes foram sugeridas em alguns dos trabalhos
selecionados, contudo, deve-se dar énfase sobre a
importancia da qualidade do trabalho realizado pela
equipe durante o ato cirtirgico. A experiéncia demonstra
que os eventos ocorridos na sala de operagdes sdo os
que definem o resultado final do tratamento cirtrgico.
A contribuigdo do pés-operatdrio é importante, mas, ao
mesmo tempo, relativa, pois frequentemente é incapaz de
reverter alteragOes graves resultantes de um ato operatério
inadequadamente realizado.

A equipe de cirurgia cardiovascular é numerosa e
multidisciplinar, e seu nicleo se constitui essencialmente de
cirurgido, anestesista e perfusionista. A supervisao geral da
equipe, bem como o inter-relacionamento com os demais
especialistas, em todas as circunstancias, é da responsabilidade
do cirurgido’. No entanto, é incoerente considerar que o
cirurgido, a um s6 tempo, realiza o ato cirtrgico e atua como
fiscal das atividades de outro profissional, de cujo desempenho
depende a vida do paciente.

A participagdo do perfusionista na seguranca da CEC ndo
pode ser ignorada. Esse profissional desempenha um papel
primordial na seguranga dos procedimentos de CEC, seja
por agao dos equipamentos ou aparelhos sob o seu controle,
seja por sua agdo direta’. Além disso, a desatengao, durante
o procedimento de qualquer que seja o membro da equipe,
seja por negligéncia ou por exaustdo devido a uma carga
excessiva de trabalho, pode estar na origem de eventos de
extrema gravidade.

Os hospitais que realizam esse tipo de procedimento e
as instituicoes de ensino devem criar um sistema articulado
capaz de oferecer educagdo continuada, além de outros
mecanismos de incentivo pela melhoria da assisténcia
prestada. Entretanto, nenhum dispositivo de seguranca
substitui a comunicacao constante entre os membros da
equipe, desde o planejamento, até a execugao e o término
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do procedimento. A CEC é determinada pelo trabalho em
equipe e este deve ser fundamentado na adeséo de todos os
profissionais que participam do procedimento.

Conclusao

A partir da andlise criteriosa dos dados levantados, pode-
se concluir que a CEC oferece riscos cerebrovasculares
comumente esperados em cirurgias de grande porte.
Porém, suas peculiaridades favorecem significativamente a
ocorréncia de complicagbes neurolégicas, fazendo jus a tal
relagao frequentemente encontrada no fundamento teérico
de artigos correlatos.

A metodologia aplicada para selegdo dos estudos nao
contempla a analise acerca das complicagdes neurolégicas
no perioperatério nao relacionadas ao uso da CEC, pois
destoa em parte do objeto desta pesquisa. Portanto, é
importante ressaltar que este estudo identifica a ocorréncia
de complicagoes neurolégicas e os principais mecanismos
responsaveis pela injdria cerebral influenciados pela CEC,
conforme a amostra pesquisada.

As especificidades desse procedimento levantadas neste
trabalho que reforcam a incidéncia de lesdes neurolégicas
por isquemia e reperfusao foram:

e alteragbes do fluxo de distribuigao sanguinea;

* hipéxia prolongada possibilitada parcialmente com
o advento da CEC, que intensifica uma cascata de
eventos induzindo mais vasoconstricao;
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