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RESUMO

A circulagdo extracorpdrea ¢ uma técnica invasiva, usada principalmente durante cirurgias
cardiacas, que desvia o sangue do paciente para uma maquina que o oxigena € o bombeia de
volta ao corpo, substitui temporariamente as fungdes do coragdo e dos pulmdes, exigindo uma
abordagem multidisciplinar para garantir a seguranca ¢ a integralidade da assisténcia. Neste
contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, que envolve a avaliacao
minuciosa € o manejo clinico no pré, intra e pés-operatorio. O estudo teve como objetivo
analisar a propedé€utica do enfermeiro frente ao paciente no perioperatorio de cirurgia cardiaca
com circulagdo extracorporea com base na literatura. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada a partir do diretdrio de revistas da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), da Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessados por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como a Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), através da National Library of Medicine (PubMed), por meio do
cruzamento dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e seus respectivos Medical Subject
Headings (MeSH), a saber: Cirurgia tordcica (Thoracic Surgery) AND Circulacao
extracorpérea (Extracorporeal Circulation) AND Enfermagem cardiovascular (Cardiovascular
Nursing) AND Cuidados de enfermagem (Nursing Care), utilizando o operador booleano
AND. Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra e publicados entre 2018 e
2024. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de revisdo integrativa, teses, dissertacdes
ou aqueles que ndo estdo relacionados ao objetivo do estudo. A amostra final foi composta
por 09 artigos. A pesquisa destacou praticas de enfermagem essenciais nos periodos pré, intra
e pos-operatério de cirurgias cardiacas com circulacdo extracorporea, com énfase no
pos-operatorio a fim de investigar fatores de risco e reduzir possiveis complicagdes. O estudo
identificou como principais cuidados a monitorizacdo completa dos sinais vitais,
hemodindmica e estado geral do paciente, exame fisico rigoroso, avaliacdo de exames
laboratoriais e a aplicagdo de medidas preventivas contra complicacdes pods-operatorias. Os
resultados ressaltam a importancia de uma abordagem multiprofissional e integrada no
cuidado ao paciente. A atuacao do enfermeiro, baseada na sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria, ¢ crucial para garantir a seguranca e a qualidade do cuidado, bem
como para diminuir complicagdes. A formacdo continua e o desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias sdo essenciais para melhorar a pratica clinica e os resultados dos
pacientes. Portanto, a integracao das acdes de enfermagem em todas as fases do perioperatorio
¢ vital para o sucesso das cirurgias cardiacas com circulagdo extracorpdrea e para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica. Circulagdo Extracorpoérea. Enfermagem Cardiovascular.
Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Cardiopulmonary bypass (CPB) is an invasive technique, used mainly during heart surgery,
which involves diverting the patient's blood to a machine that oxygenates it and pumps it back
into the body, temporarily replacing the functions of the heart and lungs. This process requires
a multidisciplinary approach to ensure safety and comprehensive care. In this context, nurses
play a fundamental role, which involves thorough assessment and clinical perioperative
management. The aim of this study was to analyze the nurse's preoperative assessment in the
perioperative period of cardiac surgery with cardiopulmonary bypass, based on the literature.
This is an integrative literature review based on the Scientific Electronic Library Online
(SciELO) journal directory, the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) database and the Nursing Database (BDENF), accessed through the Virtual Health
Library (VHL), as well as the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), through the National Library of Medicine (PubMed), by crossing the Health
Science Descriptors (DeCS) and their respective Medical Subject Headings (MeSH), namely:
Thoracic Surgery AND Extracorporeal Circulation AND Cardiovascular Nursing AND
Nursing Care, using the Boolean operator AND. Original articles were included, available
free full texts and published between 2018 and 2024. Duplicate articles, integrative review
articles, theses, dissertations or those unrelated to the study objective were excluded. The final
sample consisted of 9 articles. The research highlighted essential nursing practices in the pre-,
intra- and post-operative periods of cardiac surgery with CPB, with an emphasis on the
post-operative period in order to investigate risk factors and reduce possible complications.
The study identified comprehensive monitoring of vital signs, hemodynamics, and the
patient's overall condition, along with a thorough physical examination, evaluation of
laboratory tests, and the implementation of preventive measures against postoperative
complications as the main aspects of care. The results highlight the importance of a
multi-professional and integrated approach to patient care. The role of nurses, based on the
systematization of perioperative nursing care, is crucial to ensuring the safety and quality of
care, as well as reducing complications. Continuous training and the development of
evidence-based protocols are essential for enhancing clinical practice and patient outcomes.
Therefore, the integration of interventions throughout all phases of the perioperative period is
crucial for the success of cardiac surgery with cardiopulmonary bypass and for enhancing
patients quality of life.

Keywords: Thoracic surgery. Extracorporeal Circulation. Cardiovascular Nursing. Nursing
Care.
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1 INTRODUCAO

A Cirurgia Cardiaca (CC) ao longo de seu desenvolvimento historico, apresentou
evolugdes importantes referente a recursos humanos, procedimentos e aprimoramento de
técnicas cirurgicas. Prates (1999) refere que os primeiros procedimentos eram realizados para
correcdo de cardiopatias congénitas, estenose da aorta e defeitos interatriais, onde a
hipotermia era a técnica mais empregada, por causar reducao do fluxo sanguineo durante o
procedimento cirurgico. Entretanto, mesmo que grande parte das cirurgias cardiacas tenham
sido realizadas com é&xito, ainda era percebida a necessidade do desenvolvimento de
equipamentos que auxiliassem a equipe, promovendo uma circulacdo continua durante o
procedimento.

Nesse cenario, diversas experiéncias foram realizadas nos Estados Unidos (EUA) e na
Europa, na tentativa de alcancar tal tecnologia, até que, em 1953, na cidade da Filadélfia, o
Dr. John Gibbon realizou a primeira CC com uso de Circulagdo Extracorpdrea (CEC) com
éxito e, a partir disso, servigos de pesquisa e aprimoramento da técnica foram sendo
estabelecidos em todo o mundo. A técnica chegou ao Brasil em 1956, no Instituto Sabbado
D’Angelo, em Sao Paulo, através do Dr. Hugo Jodo Felipozzi e sua equipe, para corre¢cdo de
uma Comunicacao Interatrial (CIA) (Liguori, 2019).

Ainda em 1956, foi fundado o Instituto de Cardiologia associado a Universidade
Federal do Pernambuco (UFPE), que, apos 4 anos, sediou a primeira cirurgia com CEC do
nordeste do Brasil. Rapidamente, a técnica chegou a outros estados da regido. A primeira
perfusdo do Ceard (CE) aconteceu em 1967 no instituto César Cals, para corre¢cdo de uma
estenose mitral. Porém, somente a partir de 1970 a CEC foi consolidada no estado do CE,
quando o Dr. Mauricio Mota e sua equipe usaram o circuito no hospital de Messejana,
atualmente um dos servigos de cardiologia e pneumologia de referéncia do Brasil. Ainda no
CE, a CEC chegou ao interior em janeiro de 2001, com a fundagdo do Hospital do Coragao do
Cariri (HCC), referéncia em clinica médica e cirargica da regido (FOCS, 2024; SBC, 2024;
Torres, 2012).

De acordo com dados do DATASUS, de janeiro de 2022 a julho de 2023, no estado
do CE foram realizadas 4.424 cirurgias cardiovasculares. Além da capital Fortaleza, recebe
destaque um hospital no interior do estado, na regido do Cariri, registrando, até a presente
data mencionada na pesquisa, 860 procedimentos cirurgicos. Assim, infere-se que com essa
demanda alta e esses avancos significativos acerca da CC, sdo necessdrias capacitagdes

continuas para garantir a qualidade e eficiéncia dos cuidados transoperatorios (Brasil, 2023).
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O advento da CEC no Brasil significou grande avango para a satde, permitindo a
abordagem cirargica de algumas cardiopatias de forma mais segura e efetiva. Esse
procedimento envolve um conjunto de maquinas, circuitos e técnicas que substituem as
fungdes fisiologicas do coragdo e pulmdo, podendo, ainda, controlar os niveis
hidroeletroliticos e 4acido-base durante o transoperatério, contribui também para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas, possibilitando novos conhecimentos (Braile, 2010).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Circulagdo Extracorporea (SBCEC) estabeleceram normas e diretrizes
para garantir a implementacdo e o pleno desenvolvimento dessa pratica no Brasil, visando
conceitua-la, padronizar técnicas, estabelecer procedimentos de seguranga e capacitar os
profissionais quanto ao manuseio dos equipamentos, conhecimento tedrico-pratico e
preenchimento dos impressos (Liguori, 2019).

