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COMPLICACOES NO POS OPERATORIO DE CIRURGIAS CARDIACAS COM
CIRCULACAO EXTRACORPOREA!

THIELE DE OLIVEIRA ASSIS?
WESLEY PIMENTA CANDIDO®
Resumo

A circulacdo extracorporea (CEC), integra um conjunto de maquinas, dispositivos,
circuitos e sistemas sob 0s quais se permutam provisoriamente, as funcfes tanto do
coracao quanto dos pulmdes no tempo em que esses 6rgdos estdo separados da
circulacdo. Uma das particularidades comuns apresentadas aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca juntamente a circulacdo extracorporea, € a propensao
com que os outros sistemas organicos podem ser afetados, por mudancas primarias
da funcédo do sistema cardiovascular, causando diversas alteracdes fisiolégicas, que
leva a complicagbes imediatas no poés-operatorio. Portanto, cabe a comunidade
cientifica uma continua investigacao dos fatores causais dessas complicacdes, com o
intuito de obter o maximo de informacdes possiveis para que essas possam ser
usadas como medida profilatica.

Palavras Chave :Circulacdo extracorpérea; Cardiopatias; Assisténcia no Periodo
pos-operatorio; Complicacdes Pos-operatorias.

POST-OPERATIVE COMPLICATIONS OF HEART SURGERIES WITH
EXTRACORPOREAL CIRCULATION

Abstract

Cardiopulmonary bypass (CPB) integrates a set of machines, devices, circuits, and
systems under which the functions of both the heart and lungs are temporarily
interchanged during the time these organs are separated from the circulation. One of
the common particularities presented to patients submitted to cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass is the propensity with which other organ systems can be
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affected by primary changes in the function of the cardiovascular system, causing
various physiological changes that lead to immediate postoperative complications.
Therefore, it is up to the scientific community a continuous investigation of the causal
factors of these complications, in order to obtain as much information as possible so
that these can be used as a prophylactic measure.

Keywords: Extracorporeal Circulation; Heart Diseases; Postoperative Care;
Postoperative Complications.

1. INTRODUCAO

A circulacdo extracorpérea (CEC) ganhou destaque entre as cirurgias
cardiacas desde a sua implantacdo, que ocorreu com éxito em 1953. A entéo
primeira cirurgia utilizando esse método, foi realizada em uma paciente de 18
anos de idade para a correcdo da comunicacdo interatrial, da qual ela era
portadora. O responsavel pelo procedimento foi o Dr. John Gibbon que obteve
sucesso apoés diversos anos de estudos e pesquisas sobre o método da CEC.
(SOUZA; ELIAS, 2006).

Ja no Brasil, a aplicacdo do procedimento foi introduzida em 1955 pelo
Professor Hugo Jodo Felipozzi, também responsavel pela construcdo dos
primeiros modelos de equipamentos no pais. Seus trabalhos foram responséaveis
pela grande expansao do conhecimento e uso da técnica, e deu aval a qualidade
que hoje experimenta a cirurgia cardiaca brasileira. O primeiro uso desse
procedimento em uma cirurgia cardiaca ja& em solo nacional, ocorreu s6 um ano
depois, em 1956, para a correcdo de uma comunicacao interatrial em uma crianca
de 8 anos de idade. A manipulagdo do circuito extracorpéreo foi realizada pelo
médico José dos Santos Perfeito, o primeiro perfusionista brasileiro. (GOMES,
Walter J; 2005).

Assim, a circulacao extracorpdrea contemporanea trouxe ao campo cirargico
uma grande inovacgéo, por proporcionar a possibilidade de se manter as estruturas
celulares em sua integralidade ao tempo que preserva as fungées metabolicas do
paciente, enquanto ocorre a intervencgao cirurgica. A cirurgia cardiaca com 0 uso
da CEC, é um procedimento longo e complexo, em que ha frequentes alteracdes
fisiologicas que requerem atencdo e sua correcdo para a manutencdo da
homeostase. (CARVALHO FILHO, et all; 2014).