E evidente a relevancia dessas diretrizes, visto que a modernizagdo da CC traz consigo
a responsabilidade de lidar com procedimentos mais complexos, exigindo uma qualificaciao
especifica. O perfusionista ¢ o profissional responsavel pela gestdo de todo o procedimento
com CEC, devendo ter expertise em fisiologia cardiovascular, bioquimica e aspectos
mecanicos relacionados ao circuito extracorpéreo. Atualmente, apenas os conselhos
profissionais de biologia, biomedicina, farmadcia, fisioterapia, medicina e enfermagem
aprovam a perfusao como especialidade (SBCEC, 2018).

Durante todas as etapas do procedimento cirdrgico, com énfase no transoperatorio, o
enfermeiro assistencialista dispde de atribui¢des indispensaveis como membro da equipe
multidisciplinar. Através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ele se
encarrega de proporcionar cuidados integrais, destacando ndo apenas o manejo da maquina,
mas também as necessidades basicas e individuais do paciente, como a monitorizagdo dos
sinais vitais, especialmente a temperatura corporal, controle do equilibrio hidroeletrolitico e
avaliacdo da perfusdo tecidual. Nesse sentido, ¢ notdrio que o enfermeiro desempenha papel
fundamental nos cuidados ao paciente submetido a CC (Ferrasso; Salvi; Pompermaier, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), reconheceu no ano de 2016 a perfusao
como especialidade do enfermeiro, através da resolugcdo N° 528/2016 que estabelece normas e
atribuicdes. Atualmente apds ultima atualizacdo no ano de 2021 estd em vigor a resolucao
667/2021, no qual determina, além das antigas normas, que o profissional realize 100
perfusdes supervisionadas durante o periodo de formagao, para que entdo possa ter o titulo de

especialista em CEC (COFEN, 2021).
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Desse modo, a atengdo do enfermeiro, deve levar em consideragdo as diversas
respostas que sdo produzidas em decorréncia da exposi¢do do sangue a uma superficie nao
endotelizada, o circuito extracorpdéreo. Dentre as principais complicagdes que podem ocorrer
durante o transoperatorio de um paciente em CEC, destacam-se a inflamagdo sistémica,
devida a alteragdo no sistema de coagulagdo, alteracdes das células sanguineas, como a
hemodilui¢@o e no equilibrio hidroeletrolitico (Souza; Elias, 2006).

Assim, ¢ essencial indagar-se acerca da assisténcia do enfermeiro, com o proposito de
aprimora-la, ndo somente nos aspectos que envolvem a CEC, mas também na atencdo
individualizada e integral a esses pacientes. Partindo desses pressupostos, questiona-se: qual a
propedéutica do enfermeiro frente ao paciente submetido a cirurgia cardiaca com circulagao
extracorporea?

A propedéutica do enfermeiro no manejo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
com CEC ¢ crucial para garantir uma avaliagdo completa e precisa, monitoramento continuo e
intervengdes adequadas em todas as fases do cuidado. Esse estudo destaca a necessidade de
habilidades avancadas e conhecimento especializado para fornecer cuidados de alta qualidade
e melhorar os resultados clinicos dos pacientes.

Ao interessar-se pela drea durante a graduacdo e poder ser ouvinte de uma palestra
sobre o assunto, a pesquisadora optou pelo tema, para, a partir disso, propagar conhecimento
cientifico e desenvolver habilidades para atuagdo profissional. Além disso, Caneo et al.
(2019) apontaram obstaculos para um maior desenvolvimento da CEC no Brasil, incluindo
falhas na capacitagdo e falta de iniciativa. Portanto, esta investigagdo coopera com a
comunidade académica, trazendo dados acerca das atribuigdes e protagonismo do enfermeiro
na area. Ainda, torna-se relevante pois contribui com valorizagcdo da profissdo no campo da
cardiologia. Aos académicos de enfermagem vem provocar a busca de conhecimento

referente a especialidade em CEC.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a assisténcia do enfermeiro frente ao paciente no perioperatério de cirurgia

cardiaca com circulagdo extracorporea com base na literatura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MORFOFISIOLOGIA CARDIACA E RESPIRATORIA

Um dos sistemas mais importantes do corpo humano, o sistema cardiovascular
desempenha papel fundamental no transporte de sangue, oxigénio (O:), didéxido de carbono
(CO2), nutrientes e outras células e substancias residuais do organismo. Consiste em trés
componentes que se relacionam entre si, o coragdo, 0 sangue € 0s vasos sanguineos. O
coracdo, considerado uma bomba contratil propulsora, gera pressdo suficiente para propelir
cerca de 70 ml a cada sistole, que flui continuamente pelos sistemas. No pulmao, o sangue
oriundo do coragdo, pela artéria do tronco pulmonar, recebe oxigénio para ser distribuido pela
grande circulagdo (Silverthorn, 2021).

O coracdo estd localizado no mediastino, com o 4pice mais a esquerda da linha
mediana do corpo. Situada entre os dois pulmdes, entre o esterno e as costelas, repousando
sobre o diafragma. E revestido por uma membrana, o pericardio, que restringe o coragio em
sua posi¢dao normal e permite a movimentagao resultante da contragdao. Além disso, a parede ¢
constituida por trés camadas, o endocardio, camada mais interna que constitui o endotélio das
camaras ¢ também abrange as valvas, o miocardio, camada intermedidria e a mais extensa, € 0
epicardio, camada externa (Tortora; Derrickson, 2016).

Os septos interatrial e interventricular dividlem o coragdo em duas bombas
independentes, lado direito e esquerdo. O coragdo direito recebe sangue rico em didxido de
carbono e o envia para os pulmoes, a fim de passar pelo processo de hematose. O coracao
esquerdo recebe o sangue rico em oxigénio, vindo dos pulmdes, para ser distribuido para a
circulacao sistémica (Guyton; Hall, 2021). A rede de vasos, responsaveis pelo transporte e
distribuicdo desse sangue, ¢ composta por artérias e veias e, em didmetros menores, arteriolas,
vénulas e capilares. As artérias levam sangue do coracgdo adiante, sendo a principal delas, a
artéria aorta, no qual origina-se na saida do ventriculo esquerdo e ramifica-se nas demais
artérias do corpo. E as veias trazem sangue de volta ao coracao, sendo formadas pela unido de
capilares, vénulas até¢ as veias cavas superior e inferior, que desembocam no atrio direito
(Silverthorn, 2021).

Conforme o sangue flui pela circulagdo, valvas localizadas no coragdo e nas veias
garantem seu fluxo unidirecional. As valvas Atrioventriculares (AV) impedem o refluxo do
sangue dos ventriculos para os atrios, sendo a tricuspide localizada no lado direito e a mitral

no lado esquerdo. J& as valvas semilunares evitam que o sangue volte das grandes artérias,
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pulmonar e aorta, de volta para os ventriculos. O fechamento dessas valvas provoca sons
cardiacos conhecidos como bulhas, dessa forma, a bulha 1 representa o fechamento das AV,
enquanto que a bulha 2 indica o fechamento das semilunares (Guyton; Hall, 2021).

Além disso, o coragdo possui um sistema de condugdo elétrica especial e
independente, que gera impulsos elétricos para coordenar a atividade das camaras e permite a
conducdo rapidamente através das fibras cardiacas. Tem inicio no né sinusal, localizado
proximo a entrada da veia cava superior, no atrio direito, que sera conduzido pelas vias
internodais para os atrios, até chegar ao né AV, no qual reduz a velocidade de condugdo para
os ventriculos, passa para o feixe AV que perpassa o tecido fibroso e divide-se em ramos
direito e esquerdo, por fim, o impulso chega as fibras de Purkinje, que estimulam todas as
areas do ventriculo (Guyton; Hall, 2021).

Este sistema estd intrinsecamente interligado ao sistema respiratdrio, pois a unidade
respiradora garante a disponibilidade do oxigénio, enquanto o coracdo e 0s vasos sanguineos
o distribuem para nutricdo dos tecidos e captacdo dos produtos do metabolismo (Tortora;
Derrickson, 2016). O sistema respiratorio ¢ responsavel pela ventilagdo pulmonar, difusao de
oxigénio e dioxido de carbono através dos alvéolos e capilares pulmonares, transporte desses
gases pelo sangue e tecidos, regulacdo da ventilagdo, e outros fatores, como a regulacdo do
potencial Hidrogenionico (pH) do sangue (Silverthorn, 2021).

Para a funcionalidade do sistema, alguns 6rgdos precisam estar envolvidos com a
ventilagdo e a troca de gases, a cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia, bronquios e suas
ramificagdes, e os alvéolos, que constituem os pulmoes. Além disso, o diafragma, as costelas
e alguns musculos acessorios também promovem a expansdo e contracdo pulmonar.
Externamente, eles sdo revestidos pela pleura, sendo formada por dois folhetos, visceral e
parietal, e lubrificados pelo liquido pleural localizado no espago entre elas (Guyton; Hall,
2021).

Ao final de cada bronquiolo, os alvéolos estdo agrupados e envoltos intimamente por
uma rede de capilares pulmonares, a troca de gases entre o sangue € o ar alveolar ocorre
através da membrana respiratéria. A estrutura dessa membrana envolve o epitélio alveolar,
membrana basal epitelial do alvéolo e do capilar, e um espaco intersticial entre elas. Com os
movimentos diafragmaticos e de costela, o pulmdo ¢ ventilado, o oxigénio em mais
quantidade no alvéolo ¢ transportado para o capilar por difusdo simples e, da mesma forma,
acontece com o dioxido de carbono em sentido contrario, do capilar para o alvéolo (Guyton,;

Hall, 2021).
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3.2 CIRCULACAO EXTRACORPOREA

3.2.1 Desenvolvimento do sistema da circulacido extracorporea no Brasil

O desenvolvimento da CEC no mundo até sua introducdo e consolidagdo no Brasil
perpassa por varios insucessos e aprimoramentos ao longo dos anos. Desde a década 40, os
cirurgioes almejavam ultrapassar os limites das cirurgias congénitas, e as consideradas mais
simples, pretendiam trabalhar com defeitos mais complexos, como comunicacdes
interventriculares e, para isso, era necessario que os procedimentos fossem realizados sob
visualizacdo direta do coragdo, com uso de um mecanismo que substituisse a fungdo cardiaca
e respiratoria (Prates, 1999).

Diversos grupos trabalhavam para criar e wusar, efetivamente, o sistema
coracdo-pulmao artificial, mas sem sucesso. Apenas em 1953, o pioneiro John H. Gibbon
realizou a primeira CC com CEC com sucesso no mundo, se tratava de uma jovem de 18
anos, portadora de CIA. A cirurgia foi realizada por ele e sua esposa, Mary Gibbon, que se
tornou a primeira perfusionista da historia, por ter conduzido a maquina durante a cirurgia
(Souza; Elias, 20006).

Além disso, por ter vasto conhecimento de fisiologia, o Dr. Gibbon dedicou-se a
entender todos os aspectos que envolvessem a CEC, ndo somente o circuito. Recomendou a
aplica¢do de anticoagulantes no sistema, para modificar a coagulacdo do sangue, verificar a
saturacdo de oxigénio no sangue venoso a fim de monitorar a oxigenagdo do paciente, e
também avaliar os niveis de gas carbonico no sangue arterial para constatar a efetivagao do
oxigenador (Souza; Elias, 2006).

A partir desse trabalho, pesquisadores estudaram varias tentativas de oxigenar o
sangue de forma que o sistema conseguisse suprir a demanda de um débito cardiaco normal e
que fosse o mais fisioldgico possivel em comparagdo com a hematose. Foram desenvolvidos
diversos tipos de oxigenadores, de cilindro, bolha, membrana e de pelicula. Em 1965, o
oxigenador de membranas consolidou-se como o principal, por ter sido o que mais se
aproximou da difusdo de gases através da membrana respiratoria do corpo humano. O
desenvolvimento destas e de outras tecnologias foram essenciais para o estabelecimento de
CEC na CC (Souza; Elias, 2006).

Em 1956, o Dr. Hugo Felipozzi realizou a primeira CC com CEC total no Brasil,
tratava-se de um defeito no septo atrial e foi concluida com sucesso. O Dr. José dos Santos

Perfeito conduziu a maquina durante o procedimento, tornando-se o primeiro perfusionista do
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Brasil. Esse episodio deu inicio ao novo cenario da CC na América Latina. No ano seguinte,
J& com a técnica estabelecida no pais, seu uso tornou-se rotineiro, e cirurgias de grande porte
passaram a ser abordadas nos grandes centros de CC, como o Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo (Gomes; Saba; Buffolo, 2005).

Além disso, inicialmente a CEC era realizada com maquinas e equipamentos
importados, 0 que encarecia o procedimento e limitava seu alcance. Com isso, o Dr. Felipozzi
teve importante colaboracao do Dr. José dos Santos Perfeito, € conseguiram desenvolver um
novo modelo de coragdo-pulmdo artificial a ser produzido de acordo com os recursos
disponiveis no pais. Isso ndo apenas reduziu o valor das cirurgias, tornando-as mais
acessiveis, como também contribuiu para a independéncia tecnoldgica do Brasil na area da

CEC (Gomes; Saba; Buffolo, 2005).

3.2.2 O circuito extracorporeo

Durante a CEC as atividades cardiacas e respiratorias sao desenvolvidas pelo circuito
extracorporeo, no qual uma bomba impulsiona o sangue venoso para um aparelho que permite
a troca gasosa, o oxigenador, e ¢ devolvido através de um sistema de canulagdo arterial de
volta a circulagdo sistémica do paciente. As principais estruturas do circuito incluem a bomba
arterial, o oxigenador, as tubulacdes e o reservatorio sanguineo (Lima; Cuervo, 2019).

O reservatorio venoso recebe sangue através da linha venosa e dos aspiradores, no
qual a diferenca de nivel dele ao 4atrio direito permite que o sangue seja drenado
adequadamente, processo chamado de sifonagem. A partir disso, ¢ impulsionado pela bomba
arterial para o oxigenador, e em seguida para linha arterial que se conecta com a aorta do
paciente, por canulas arteriais. Essa bomba substitui a fungdo do bombeamento do coragao,
podendo ser de dois tipos, de roletes ou centrifuga (Souza; Elias, 2006). Além disso, a
SBCEC normatiza que a temperatura desse fluxo arterial deve ser monitorizada, com um
sensor integrado a um alarme sonoro e visual a fim de prevenir hipertermia (Caneo et al.,
2019).

O oxigenador substitui a fun¢do fisioldgica do pulmao, fornecendo O: e retirando o
excesso de CO:. Durante o desenvolvimento da CEC, surgiram varios tipos que divergiam
entre si pela forma com que o sangue entrava em contato com os gases. O oxigenador de
membrana, utilizado atualmente, ndo permite essa comunicagao direta, o sangue fica disposto
externamente e em volta da membrana, a0 mesmo tempo que os gases no interior, passam

através delas. A difusdo dos gases depende da permeabilidade da membrana, bem como da



22

diferenga das pressdes ao redor dela, chamada de pressdo transmembrana. Em condic¢des
ideais, deve ser oxigenado cerca de 5 a 6 litros por minuto (Lima; Cuervo, 2019).

A linha que permite a passagem de gases pelo oxigenador, envolve valvulas que
alteram a pressdo, um misturador de gases, um fluxdmetro de precisdo e um filtro de
bactérias, devido a utilizagdo de gases volateis no procedimento anestésico, ha ainda a
necessidade de acoplar um vaporizador de gases. Esses instrumentos devem ser alocados
distante do oxigenador (Caneo et al., 2019).

Durante o procedimento cirirgico a perda de sangue no mediastino ¢ esperada, porém
as bombas aspiradoras, semelhantes a bomba arterial, drenam o contetido perdido para outro
espaco, o reservatorio de cardiotomia ou reservatorio venoso, no qual sera encaminhado ao
oxigenador e retornara a circulagdo sistémica, conforme mostra a Figura 1. Um desses
aspiradores drenam sangue do ventriculo esquerdo, a fim de evitar a compressdo da camara,
para a bomba de descompressdo ventricular, inclusive, deve haver checagem especial desta
linha devido o risco de inversdo, propulsdo de grande quantidade de ar e, consequentemente,

producao de embolia (Lima; Cuervo, 2019).

Figura 1: Esquema do circuito da circulagdo extracorpérea
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A infusdo de solug¢des cardioplégicas na circulacdo coronariana tem finalidade de
proteger o miocardio durante a CEC, consiste em um contetido hiperpotassico que altera o
potencial de agdo, levando o coragdo a assistolia. A linha de cardioplegia, extraida da linha
arterial, leva o sangue para o reservatorio de cardioplegia, onde serd misturado com a solugdo.
Além da temperatura do proprio paciente, devem ser monitorizadas outras temperaturas no
circuito, essencialmente nesse processo de cardioplegia, pois indica a temperatura que esta
retornando para a circulagdo sistémica (Monteiro; Alencar; Araujo, 2022).

O permutador térmico, acoplado ao oxigenador, permite o controle da temperatura
sanguinea. Através de uma bomba de 4gua, ocorrem trocas térmicas dos dois contetdos com
temperaturas diferentes, permitindo o reaquecimento do sangue ou a hipotermia induzida. A
ultima, tem finalidade de reduzir o consumo de oxigénio no organismo, introduzindo agua fria
no permutador e, para reversao, insere-se 4gua morna (Souza; Elias, 2006).