Nesse sentido, a CEC concebe um conjunto de circuitos e maquinas
interligados com a premissa de substituir temporariamente as fun¢des cardiacas
e pulmonares enquanto esses 6rgaos ficam ausentes da circulacdo. As funcdes
biologicas do coracdo sdo exercidas por uma bomba mecanica, enquanto as
funcBes pulmonares sdo comutadas por um aparelho que realizara as trocas
gasosas com o0 sangue durante o procedimento. A aparelhagem da CEC é
constituida por diversos componentes, sendo 0s principais: canulas, tubos e
conectores, reservatorio venoso, bomba propulsora, permutador de -calor,
oxigenador, filtro arterial, sistema de cardioplegia e hemoconcentrador.
(CARVALHO FILHO,et all; 2014).

Devido a essa complexidade do circuito extracorpdéreo, 0s sistemas
biolégicos podem sofrer com diversas alteracdes criadas no sistema
cardiovascular, advindas por essa intervencdo mecanica. Mediante a reducéo do
débito cardiaco que o corpo do paciente é exposto, as funcbes dos sistemas:
neuroldgico, pulmonar, hepéatico e também renal, se desregulam com a falta
adequada de nutricdo e oxigenacdo que podem ocasionar, de sequelas leves e
reversiveis até as graves e irreversiveis. (MOTA; RODRIGUES,2008).

Estudos publicados, afirmam que um maior tempo em CEC se correlaciona
diretamente com a maior chance do aparecimento de diversos disturbios. Além
deste, existem outros fatores importantes como: patologias cronicas, idade, sexo,
e a farmacologia utilizada durante o procedimento, que podem resultar em uma
maior vulnerabilidade aos pacientes, favorecendo o surgimento de diversas
desordens fisioldgicas. (TANIGUCHI, et all, 2007).

Portanto, uma gama de complicacbes pode ocorrer apds a cirurgia do
coracao, devido ao emprego desse método, as frequentes e consequentemente
abordadas serdo: hemorragia, baixo débito cardiaco, algia, arritmias cardiacas,

complicagBes respiratérias, renais, neurolégicas e abdominais.
2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo da literatura de carater explicativo e descritivo,

fundamentada em artigos cientificos, acervos de bibliotecas on-line, periédicos e

livros, retratando o tema escritos por especialistas, abrangendo publicacdes



nacionais e internacionais em periodos diversos. Esta revisdo é observacional de
cunho transversal, descritivo e explicativo, ja que esta tem por objetivo identificar
os fatores que delimitam e contribuem para o acontecimento dos fenémenos
descritos. Sendo assim, essa pesquisa explica o porqué das coisas através dos
resultados oferecidos.

A pesquisa explicativa pode continuar uma outra descritiva, uma vez que a
identificacdo dos fatores determinantes de um fendmeno exige que esse seja

suficientemente descrito e detalhado. (GIL, et al, 2002).

3. RESULTADOS E DISCUSOES

3.1Circulacédo extracorpodrea (cec) técnicas/procedimentos

O circuito extracorpéreo é complexo, e requer que seu manuseio seja feito
com atencéao e celeridade, por isso, o perfusionista responsavel pelo controle da
maquina, deve ser agil e preciso mediante a diversos cenarios que podem vir a
ocorrer durante uma intervencao cirdrgica.

A realizacdo do procedimento se inicia antes mesmo do paciente ser levado
a CEC, com o controle e a aquisicdo dos materiais e equipamentos, como: filtros,
circuitos e oxigenadores, que serdo utilizados na técnica. Entdo, passa-se para
0s testes dos componentes, as manutencdes preventivas e corretivas sao
realizadas para atestar o bom funcionamento de todo o circuito, e entdo uma
avaliacdo da historia clinica de cada paciente é feita, onde deve-se verificar a
existéncia de patologias para a devida adaptacdo medicamentosa, ou para
demais cuidados especiais requeridos pela fisiologia do paciente. (SOUZA;
ELIAS, 2006).

Logo apos, segue-se para a coleta de dados base do paciente, que sao:
idade, peso e altura. A coleta é indispensavel devido a necessidade de se calcular
algumas variaveis como o fluxo sanguineo, volume dos liquidos do circuito e
também os gases. Ha também o calculo das doses de heparina e protamina, para
assegurar uma adequada dose medicamentosa ao paciente durante a CEC. O
calibre das canulas, anteriormente citadas, é adquirido mediante a adequacao ao

fluxo sanguineo apresentado. E partindo desses cuidados iniciais, é dado o aval



para a execucdo da circulagdo do sangue e sua oxigenacao exercidas pelo
circuito. (KAKIHARA, Karen Saori et al, 2018).