As canulas e linhas do circuito (arterial, venosa, de aspiragdo, cardioplegia e de gases)
conectam os componentes, garantindo o fluxo continuo de sangue pelo circuito. As canulas
venosas drenam o sangue para a CEC, podem ser introduzidas nas veias cavas superior €
inferior ou apenas no atrio direito, ha também uma possibilidade de inser¢ao na veia femoral,
dependendo da necessidade do procedimento cirtirgico. A canula arterial, que devolve o
sangue oxigenado a circulagdo do paciente, ¢ introduzida na aorta ascendente, mas também
pode ser inserida na artéria femoral, axilar ou subclavia direita (Cortes, 2014).

Devido a superficie ndo endotelizada do circuito, a exposi¢ao do sangue tende a ativar
sua coagulacdo, por isso hd a necessidade de inibir esse processo para iniciar a CEC. Para
realizar a anticoagulagdo do sistema, administra-se a heparina imediatamente antes da
colocacdo das canulas arterial e venosa, respectivamente. Assim, ¢ mantida e controlada
durante todo procedimento cirtrgico. Ao final do procedimento, utiliza-se o antagonista para

neutralizar o efeito da heparina, a protamina (Souza; Elias, 2006).

3.2.3 Respostas fisiologicas do organismo ao circuito extracorporeo

O organismo considera a CEC como um agente invasor devido a varios fatores: o
contato do sangue com a superficie ndo endotelial do circuito; o trauma cirurgico em si; 0
mecanismo de bombeamento, com a perfusdo linear ou continua, no qual difere do fisioldgico
que ocorre de forma pulsatil; a hipotermia; a hemodilui¢do; e alteragdes no sistema de
coagulacdo. Em consequéncia disto, o corpo desencadeia uma resposta inflamatoria

generalizada, com a ativacdo de diversos sistemas humorais e celulares, como o sistema
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complemento, a coagulacdo sanguinea, cascata fibrinolitica, e sistema das cininas (Giintiirk et
al., 2024; Souza; Elias, 2006).

Nesse sentido, as principais caracteristicas funcionais da CEC com o organismo
humano envolvem a baixa viscosidade sanguinea, devido a hemodilui¢do, o que permite que o
fluxo flua com mais facilidade através dos capilares; fluxo arterial linear e ndo pulsatil, no
qual altera a perfusdo nos orgaos e tecidos; e o esvaziamento atrial, que acontece pela linha
venosa, estimulando respostas hormonais importantes (Souza; Elias, 2006).

No inicio da CEC, a hemodiluicdo ¢ realizada com o perfusato, armazenado no
reservatorio venoso. Enquanto o sangue ¢ drenado para o reservatorio, o perfusato ¢ infundido
no paciente pela bomba arterial, até que formem uma mistura homogénea. Em um momento
antes, de forma rapida, o sangue passa pelos roletes sem estar diluido, o que resulta em
hemolise. Além disso, hemadcias ja fragilizadas ou envelhecidas podem se romper devido a
agdo mecanica dos roletes, aumentando a taxa de hemolise (Vieira Junior ef al., 2012).

Essa hemodiluicdo e o fluxo continuo ndo pulsatil, causam hipotensdo arterial no
inicio da perfusdo, esse processo estimula a liberagdo das catecolaminas, promovendo
vasoconstricdo arteriolar. Nesse sentido, unindo essa hipoperfusdo inicial com a
vasoconstri¢do, alguns tecidos podem sofrer hipoxia e desencadear acidose metabolica. O
esvaziamento dos atrios estimula, através de receptores na parede atrial, o sistema nervoso
autonomo, aumenta a producao e liberacdo da vasopressina, reduzindo a diurese. Além disso,
a hipotensdo ativa o sistema renina angiotensina aldosterona e a libera¢do de vasopressina,
que, devido as suas propriedades vasoconstritoras, intensifica a agdo das catecolaminas
(Souza; Elias, 2006).

A utilizacdo do circuito extracorporeo substitui a funcao pulmonar de oxigenagdo do
sangue, resultando em modificagdes na troca gasosa. Durante a CEC, os pulmdes, que sao
excluidos da circulagdo sistémica, dependem do fluxo sanguineo das artérias bronquicas para
atender as suas demandas metabolicas. Dessa forma, ocorre um periodo de isquemia no
parénquima pulmonar, seguido de reperfusdo apods o inicio da CEC. Além disso, a auséncia de
ventilagdo natural pode causar atelectasias, comprometendo a capacidade dos pulmdes de se
expandirem completamente apds a cirurgia, pode ser dificultada, também, pela presenca de
liquido nos alvéolos, resultando em edema pulmonar (Huffmyer; Groves, 2015; Werle; Steidl;
Mancopes, 2016).

A perfusao renal pode ser significativamente alterada, pois através da redugdo do fluxo
sanguineo renal, geralmente associada a hipotensdo durante a CEC, pode levar a uma

diminui¢do temporaria da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). Essa redu¢do compromete a
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capacidade dos rins de excretar residuos metabolicos e manter o equilibrio hidroeletrolitico.
Além da liberacao de catecolaminas e ativagao do sistema renina angiotensina aldosterona, a
canulacdo e o pingamento da aorta podem levar a producao de émbolos renais, exacerbando
ainda mais a isquemia e inflamacao (O’Neal; Shaw; Billings IV, 2016).

Durante o procedimento, o sangue entra em contato com superficies ndo endotelizada
do circuito extracorpdreo, o que pode ativar a cascata de coagulagdo. Para prevenir a
formagdo de trombos no circuito e de Coagulagdao Intravascular Disseminada (CID), ¢
necessdria a administracdo de heparina. Em contrapartida, aumenta o risco de sangramento
durante e apds a cirurgia, pois interfere nas etapas finais da cascata da coagulacdo. A heparina
impede a transformagdo da protrombina em trombina e, dessa forma, o fibrinogénio ndo se
transforma em fibrina, portanto, seu principal efeito na CEC ¢ inibir a formagdo da fibrina a

partir do fibrinogénio (Souza; Elias, 2006).

3.3 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM CIRCULACAO EXTRACORPOREA

O enfermeiro especialista em CEC desempenha um papel crucial na equipe cirurgica,
especialmente durante procedimentos cardiacos complexos. Com habilidades técnicas
avancadas e profundo conhecimento sobre o funcionamento dos dispositivos, esses
profissionais sdo responsaveis pelo manuseio do circuito de CEC e pela perfusdao dos o6rgaos e
tecidos do paciente durante todo o procedimento cirargico (Silva ef al., 2022).

Desde o preparo dos equipamentos até o acompanhamento pds-operatorio, o
enfermeiro especialista em CEC estd presente em cada etapa do procedimento, trabalhando
em estreita colaboracdo com a equipe cirurgica. Ainda, a graduacdo em enfermagem
desenvolve uma abordagem holistica e olhar humanizado ao paciente e, em razdo do
procedimento de grande porte, sdo qualidades necessarias durante a admissdo do paciente no
centro cirurgico (Silva et al., 2022).

No pré-operatorio realiza-se a anamnese, exame fisico, analise de exames laboratoriais
e complementares e, a partir disso, o perfusionista deve planejar o procedimento e preencher
ficha e checklist de perfusdo e/ou outros documentos institucionais. A montagem do circuito,
checagem dos dispositivos de seguranca e ajuste dos pardmetros também sdo realizados pelo
perfusionista, como o monitor de pressao que deve ser regulado de acordo com a linha
arterial, o filtro arterial que deve estar junto ou separado do oxigenador em todo o circuito,

bem como a testagem do detector de bolhas antes de cada procedimento (Caneo ef al., 2019).
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Durante a cirurgia o enfermeiro deve estar em comunicagdo estreita com a equipe a
fim de identificar algum desvio e poder reverter a tempo evitando complicagdes graves,
também deve estar monitorando os sinais vitais do paciente e os parametros do circuito.
Caneo ef al. (2019) determina que a pressao arterial do paciente, a pressao da linha e do fluxo
arterial do circuito e o processo da cardioplegia devem estar continuamente sendo observados,
bem como a temperatura do paciente e dos dispositivos. Ainda, deve-se realizar a analise da
gasometria € do hematocrito em intervalos regulares.

No POI, ainda na Sala de Recuperagdo Pos-anestésica (SRPA), a atencdo ¢
direcionada na identificagdo e reversao de possiveis complicacdes. As alteracdes mais
frequentes envolvem o sistema enddcrino, distirbios acido-base € hemorragias. Além disso, o
perfusionista deve participar do “debrief” apds a cirurgia com toda a equipe (Caneo et al.,
2019).

A SBCEC (2018) reconhece a enfermagem como profissdo capaz de especializar-se
em perfusdo extracorpdrea, através de um curso tedrico-pratico com carga horaria minima de
1200 horas. Trata-se de uma area relativamente nova, considerando que apenas em 2016 o
COFEN estabelece normas para a atuagdao do enfermeiro perfusionista. A resolugao 528/2016
determina que, dentro da equipe de enfermagem, a CEC ¢ pratica privativa do enfermeiro. E,
além de participar das cirurgias cardiovasculares, também deve ter conhecimentos e
habilidades para atuar em outras dreas que tenham indica¢do de receber o circuito, como
neurocirurgia.

Ademais, o COFEN (2016) determina que as atribui¢cdes do enfermeiro especialista
em CEC compreendem a coordenacdo dos servigos, materiais e equipamentos; testar a
maquina garantindo as manutengdes periodicas; realizar a SAE de forma efetiva, estando
ciente de todo o historico do paciente e suas condigdes atuais; ter conhecimento sobre o
processo de coagulagdo, tanto para realizar os célculos necessarios, como para reverter ao
final do procedimento; entender a numeragdo das canulas e estar em contato com a equipe
para garantir seu fornecimento; ativar e controlar a CEC, bem como monitorar a temperatura,
coagulagdo, hematocrito, pressdes e corrigir alteragdes quando necessario; realizar hipotermia
induzida e o reaquecimento do paciente quando solicitado; administrar solugdes
cardioplégicas; ter conhecimento de todos os protocolos e fichas, preenchendo-os
adequadamente antes, durante e apds a cirurgia; promover e participar das atividades de

educagdo permanente, reunioes, palestras, pesquisas cientificas e outros eventos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido através de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
com enfoque qualitativo. Trata-se de uma abordagem metodoldgica, elaborada por meio de
um processo sistematico e rigoroso, que permite sintetizar e analisar os diversos estudos
publicados acerca do exercicio do enfermeiro frente ao paciente submetido a circulagdo
extracorporea. Além disso, viabiliza uma compreensdo mais ampla e completa da questao
analisada, pois pode envolver estudos experimentais e ndo-experimentais (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

O enfoque qualitativo estd fundamentado na compreensdo aprofundada e na
interpretacdo de dados e processos que ndo podem ser estruturados, examinados ou medidos
em relacdo aos aspectos quantitativos. Essa metodologia atribui relevancia aos diferentes
fatores envolvidos durante o processo de coleta, selecao e andlise dos dados e isso viabiliza a
construcao de novos contextos acerca do tema investigado (Augusto et al., 2013).

Além disso, Mendes, Silveira e Galvao (2019) afirmam que a RIL desempenha um
papel fundamental na consolida¢dao e avango do conhecimento na area da saude, através da
orientagdo das praticas clinicas e construcdo de saberes fundamentados, oportunizando a
implementagao de intervengdes efetivas e colaborando com a pratica clinica do enfermeiro.
Nesse sentido, para a consolidacdo deste tipo de estudo, € necessaria a observancia de seis

etapas que estdo descritas na Figura 2.

Figura 2 - Etapas para elaboragdao de uma Revisao Integrativa da Literatura

12 PASSO Identificagdodo temae elaboracdo da questdo de pesquisa

22 PASSO Estabelecimento doscritérios de inclusdo e exclusdo / buscana literatura

32 PASSO Defini¢do dasinformactesa serem selecionadas / categorizacio dos estudos

42 PASSO  Avaliagdo dos estudos

52 PASSO Interpretacgdo dosresultados

62 PASSO Apresentacdo e sintese do conhecimento

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira ¢ Galvao, 2019.
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Determinar a pergunta de pesquisa ¢ passo fundamental na elaboracao da RIL,
compreende a definicdo de uma questdo clara e objetiva acerca do eixo temadtico, que
orientard o foco e a dire¢do do estudo. Através disso, contribui na indicagdo do problema que
sera investigado, publico alvo e varidveis envolvidas, ainda, a elaboragdo dos critérios de
inclusdo e exclusao e a indicagdo dos descritores sao fundamentadas nesta etapa (Mendes;
Silveira; Galvao, 2019).

A defini¢do da questdo norteadora e a identificacdo dos descritores mais pertinentes
para este estudo foi elaborada a partir da estratégia Population, Variables and Outcomes
(PVO). No qual o termo Population refere-se aos participantes, Variables as variaveis do
estudo e Outcomes aos resultados esperados. Dessa forma, apds a utilizacdo desta estratégia,
conforme descrita no Quadro 1, a questdo norteadora definiu-se em: Qual a propedéutica do
enfermeiro frente ao paciente submetido a cirurgia cardiaca em uso de circulagdo

extracorporea?

Quadro 1 - Elaboragdo da pergunta norteadora baseada na estratégia PVO. Juazeiro do Norte,
Cearéa, Brasil - 2023

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias Medical Subject
Estratégia P da Satide (DeCS) Heading (MeSH)
, Pacientes submetidos a L . Cardiac Surgical
Population L , Cirurgia toracica
cirurgia cardiaca Procedures
. . ~ . . ~ . Extracorporeal
Variables Circulagdo extracorporea Circulagdo Extracorpérea Circulation
Variables Enfermagem cardiovascular | Enfermagem cardiovascular | Cardiovascular Nursing
Outcomes Propedéutica do enfermeiro | Cuidados de Enfermagem [Nursing Care

Fonte: Elaboracdo propria.

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados entre os meses de margo a abril de
2024, apos a apresentacdo, avaliacdo e aprovagdo do projeto junto ao orientador,
coorientadora e banca examinadora do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio

(UNILEAO).
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4.4 BASES DE DADOS E ESTRATEGIA PARA A BUSCA

Os estudos foram selecionados a partir do diretorio de revistas da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessados por
meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), bem como a Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), através da National Library of Medicine (PubMed).

A busca ocorreu de forma pareada associando os Descritores em Ciéncia da Satde
(DeCS) e seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH), utilizando o operador booleano

AND, conforme demonstrado nos quadros 2 ¢ 3.

Quadro 2 - Estratégias de busca por meio do cruzamento dos DeCS nas bases de dados.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024

) BASES DE DADOS
DeCs ESTRATEGIA DE BUSCA
BDENF | LILACS | SCIELO
“Cirurgia toracica” AND “Circulagdo extracorporea” AND
Cirurei L “Enfermagem cardiovascular” AND “Cuidados de 6 6 0
irurgia toracica ,,
enfermagem
Circulagdo “Cirurgia toracica” AND “Circulagao extracorporea” AND 13 14 6
extracorporea “Cuidados de enfermagem”
Enfermagem “Cirurgia toracica” AND “Circulagdo extracorporea” 22 348 66
cardiovascular | «Ciryrgia tordcica” AND “Enfermagem cardiovascular” 46 56 15
Cuidados de “Cirurgia toracica” AND “Cuidados de enfermagem” 150 174 56
enfermagem “Circulacdo extracorpérea” AND “Cuidados de 33 4 3
enfermagem”
Total:| 270 640 151

Fonte: elaboragdo propria.

Quadro 3 - Estratégias de busca por meio do cruzamento dos MeSH nas bases de dados.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024

, BASES DE DADOS
MeSH ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE
Thoracic Surgery “Thoracic Surgery” AND “Extracorporeal Circulation” 1
AND “Nursing Care”
Ext?acorpf)real “Thoracic Surgery” AND “Extracorporeal Circulation” 1.148
Circulation
“Thoracic Surgery” AND “Cardiovascular Nursing” 5
Cardi lar Nursi

arclovascuiar Nutsing “Thoracic Surgery” AND “Nursing Care” 71

Nursing Care “Extracorporeal Circulation” AND “Nursing Care” 10
Total: 1.235

Fonte: elaboragio propria.




30

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusao foi: artigos publicados entre 2018 e abril de 2024. Esse recorte
temporal justifica-se pela publicacdo e atualizacdo das Normas Brasileiras para o Exercicio da
Especialidade de Perfusionista em Circulagdo Extracorpérea, no ano de 2018, pela SBCEC,
sendo relevante por trazer subsidios quanto as atribui¢des do enfermeiro perfusionista diante
do paciente em uso de CEC. Optou-se por nao incluir critérios quanto ao idioma, objetivando
reunir o maior nimero de publica¢des acerca do tema.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos de revisdo integrativa, teses,

dissertacdes ou aqueles que nao estdo relacionados ao objetivo do estudo.

4.6 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O processo de busca e selecdo ocorreu através de um instrumento elaborado
previamente pela autora (APENDICE A) e demonstrado através do fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), representado na
Figura 3, este fornece estrutura padronizada que auxilia o pesquisador na selecdo completa

durante o processo de busca (Moher et al., 2009).