Uma vez o paciente em CEC, o perfusionista deve a todo momento realizar
0 monitoramento das pressdes arteriais e venosas, dos niveis de anticoagulantes
administrados, do hematdcrito, da diurese, e dos gases sanguineos. Vale
destacar também, que durante o procedimento ocorre a inducdo do grau de
hipotermia sistémica que ocorre pelo resfriamento do sangue no circuito
oxigenador. Durante a CEC, também existe a necessidade da administracao de
medicamentos, sendo estes feitos sob a supervisdo do médico cirurgido. Apés a
correcdo necessaria, encerra-se o procedimento apos a devolugcédo das funcbes
aos orgéos do paciente. (CARVALHO, Elio, 2021).

3.2. MEDICAMENTOS

A cirurgia cardiaca utilizando a circulagdo extracorpérea, exige uma
farmacoterapia precisa, para que se mantenha o paciente fora de risco mediante
0 numero de alteracdes fisicas e quimicas pela qual este é submetido. A
administracdo de farmacos como a heparina, protamina, nitroprussiato, fenilefrina,
glicocorticoides entre outros, sdo usados na intencdo de impedir uma
desregulacéo na alca homeostatica, mantendo o paciente fora de risco mediante
a diversos fatores como por exemplo, hemorragias, hipertensédo e até mesmo a
morte. (PORSCH, Rubia Fabiana, 2010).

3.2.1 Glicocorticoides

Para reduzir as acdes pro-inflamatorias, os glicocorticoides sdo amplamente
utilizados. A influéncia geral deste tratamento ainda esta mal definida. Segundo
Volk (2001) ha indicios de que durante a CEC os sistemas de desvio pro e anti-
inflamatorios séo ativados conjuntamente, enquanto as fungdes imunologicas dos
monocitos estdo deprimidas. O tratamento com a Metilprednisolona, anula
mediadores pro-inflamatérios e induz uma mudancga em dire¢do a antiinflamacao

a custo de outros déficits funcionais de mondcitos.
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Outros estudos ja demonstram que os glicocorticoides administrados antes
do procedimento, abrandam a ativacdo tanto dos neutréfilos como do sistema do
complemento, porém nao previnem o aumento dos niveis séricos de endotoxina,
gue pode causar efeitos adversos. (AULER; 2020).

Essa classe medicamentosa é considerada como de segunda escolha,
quando para tratamento como anti-inflamatorio, devido a sua variada gama de
complicagdes. A intensidade e a gravidade dos efeitos adversos dessa medicagao
variam de acordo com o tempo de tratamento e a quantidade da administracdo do
medicamento. Alguns efeitos que podem aparecer em alguns pacientes sao:
desconfortos gastrointestinais, reumatologicos, cardiovasculares,
dermatoldgicos, hematoldgicos, e desenvolvimento de algumas sindromes como:
diabetes e a sindrome de Cushing. (FINAMOR;FINAMOR JR; MUCCIOLI, 2002).

3.2.2 Heparina

A heparina ndo fracionada (HNF) tem sido o anticoagulante de escolha para
o inicio e manutencao da CEC porque ¢é eficaz, barato e facilmente revertido. No
entanto, a principal desvantagem da HNF € seu efeito anticoagulante variavel
entre 0s pacientes, necessitando assim de uma verificacdo individual de cada
paciente relativo a dosagem necessaria para a correta execucdo do
procedimento. Entretanto, a heparina também tem efeitos indesejaveis, dentre os
quais ressaltam o consumo de antitrombina Il e o estimulo da agregacéo

plaguetéaria. (FINLEY; GREENBERG, 2013).

3.2.3 Aprotinina

E um inibidor inespecifico da serina protease, e é conhecida como um
agente hemostatico. Essa proteina inibe a atividade de uma variedade de
proteases, incluindo tripsina, plasma, calicreina e elastase de maneira dose-
dependente. Em alguns estudos se evidenciou que a aprotinina atenua varios
aspectos da resposta inflamatoria criada pela CEC. O uso de aprotinina em altas

doses, visa a inibicdo da producdo e funcédo da calicreina 0 que resulta em
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amplificacdo da resposta inflamatoéria sistémica, ao contrario da tendéncia de
aumento da seletividade do alvo dos farmacos. (MOJCIK; LEVY, 2001).