Figura 3 - Fluxograma da selecao dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024

Identificacdo de novos estudos via base de dados e registros

Fublicages identificadas através Publicagbes removidas antes da triagem (n =
das bases de dados (n = 2.296): 2.047)

Identificagao

Triagem

LILACS (n = 640)
BDEMNF (n = 270)
SciELO (n = 151)
MEDLINE (n = 1.235)

/

Mao estavam disponiveis na integra (n = 809)
Estavam fora do intervalo de 2018 a abril de 2024
(n=1.102)

Registros duplicados (n = 136)

Fublicages selecionadas para
triagem {n = 249)

|

Publicagtes excluidas na triagem (n = 219):
Artigos de revisdo integrativa, tese ou dissertagdo
(n=20)

Pela leitura do titulo (n = 177)

Pela leitura do resumo (n = 22)

Publicagbes selecionados para
leitura na integra (n = 30)

Publicagdes excluidas pela leitura na integra
(n=21)

l

Total de publicagdes incluidas na
revisao (n = 09)

Fonte: adaptado de Page et al., 2021.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Para realizar uma andlise critica, os estudos foram organizados em Niveis de
Evidéncia (NE) de acordo com o delineamento metodolégico, dispostos de forma
hierarquizada de 1 a 6. Sdo eles: Nivel 1: estudos de meta-analise de estudos clinicos
randomizados; Nivel 2: estudos individuais experimentais, Nivel 3: estudos
quase-experimentais; Nivel 4: estudos descritivos ou com abordagem qualitativa; Nivel 5:
relatos de caso ou de experiéncias; Nivel 6: estudos baseados em opinides de especialistas
(Souza; Silva; Carvalho, 2010). Apos a sele¢do dos estudos, a amostra final foi categorizada
por meio de duas tabelas: a primeira caracteriza os principais dados dos estudos, contendo:
Identificagdao (ID), titulo, autores, ano e origem, revista/periddico e base de dados, tipo de

estudo e NE; a segunda mostra os objetivos e os principais resultados da amostra.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Considerando os preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), devido sua natureza metodologica (revisio
integrativa) dispensar avaliagdo ética, conforme as diretrizes estabelecidas nas Resolugdes n.°
466/12 e n.° 510/16. Entretanto, no que cabe aos principios de autoria, toda a literatura
utilizada para construg¢ao desta revisao foi devidamente citada e referenciada (Brasil, 2012,

2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos realizar a busca e selecdo de estudos nas bases de dados escolhidas, a amostra
final desta RIL consistiu em 09 artigos que sintetizam os principais aspectos sobre a
propedéutica do enfermeiro frente ao paciente submetido a CC com CEC. O Quadro 4
fornece informagodes essenciais sobre os estudos, incluindo a identificagdo, titulo do artigo,

autores, ano de publicagdo e origem, revista/periodico e base de dados, tipo de estudo e o NE,

conforme apresentado a seguir.

Quadro 4 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2024.

q VRAT Tipo de
D Titulo do artigo Autor.es, ano e Revista/periodico estudo
origem e base de dados
NE
Estudo
Comphcag:oes no pos-qperiltorlo Andrade et al., Rev. SOBECC descrltlrvg-exp
Al imediato de revascularizagdo do 2019a loratorio e
N . (LILACS) .
miocardio (Brasil) retrospectivo
NE 4
Avaliagdo diagnostica do risco de Braga; Brandao, Rev. Latino-Am. Estudo
A2| sangramento em cirurgia cardiaca 2018 Enfermagem caso-controle
com circulag@o extracorporea (Brasil) (LILACS) NE 4
~ e . Estudo
Infecgdo Qe s1:[10 cirlrgico em Santos et al., 2018 Journal of Nursing retrospectivo,
A3 revascularizagdo do miocardio: (Brasil) and Health Lantitativo
estudo retrospectivo (BDENF) q
NE 4
Associag@o entre os fatores de risco e Estudo
A4l com ﬁca Ses pos-operatorias em Gutierrez et al., 2021 |  Enferm. Foco retrospectivo,
pHcacoes pos-opx (Brasil) (LILACS) quantitativo
cirurgia cardiaca
NE 4
Assomgg:oes dos s1nt0n£as de Rodrigues et al., Rev. Latino-Am. Estudo
ansiedade e depressao .
AS ré-operatorios com complicacses 2018 Enfermagem observacional
pre-operato T complica (Brasil) (LILACS) NE 4
pés-operatorias de cirurgias cardiacas
\ . . . , Revista de Estudo
Pos-operatorio de cirurgias cardiacas: 1ski 2021 f d 1
A6 complicagdes prevalentes em 72 Covalski et fll" 0 ehiermagem da transx./ers.a ’
horas (Brasil) UFSM quantitativo
(LILACS) NE 4
Reducao c}e hemoglobina: riscopara | e era 1., 2020 Rev. enferm. Estudp
A7 lesdo renal aguda apos (Brasil) UERIJ. observacional
revascularizagdo do miocardio (LILACS) NE 4
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Factors associated with the increased . Journal of Clinical Estudo de
A8 | bleeding in the postoperative period Pereira et a.l., 2019 Nursing coorte
of cardiac surgery: A cohort study (Brasil) (MEDLINE) prols\%gc‘;uvo
The Society of Thoracic Surgeons,
The Society of Cardiovascular
Anesthesiologists, and The American | Shore-Lesserson et dnn Thorac. Sur Revisdo
A9 Society of ExtraCorporeal al., 2018 (MEDLINE) & | sistematica
Technology: Clinical Practice (EUA) NE 1
Guidelines-Anticoagulation During
Cardiopulmonary Bypass

Fonte: dados extraidos do estudo (elaboragdo propria).

Observa-se que o ano de 2018 concentrou a maior quantidade de publicacdes, com um
total de 04 estudos (44,4%), seguido do ano de 2021, concentrando 02 estudos (22,2%) e os
demais anos 2019, 2020 e 2024 cada um com Ol estudo (11,1%). Quanto & origem, 08
pesquisas foram realizadas no Brasil (88,9%) e 01 nos Estados Unidos (11,1%).

Em relagdo a base de dados, a LILACS se destacou com 06 publicacdes (66,6%), em
seguida a MEDLINE com 02 estudos (22,2%) e a BDENF com 01 estudo (11,1%). A amostra
foi distribuida em 08 periddicos, sendo 05 nacionais (62,5%) e 03 internacionais (37,5%). A
Revista Latino-Americana de Enfermagem recebeu destaque com a inclusdo de 02 estudos
(22,2%), e os demais foram publicados cada um nos diferentes periddicos. No que diz
respeito ao NE, 08 (88,9%) estudos foram classificados como 4.

O Quadro 5 oferece uma sintese dos objetivos, principais resultados encontrados nos
estudos acerca da propedéutica do enfermeiro ao paciente submetido a CC com CEC ¢ o

periodo operatorio ao qual esta relacionado.

Quadro 5 - Sintese dos objetivos e principais resultados dos estudos. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2024.

ID Objetivo Resultados

Estudos relacionados ao pré-operatorio

A relagdo entre o tempo de CEC e infecgo do sitio
cirurgico foi estatisticamente significativa, ou seja,

Analisar a incidéncia de infecgdo do quanto maior o tempo de CEC, maior o indice de
A3 | sitio cirurgico em revascularizagdes | infec¢des do sitio cirtirgico. A equipe deve estar atenta
do miocardio. quanto a higienizacdo adequada da sala de cirurgia,

ventilagdo do ambiente e aplicagdo do protocolo de
antibioticoprofilaxia pré-operatoria.

Investigar possiveis associagdes entre | Identificou a associagdo dos sintomas de ansiedade e
AS | os sintomas de ansiedade e depressao depressdo no pré-operatorio com a instabilidade
pré-operatdrios com a presenca de hemodinamica dos pacientes no pos-operatério. A
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complicagdes no pos-operatorio e,
também, com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de
pacientes submetidos a primeira
Cirurgia de Revascularizacdo do

Miocardio (CRM).

investigacdo desses sintomas deve fazer parte da rotina da
equipe de enfermagem, bem como a educagdo
pré-operatoria.

Estudos relacionados ao transoperatdrio

A9

Preencher a lacuna de evidéncias e
estabelecer as melhores praticas na

terapia de anticoagulacdo para CEC
usando as evidéncias disponiveis.

O uso da monitorizagdo da concentrac¢do de heparina,
além da avalia¢do do Tempo de Coagulagdo Ativada
(TCA), pode ser considerado para a manutengdo da CEC,
uma vez que essa estratégia tem sido associada a uma
reducdo significativa na geragdo de trombina, fibrindlise
e ativagd@o de neutrofilos. A monitorizagdo da contagem
de plaquetas é recomendada para doentes com exposi¢ao
a heparina antes da cirurgia cardiaca (por exemplo,
cateterismo cardiaco ou profilaxia de trombose venosa
profunda) para determinar se estdo indicados testes
adicionais. A equipe cirurgica, especialmente o
perfusionista, deve ter uma abordagem multifacetada
considerando todas as circunstancias e o objetivo da
cirurgia.

Estudos relacionados ao pés-operatorio

Al

Verificar as principais complicacdes
da CRM com CEC e sua associac¢do
com os fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis, os diagndsticos
de enfermagem, o tempo de
circulacdo extracorporea e a carga
horaria de enfermagem.

O estudo identificou que cada paciente requereu, em
média, cerca de 7 horas e 28 minutos da equipe de
enfermagem no pos-operatorio. Os cuidados mais

requeridos foram para os pacientes que apresentaram

hipotensdo e arritmia no pos-operatorio.

A2

Identificar os fatores de risco
associados aos casos de sangramento
excessivo em pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca com CEC.

A pesquisa afirma que as agdes diagndsticas de
enfermagem devem ser pautadas na avaliagdo, medicdo e
monitoramento integral do paciente a fim de detectar
precocemente o risco de sangramento no POL.

A4

Identificar a associacdo entre os
fatores de risco e as complicacdes
pés-operatdrias em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

A CRM foi realizada com maior frequéncia, ¢ as
principais complica¢des apresentadas no POI foram
sangramento, hipotensao e agitagcdo psicomotora. O

enfermeiro deve intensificar a vigilancia devido a estas e
outras complicacdes, direcionar as condutas, para
diminuir as complicagdes reversiveis.

A6

Identificar complicagdes ocorridas
nas 72 horas iniciais do
pos-operatorio de cirurgias cardiacas
e sua associa¢do com caracteristicas
clinicas e demograficas.

Os pacientes que apresentaram complicagdes tinham um
maior tempo de CEC em comparagéo aos que ndo
tiveram complicagdes. O baixo débito urinario foi uma
das complicacdes de maior relevancia, sendo a equipe de
enfermagem crucial no monitoramento e aplicagdo de
medidas de preven¢do e tratamento precoce.
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Verificar se a redugdo da taxa de
hemoglobina no pés-operatdrio de

O tempo de CEC mostrou-se associado ao
desenvolvimento de Lesdo Renal Aguda (LRA). O
enfermeiro deve realizar cuidados cirargicos imediatos,

cardiaca para que estratégias que
evitem ou minimizem este evento

A7 revasculariza¢do do miocardio . - .
. ~ exame fisico detalhado, execugdo de procedimentos e
interfere na fungao renal dos . - . .
. intervencoes relacionadas ao tratamento e avaliagdo de
pacientes. .. . ,
exames laboratoriais, como a hemoglobina sérica.
Identificar os fatores associados ao
aumento do sangramento no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca,
motivar a realizagdo de estudos que | Neste estudo, cada minuto de duragdo da CEC aumentou
identifiquem os fatores relacionados | o sangramento em 0,003mL/kg/hora.E importante que o
A8 ao sangramento apos a cirurgia enfermeiro esteja atento quanto a avaliacao e registro do

dreno toracico, na monitorizagao do tromboelastograma,
niveis de plaquetas e nos fatores preditivos que possam

possam ser implementadas e destacar aumentar a hemorragia.
a importancia do enfermeiro na
avaliagdo dos fatores relacionados ao

risco de sangramento.

Fonte: dados extraidos dos estudos (elaboracao propria).

A pesquisa reuniu resultados fundamentais em relacdo as praticas de enfermagem nos
trés periodos operatorios de uma CC com CEC. Evidenciando, especialmente, cuidados no
pos-operatorio, a fim de investigar fatores de risco e minimizar a ocorréncia das principais
complicagdes apos procedimentos invasivos, principalmente em CRM.

Ademais, a pesquisa aponta o monitoramento integral de sinais vitais, hemodinamica e
estado geral do paciente, realizacgdo do exame fisico rigoroso, avaliacdo de exames
laboratoriais e aplicacdo de medidas de prevengao as complicagdes pds-operatorias, como 0s
principais cuidados que caracterizam a propedéutica do enfermeiro frente ao paciente
submetido a CC com CEC.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) direciona o
cuidado ao paciente de forma integral e sistematizada, abrange trés fases distintas: a
pré-operatoria, no qual a visita de enfermagem envolve uma série de cuidados;
transoperatoria; e pds-operatoria (Batista et al., 2021).

Com base na fundamentacgao teorica dos estudos selecionados, os resultados da RIL
possibilitaram a realizagdo de uma analise dos achados. Assim, para facilitar uma melhor
compreensdo dos resultados obtidos no estudo, decidiu-se fragmentar a discussao dos dados
em trés categorias, a saber: 5.1 Avalia¢do pré-operatoria e prevengdo de complicagoes; 5.2 O

perfusionista nos cuidados intraoperatorios; e 5.3 Manejo das principais complica¢des no

pos-operatorio.
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5.1 AVALIACAO PRE-OPERATORIA E PREVENCAO DE COMPLICACOES

Esta categoria trata sobre os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio, especialmente
no que tange ao preparo do paciente para submeter-se ao procedimento, a identificacdo de
fatores de risco, prevencdo de complicagdes e realizacdo de uma sistematizagao individual e
integral por paciente. A avaliagdo pré-operatdria do paciente que sera submetido a cirurgia
com CEC ¢ indispensavel, pois a partir disso serd delimitado o manejo posterior, buscando
minimizar os riscos durante o procedimento e prevenir possiveis complicacdes no
pOs-operatorio.

As CRM sdo, predominantemente, realizadas com CEC, e dentre as principais
complicagdes deste procedimento torna-se relevante discorrer acerca das Infecgdes de Sitio
Cirurgico (ISC). Em estudo retrospectivo realizado por Santos ef al. (2018) revela uma
relagdo estatisticamente significativa entre o tempo de CEC e o aparecimento de sinais
flogisticos no sitio cirargico, como edema, dor, rubor e febre ainda no POI. A dor e a febre
foram os sintomas mais prevalentes, podendo ser relacionado com o processo de
extravasamento capilar, ocasionado pela liberacdo de cininas e ativacdo do sistema
complemento, e ao trauma cirdrgico, respectivamente.

Ainda nesse contexto, destaca-se a importancia da aten¢do ao ambiente de cuidados
em saude no pré-operatorio, como higienizagdo adequada e manutencao do ar circulante no
ambiente, a fim de diminuir a transmissdo de microrganismos € a contaminagdo do sitio
cirargico. Outra medida relevante ¢ a antibioticoterapia como profilaxia pré-operatoria,
contemplando a adogdo sistematica de protocolos de antibioticoprofilaxia pelo hospital, e
recomendacdes gerais, especialmente acerca do tempo de administracdo do farmaco, ¢
indicado que seja administrado com de 120 minutos de antecedéncia, no maximo (Santos et
al., 2018).

Certifica-se a relevancia destes resultados por meio de um estudo retrospectivo
realizado por Barreiros et al. (2016), no qual avaliaram 1.057 prontuarios de pacientes que
foram submetidos a CRM e substituicdo de valvula no ano de 2012, e identificaram que,
destes, 62 pacientes foram readmitidos, tendo como principal causa a ISC.

Por isso, ¢ fundamental potencializar medidas para prevenir as ISC em procedimentos
cardiacos, uma vez que isso prolonga a permanéncia do paciente no hospital, aumenta o risco
de complicagdes graves, pode resultar em maiores despesas hospitalares e possiveis
reinternagdes, desencadeando impactos econdmicos e sociais significativos. Portanto, ¢

imprescindivel que seja realizado um planejamento multiprofissional para o manejo
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perioperatorio de CC, desenvolver e implementar medidas para controlar os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de ISC e reconhecer precocemente os sinais de infeccao
(Barreiros et al., 2016; Kahl et al., 2019).

Ainda corroborando com esses achados, um outro estudo de coorte retrospectivo
publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), evidencia que os protocolos de
prevencao de ISC em cirurgias cardiacas, conhecidos como "bundles", incluem medidas
fundamentais como o uso profilatico de antibidticos no pré e pds operatdrio; o monitoramento
da glicemia dos dois primeiros dias apds o procedimento; controle da temperatura e
oxigenac¢do; e a higienizacdo corporal adequada através do banho com clorexidina antes da
operacao (Andrade et al., 2019b).