Entre os efeitos adversos mais comuns deste farmaco tem-se as
complicagbes cardiovasculares, sendo elas: pressdo baixa, fibrilagdo,
insuficiéncia cardiaca, pericardite entre outros. ComplicagBes gastrointestinais,
sendo mais comum nauseas e complicacdes respiratdérias como por exemplo:
efuséo pleural e desordem pleural e infec¢des. (FERREIRA, Cesar Augusto et al,
2010).

3.2.4 Nitroprussiato (vasodilatador)

Para amenizar a carga cardiaca que o coracdo sera exposto em CEC e
diminuir o retorno venoso e a distensdo do coracéao, fazendo com que ele trabalhe
dentro dos limites de acordo a manter a hemostasia, utilizam-se os
vasodilatadores, dentre eles, o nitroprussiato de sddio. Esse farmaco é indicado
em casos de choque congénito e seu mecanismo de acdo acontece pela reducéo
causada na pressdo do enchimento ventricular e sua implicacdo no aumento do
débito cardiaco consequentemente. O efeito adverso mais comum desse farmaco
€ a hipotensédo. (FREITAS, Paula da Silva, 2016).

3.2.5 Fenilefrina

A fenilefrina € um agente farmacoldgico agonista e vasoconstritor que possui
uma atividade local, essa substancia causa um decréscimo do fluxo sanguineo no
local da injecéo, por isso é proposta por algumas literaturas como o farmaco ideal
para a conservacao da pressao sistémica, enquanto o paciente se encontre em
CEC. A sua acéo ocorre sobre o musculo cardiaco, mas sua predominancia é
observada na musculatura das arteriolas, onde eleva a pressao arterial e pode
ocasionar outras situacbes como uma bradicardia reflexa. Os efeitos colaterais
mais comuns séo: Arritmia cardiaca, diminuicdo do débito cardiaco, exacerbacao
de insuficiéncia cardiaca e hipertensdo (NEVES, José Francisco Nunes Pereira
das et al, 2010).
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3.3 ALTERACOES FISIOLOGICAS

A CEC é identificada pelo organismo como um agente agressor, e como algo
natural, suscita uma série de reacdes. Ao contrario da maioria dos procedimentos
nao invasivos, esse procedimento, tende a produzir significativas alteracdes no
equilibrio fisiolégico do organismo, constituindo-se num agente agressor
complexo e multifatorial. (ABCMED, 2018).

0 O feedback do organismo pode vir a ocorrer de diversas formas e inclui
alteragcbes metabdlicas, eletroliticas, imunolégicas e hematologicas, essas
decorréncias sob determinadas circunstancias, podem produzir disfungdo de
diversos 6rgdos ou favorecer o desenvolvimento de infeccgdes.

Os principais eletrdlitos celulares sao: potassio, magnésio, fosfato, sulfato,
bicarbonato e uma menor porcdo de sodio, cloreto e célcio. Alguns desses
eletrdlitos sdo componentes do liquido extracelular, o qual inclui o liquido
intersticial e o plasma sanguineo. (EVORA, Paulo Roberto B. et al, 1999).

As alteracdes eletroliticas sdo corriqueiras no pés-operatério utilizando a
CEC, uma vez que na ocorréncia deste procedimento, é necessaria a
administracdo de diuréticos osmoticos e de alga, para evitar edema intersticial,
pulmonar e cerebral, que tem causa pela hemodiluicdo da circulagéo
extracorpdrea, como também para estimular a diurese durante a cirurgia o que
pode provocar a hipocalemia. (SOUZA; ELIAS, 2006).

Ainda, o pulmdo humano é o mais importante 6rgéo regulador do equilibrio
acido-basico devido a sua alta capacidade de eliminar gas carb6nico do sangue.
A respiracao regular, mantém o pH dentro do padrdo de normalidade atraves da
capacidade de alterar a quantidade de gas carbonico eliminado. (MARGOTTO;
DA SILVA, 2004). Atualmente ndo ha relato de um sistema de oxigenacao artificial
com idéntica capacidade de oxigenacgédo. Sendo assim, a alteracdo do pH durante
0 procedimento € comum.

Ja as alteracdes metabdlicas correlacionadas com a CEC, séo identificadas
como: hipoglicemia, hipocalcemia, hiponatremia e acidose metabdlica. Dessas
citadas, a acidose metabdlica ocorre frequentemente e pode ser explicada pela
falta adequada de oxigenagdo dos tecidos. HA também a alcalose respiratéria
podendo ser desencadeada pelo oxigenador. (JOAO; FARIA JUNIOR, 2003).
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Segundo Silva e Bachur (2005) o contato com superficies ou substancias
estranhas, faz a defesa natural do organismo entrar em acdo, desencadeando
uma série de resposta com a intencéo da protecao do corpo, visando manter sua
integralidade. Como os componentes da CEC séo sistemas ndo organicos e
diferentes dos endotélios vasculares e do parénquima pulmonar, o sistema
imunoldgico é estimulado, podendo causar uma resposta inflamatoéria sistémica
(SRIS).

A SRIS pode levar os sistemas a graves lesGes organicas que culminam a
um consideravel aumento da morbidade pos-operatoria. Essa reacéo inflamatéria
também conhecida por sindrome pés-perfuséo, ocasiona lesdes da reperfusao e
também o trauma cirdrgico. (MOURA; POMERANTZEFF; GOMES, 2001).

Além destas citadas, temos também as alteracdes hematoldgicas que sao
de extrema importancia, e precisam ser observadas durante e depois de todo o
procedimento, visando evitar um mal progndéstico do paciente. No inicio do
procedimento a exposicao do sangue do paciente ao circuito de derivacao, gera
uma interacdo complexa entre o0s sistemas de coagulacdo, fibrinGlise e
inflamatoério e isso pode ocasionar coagulopatia e sangramento excessivo. Ha
uma correlacdo do sangramento poés-operatério a alguns fatores de risco
ocasionado pela baixa temperatura esofagica, acidose metabdlica e alteracées no
tempo de tromboplastina parcial. (LOPES, Camila Takao et al, 2016).

As causas da coagulopatia induzida por CEC sao multifatoriais e incluem o
aumento da fibrindlise e a diminuicdo dos fatores de coagulacdo. A disfungéo
plaquetéria pode ser causada ainda por outros fatores, como por exemplo: uma
diminuicdo no numero de plaquetas devido a hemodiluicdo, sequestro, destruicao
e consumo destas. (THIELE, RAPHAEL, 2014).

3.4COMPLICACOES RELACIONADAS AO USO DA CEC

A CEC pode causar diversos efeitos indesejaveis. Esses podem variar de
previsiveis e remediaveis a medida que sdo previstos na rotina, até os mais
imprevisiveis que pode desencadear graves lesdes celulares de diferentes
intensidades. (WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005).
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Os variados sistemas do organismo podem ser afetados pela circulagéo
extracorpérea e gerar complicacdes que surgem tanto apdés o procedimento
cardiaco quanto na unidade de terapia intensiva.

Embora modernos os equipamentos em utilizagdo, um maior tempo em CEC
consequentemente ocasiona maiores chances da aparicdo de diversas
complicacBes. Ademais, condicdes e caracteristicas particulares de cada paciente
como: uso de medicacgdes, idade, sexo, peso e doencas de base, podem ter uma
influéncia direta e indireta no resultado final da saude do paciente. Alguns estudos
demostraram que idosos e criangas nos meses iniciais de vida apresentam piores
progndsticos visto que a hipotermia induzida nesses casos é de grande risco.
(RODRIGUES; ARAUJO, 2018).

Estudos demonstram que as principais complicacbées que ocorrem nos
pacientes sujeitos a esse procedimento sdo as arritmias cardiacas, o baixo débito
cardiaco, as hemorragias, a insuficiéncia respiratoria, a insuficiéncia renal, as
alteracdes neurologicas, as alteracdes abdominais e outras quais menos
recorrentes. (PASSARONI; SILVA; YOSHIDA, 2015).

3.4.1 Hemorragias

A hemorragia pos-perfusdo pode ter origem advinda da hemostasia
mecanica deficiente e também dos disturbios sanguineos e da coagulacédo. Os
principais fatores da perfusdo capazes de acentuar as perdas sanguineas sao o
trauma, transfusdes multiplas, a desnaturacdo de proteinas, hemodiluicdo
acentuada e hipotermia profunda.

O sangramento pés-perfusdo que ndo é de origem mecanica, apresenta um
somatério de causas que abrangem a intensidade da resposta inflamatoria,
sistémica e as alteracbes dos componentes responsaveis pela hemostasia e
coagulacédo. A prevencdo ou a atenuacdo da resposta inflamatéria através de
medicacdo ou medidas profilaticas, pode contribuir para a minimizacdo das
perdas sanguineas que ocorrem imediatamente apos a circulacéo extracorporea.
(Helm RE, Krieger KH. 1988).

Os pacientes submetidos a circulacdo extracorpérea, em geral apresentam

sangramento nas primeiras horas em que o procedimento ocorre e também no
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pos operatdrio, sendo que neste Ultimo, um paciente adulto pode perder entre 400
e 1000 ml de sangue nas primeiras 24 horas da operacao. O contato do sangue
com as diversas superficies dos circuitos da perfusédo constitui um forte estimulo
a uma série de eventos que determinam a ativacao dos sistemas de coagulacéo
e fibrinolitico. Com o sangue heparinizado nao h4 coagulacéo devido ao bloqueio
das ultimas etapas da cascata da coagulacdo, nas etapas iniciais, entretanto,

ocorre a inibicao pela heparina (Hajjar et al, 2010).

3.4.2 Baixo débito cardiaco

A estabilidade do débito cardiaco harménico € o propésito do manuseio
cardiovascular no poés-operatorio de cirurgia cardiaca. O debito cardiaco
adequado é aquele suficiente para atender a manutencdo metabolica do paciente.
O baixo débito cardiaco consiste na incapacidade do miocardio em assegurar o
fluxo sanguineo necessario para a demanda metabdlica tecidual, este é
caracterizada pela sudorese, sinais de agitacdo psicomotora, extremidades frias,
labios cianosados ou palidos, pulsos periféricos ausentes ou filiformes,
hipotens&o e oliguria. (DE MELO, Dirceu Thiago Pessoa et al, 2010; JOAO; FARIA
JUNIOR, 2003).

Pacientes que apresentam baixo débito permanente, apresentam um maior
risco de complicacdes devido ao aumento do risco de parada cardiorrespiratéria,
coagulacao intravascular, sangramento gastrointestinal, faléncias organicas e
alteracdes neuroldgicas. A funcdo cardiaca geralmente diminui nos primeiros
momentos apos a cirurgia cardiaca, normalmente devida ocorréncia de lesfes de
isquemia e reperfusao, tendo retorno as condi¢cdes basais em um intervalo de 24
a 48 horas. Por essa razao a utilizacdo de inotropicos e vasodilatadores é
favoravel na otimizacdo hemodinamica, devendo ser preservados no poés
operatorio imediato, e retirados quando o débito cardiaco for adequado. (DE
MELO, et al, 2010).

3.4.3 Arritmias cardiacas
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De acordo com Souza e Elias (2006), as arritmias cardiacas sao frequentes
no pos operatorio cardiaco e podem ocorrer em até 48% dos pacientes
submetidos a circulacéo extracorpérea. Os fatores causadores das arritmias sdo
o trauma cirdrgico ao miocardio, 0os agentes anestésicos, a liberacdo de
catecolaminas ou a sua administracdo exdgena, distarbios eletroliticos,
especialmente do potéssio e altera¢des do equilibrio acido-base.

Em seu estudo, Torrati e Dantas (2012) demonstraram em dois grupos, que
arritmias como fibrilacédo atrial e bradicardias, tiveram uma frequéncia de 45,5%,
em um grupo com tempo de CEC menor, e 48,7%, no grupo com tempo de CEC
acima de 85 minutos, ndo havendo diferenca entre esses dois grupos. Camarero
(2005) demonstrou que a prevaléncia das arritmias da populacdo a qual estudou
foi de 78%. A fibrilacdo atrial e a fibrilagcdo auricular sdo as arritmias mais comuns,
seguidas por outras taquiarritmias atriais, e 0 aparecimento destas é mais

recorrente nas primeiras 72 horas pos cirurgia.

3.4.4 Complicacdes respiratérias

Determinados fatores ligados a cirurgia e a perfusdo podem comprometer a
dindmica pulmonar e as trocas gasosas. Além de doencas pré-existentes, o tempo
cirrgico extenso se correlaciona com complexidade do caso, quanto maior o
tempo de cirurgia, maior o nimero de procedimentos realizados. Assim, cirurgias
com o tempo superior a 210 minutos sdo consideradas um fator de risco
importante para complicacées pulmonares no pos-operatério. (ORTIZ, Leila DN
et al, 2010).

A combinacdo do aumento da agua extravascular, microembolias, agentes
vasoativos e mediadores da resposta inflamatéria estd na origem da grande
maioria das complicagcdes pulmonares pos-circulacdo extracorporea. Guizilini
(2005) realizou uma avaliagcado da funcdo pulmonar em pacientes submetidos e
nao submetidos a CEC, e esta demonstrou que no primeiro grupo, houve uma
implicagdo da fungdo pulmonar no pdés-operatorio; e o segundo uma melhor
conservacgao da fungéao pulmonar. Nota-se assim que algumas complicacdes sao

ocasionadas especificamente pela resposta sistémica do corpo ao circuito.
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As complicacdes respiratorias pds-operatdrias mais comuns séo: Baixo nivel
de oxigénio no sangue (hipoxemia); Colapso completo ou parcial de um pulméao
ou de um lébulo pulmonar (atelectasia) e acumulo de liquido entre os tecidos que
revestem os pulmdes e o torax (derrame pleural) essas complicacdes resultam
em trauma do parénquima, maior dor, comprometimento da capacidade de tossir
e inalar profundamente. (DAGANOU, Maria et al, 1998).

3.4.5 Complicagbes Renais

A insuficiéncia renal produzida pela circulagdo extracorpérea tem uma
variedade de causas, como a presenca de alguma doenca renal pré-operatoria,
emprego de agentes nefrotoxicos, isquemia renal, hemolise, vasoconstricao
severa, hipotermia profunda e hemodiluicdo extrema. (ABRAHAM et al, 2000).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) ocorre devido a uma obstrucdo dos
glomérulos ocasionada por uma hemdlise proeminente resultante de uma
hemoglobinemia. (PONTES, José Carlos Dorsa Vieira et al, 2007).

A IRA € uma grave alteragdo com altos indices de morbidade e mortalidade,
em que ha uma alteracdo subita da funcdo renal causando um desequilibrio
homeostético. Devido a estas ocorréncias, ha uma reducéo sistémica na excrecao
de produtos nitrogenados como ureia, creatinina e alteracdes da sintese de alguns
horménios essenciais. A observacao clinica mais marcante dessa complicacéo é
a acumulacao acelerada de produtos finais nitrogenados resultando em diurese e

uremia progressiva. (SANTOS, Fernando Oliveira et al, 2004.

3.4.6 Complicacdes neuroldgicas

Segundo Neves (2014) Pacientes com maior tempo de CEC apresentam um
maior déficit neurologicos, como sonoléncia excessiva, alteracdo da funcéo
cognitiva e intelectual quando comparados aqueles pacientes que permaneceram
menor tempo em CEC.

Soares (2011), atestou em seu estudo, que das complicagdes neuroldgicas
a qual observou, as mais frequentes foram as alteragbes sensoriais, motoras ou

de reflexos. No pOs-operatorio, a agitacdo psicomotora foi observada em 39 dos
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120 pacientes submetidos ao estudo. Essas complicacdes podem ser causadas
por diversos fatores como: perfusdo cerebral inadequada durante a operacéao, a
prépria CEC, hipotermia, isquemia e hipoxia por embolias gasosas, tempo de
parada cardiaca, hipoglicemia, hipocalcemia, acidose, hiponatremia e
hipomagnesemia. A manifestacdo dessas alteracbes pode ocorrer como:

agitacao, convulsdes, coma e coreoatetose.

3.4.7 As alteragdes abdominais

Segundo De Melo (2010) As complicagcbes abdominais como as
microembolias, podem afetar os intestinos, figado, péancreas ou baco,
ocasionando lesbes extensas.

A isquemia intestinal pode ocorrer e apresentar-se em uma grave descricao
de peritonite por perfuracao do intestino delgado ou célon, conforme a intensidade
e a quantidade de microémbolos. (CAMPOS, 2016).

Alguns pacientes operados podem apresentar graus leves de ictericia e
elevacdo das enzimas hepaticas devido a hipdéxia ou aos periodos de
hipoperfusdo. A isquemia intestinal pode surgir no pds-operatério e caracterizar-
se por um quadro grave de peritonite por perfuracdo do colon ou do intestino
delgado. Esta também pode ser ocasionada pelo baixo débito cardiaco pés-
operatorio e ter pouca ou nenhuma relacdo com os eventos do procedimento
CEC. Aproximadamente 1% de todos os pacientes submetidos a cirurgia, podem
apresentar sinais clinicos de pancreatite aguda e em alguns poucos casos, pode
ser suficientemente severa e dominar o quadro evolutivo. As complicacbes
abdominais, normalmente sdo mais tardiamente identificadas, podem contribuir
significativamente para agravar outras complicacfes e em certas circunstancias

podem determinar o progndstico dos pacientes. (SOUZA; ELIAS, 2006).
3.4.8 Algia
A dor aguda que é identificada no pés-operatorio, é decorrida de lesdes

teciduais e ocasiona grande influéncia, modificando a qualidade de vida do

paciente e gerando prejuizos a sua saude. Uma algia continua pode gerar
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alteracdes fisioldgicas importantes que se nao tratadas, podem resultar em
problemas organicos e psicoldgicos afetando diretamente a vida e ocasionando
certas comorbidades ao paciente. (MUELLER, 2000).

A evolucdo do paciente no poés-operatorio € prejudicada mediante a
sintomatologia algica, visto a dificuldade criada ao restabelecimento dos
parametros vitais adequados do paciente, como a capacidade circulatoria, térmica
e respiratéria. Os resultados da algia no pds-operatério, sdo identificadas através
das avaliacfes diarias submetidas ao paciente juntamente com as avaliacdes
fisicas e também laboratoriais, feitas por exercicios e exames. (MIRANDA et al,
2011).

As principais causas da algia segundo MUELLER (2000), sao as incisoes,
canulacdes intravasculares, drenos toracicos, retracdo tecidual intraoperatoria,
traumas tissulares e outros procedimentos invasivos empregados em todo o
procedimento.

Um fator importante relacionado a algia sdo os sinais vitais que ajudam a
direcionar a sensibilidade algica, pois a dor modifica os valores da pressao
arterial, as frequéncias respiratéria, cardiaca e altera a temperatura corporal.
Assim, a exposi¢do do paciente a algia em situacdo de pds-operatério leva a
alteracdes nos valores dos dados biolégicos paramétricos. (BOTTEGA;
FONTANA, 2010).

4. CONCLUSAO

Apesar de se tratar de um procedimento moderno, importante, e em alguns
casos indispensaveis, a CEC ainda ndo possui uma tecnologia capaz de isentar
0 paciente de danos organicos. Uma gama de estudos, testes e projetos sobre o
tema ja foram feitos e outros estao em progresso. O esperado é que a comunidade
cientifica os prossiga até encontrar a solucdo para erradicar ou até mesmo,
minimizar essas complicacdes e riscos que o paciente é exposto no intra, trans e
pOs-operatorio.

A prevencdo das complicagbes j& citadas anteriormente, acontece
individualmente e de diferentes maneiras. A equipe cirdrgica deve estar sempre

atenta aos pequenos sinais, visto que as vezes eles podem indicar algum dano
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em potencial. Em geral, a prevencao vai desde uma analise completa na ficha do
paciente, observando quais os cuidados que este vai requerer durante a cirurgia,
até no pds-operatdério com o auxilio da fisioterapia e farmacoterapia.

Em caso de aparecimento de mobilidade fisica prejudicada, deve ser
inserido na rotina do paciente exercicios acompanhados do fisioterapeuta e a
promocdo da assisténcia necessaria. Caso aparecam dificuldades respiratérias
leva-se o paciente a oxigenoterapia fazendo a monitorizacdo necesséria da
funcao respiratoria enquanto persistirem os sintomas. Em caso de desobstrucao
ineficaz das vias aéreas, deve-se iniciar a terapia ventilatoria e a monitoracéo da
funcao respiratéria, tomando as devidas precaucdes contra aspiracdo. Em caso
de dor aguda deve-se administrar analgésicos prescritos ao paciente, assim como
aplicar a terapia de calor/frio quando conveniente. (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006).

Por fim, as intervencbes devem seguir no pos-operatério com a
monitorizacdo constante do paciente pela equipe de saude, administrando as

corregdes conforme a necessidade exigida por cada paciente.
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