Considerando os diversos estressores que envolvem o periodo pré-operatorio, a
avaliagdo do enfermeiro também deve contemplar o estado psicologico do paciente,
identificando sintomas de ansiedade e depressdo e sua associagdo com complicagdes no
pos-operatorio. Resultados deste estudo apontam que os pacientes que tiveram mais sintomas
de ansiedade apresentaram instabilidade hemodindmica com mais frequéncia apds o
procedimento a vista daqueles que ndo tinham sintomas (Rodrigues ef al., 2018).

Além de examinar cuidadosamente, ¢ crucial transmitir seguranga ao paciente,
incentivando-o a compartilhar suas ansiedades e duvidas sobre o procedimento cirurgico. A
educagdo pré-operatoria, que ¢, principalmente, fornecida pela equipe de enfermagem, deve
ponderar as necessidades individuais de cada paciente, assegurando uma assisténcia integral
(Rodrigues et al., 2018).

Knihs et al. (2017) reiteram a necessidade da educagdo pré-operatoria, em seus
resultados de um estudo descritivo e exploratorio, apontam que a principal necessidade dos
pacientes envolvia a comunicagdo clara e efetiva com a equipe de saude acerca do proprio
procedimento, bem como dividas comuns, como a dieta no pds-operatorio. Mostra, ainda,
que ha uma falha no acompanhamento integral durante todo o perioperatdrio, resultando em
uma assisténcia fragmentada.

A visita pré-operatoria do enfermeiro € uma ferramenta eficaz para reduzir a ansiedade
do paciente, contanto que ele, além de repassar informacdes padrdes sobre a cirurgia,
compreenda as expectativas e forneca orientagdo individualizada. E essencial que esse
momento seja visto como uma oportunidade de interacdo entre enfermeiro e paciente,
promovendo um cuidado mais holistico e integral (Camargo et al., 2021).

Pelegino et al. (2022) apontam que sintomas de ansiedade e depressdo estdo

associados ao prognodstico do paciente, particularmente, a depressdo influencia em eventos
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adversos substanciais na morbimortalidade ao longo do desenvolvimento da doenga. Desse
modo, emerge a necessidade de desenvolver estratégias, tecnologias de intervengdo e
protocolos institucionais a fim de reduzir esses niveis. O enfermeiro tem papel essencial na
identificagdo e monitorizagdo durante o pré-operatdrio, inclusive com a construgdo e
aplica¢dao da SAEP, incorporando diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Em relacdo as categorias diagndsticas sobre as necessidades biopsicossociais, o medo
e a ansiedade recebem destaque em outras literaturas. E importante ressaltar que o medo e a
ansiedade sdo diferentes em sua natureza. No medo, o individuo consegue identificar a causa
desse sentimento, enquanto na ansiedade, ele pode sentir-se apreensivo e preocupado, mas
muitas vezes nao consegue descrever exatamente a razdo por trds desses sentimentos. O
diagnostico de enfermagem “Déficit de conhecimento” também foi identificado. Nesse
sentido, salienta-se, ainda mais, a necessidade de uma SAEP realizada de forma integral
(Nakasato et al., 2015; Assis et al., 2014).

Diante do exposto, fica evidente a importancia da avaliagdo e dos cuidados de
enfermagem no periodo pré-operatorio. Destaca-se a necessidade de uma abordagem
multiprofissional e integral, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os

emocionais e psicoldgicos dos pacientes.

5.2 0 PERFUSIONISTA NOS CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

Esta categoria explora aspectos acerca do manejo intraoperatério em cirurgias
cardiacas com CEC, enfatizando as recomendagdes quanto a administragdo da anticoagulagio
e de seu antagonista, a protamina.

Um passo fundamental da CEC ¢ a administragdo de terapia anticoagulante. Os
resultados deste estudo apontam que, at¢ o0 momento, ndo ha diretrizes praticas baseadas em
evidéncias que estabelecam um padrdo definitivo para o manejo da anticoagulacao durante a
CEC. Por isso, na pratica, a determinagao dos meios de execu¢dao da anticoagulagdo pode
variar.

Caneo ef al. (2019), através de diretrizes da SBCEC, recomendam que o perfusionista,
junto ao cirurgido, deve estabelecer o protocolo desejado para o manejo da anticoagulacio,
especialmente no que diz respeito ao uso da heparina, e também desenvolver um plano
alternativo para casos de heparinizagdo inadequada. Isso inclui estabelecer intervalos

aceitaveis para o TCA como parte do protocolo de seguranca durante a CEC. Recomendam,
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ainda, que deve ser determinado o alvo do TCA considerando fatores relevantes, como a
singularidade dos equipamentos utilizados.

Enquanto a SBCEC recomenda que a dose inicial de heparina, pode-se levar em
consideragdo um dos seguintes aspectos: peso, curva de dose-resposta, volume sanguineo ou
superficie corporal (Caneo et al., 2019), os resultados deste estudo mostram que o uso de uma
formula de dose-resposta pode identificar uma sensibilidade reduzida a heparina, e ndo
mostrou ser mais eficaz do que a abordagem de dosagem baseada no peso corporal para
determinar a quantidade necessaria de heparina a fim de alcancar um TCA adequado para
iniciar a CEC (Shore-Lesserson ef al., 2018).

O TCA ¢ considerado o padrao-ouro na monitorizagdo da anticoagulacdo em CEC,
bem como a monitorizacdo da concentragao de heparina que também pode ser considerada.
Porém, associar o monitoramento do TCA e administrar heparina ndo fracionada em
intervalos fixos pode ser uma alternativa segura @ medi¢ao direta da concentragdo de heparina
(Shore-Lesserson et al., 2018). Em contrapartida, a SBCEC determina que o monitoramento
também deve incluir o TCA no inicio do procedimento, apoés administragao da protamina e
por, pelo menos, a cada 30 minutos durante a CEC. Além disso, também inclui o nivel de
heparina, Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa), tromboelastograma, Tempo de
Trombina (TT), e/ou anti-Xa (Caneo et al., 2019).

Ainda nesse sentido, o perfusionista deve estar atento a historia clinica do paciente,
pois se este ja estiver sido exposto a anticoagulagdo antes da CC, como tratamento de
trombose venosa profunda, o recomendado ¢ a monitorizacio de exames laboratoriais,
incluindo a contagem de plaquetas para determinar a indicagdo de testes adicionais
(Shore-Lesserson et al., 2018).

Na maioria das cirurgias com CEC, a heparina ¢ o anticoagulante de escolha, enquanto
a protamina ¢ usada para reverter seus efeitos. A principal vantagem da heparina em relagdo a
outros anticoagulantes ¢ a possibilidade de reverter seu efeito de maneira segura e rapida
usando seu antagonista. Um aspecto fundamental do procedimento ¢ garantir a reversao
completa dos efeitos da heparina ao término da cirurgia. No que diz respeito a dosagem de
protamina, o calculo para reversdo com base na quantidade de heparina presente no sangue
pode ser vantajoso, pois essa abordagem tem sido relacionada a diminui¢do de sangramentos
e da necessidade de transfusdes sanguineas (Shore-Lesserson et al., 2018).

Em outro estudo de revisdo sistemdtica e metanalise realizado por Raner et al. (2024),

mostra que em comparacdo com a dosagem convencional baseada no peso, a dosagem
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individualizada de heparina e protamina baseada na concentragdo sanguinea pode ter
beneficios nos resultados, reduzindo a hemorragia pos-operatoria.

A heparina e a protamina permanecem como a abordagem preferencial para terapia
anticoagulante. No entanto, alguns pacientes requerem alternativas a heparina durante a CEC,
como pessoas com Trombocitopenia Induzida por Heparina (TIH), se a cirurgia ndo puder ser
remarcada entdo, nesse contexto, a bivalirudina parece representar uma alternativa mais
segura a heparina (Shore-Lesserson ef al., 2018).

Além disso, a SBCEC detalha algumas recomendagdes acerca de todos os processos
que compdem a CEC, destacam-se: a criacdo e utilizagdo de protocolos e fichas/registros de
perfusdo; de um checklist para cada perfusdo realizada; de um plano de perfusao
individualizado que deve ser apresentado a equipe cirurgica; o monitoramento continuo da
pressao arterial do paciente, da linha de pressdo arterial do circuito, o fluxo arterial, os
parametros da cardioplegia, a temperatura do paciente, bem como dos dispositivos (linha
arterial, venosa, de cardioplegia e a dgua); avaliagdo em intervalos regulares da gasometria;
saturacao de O: (Caneo ef al., 2019).

Junto a identifica¢do dos fatores de risco no pré-operatdrio, essa atengdo rigorosa no
intraoperatorio, envolvendo a monitorizagdo continua desses parametros, ¢ nitidamente
necessaria, visto que pode ser antecipado as possiveis complicagdes durante a cirurgia. Dentre
os resultados deste estudo, Andrade ef al. (2019a) mostram que a principal intercorréncia
percebida foi a dificuldade em retirar o paciente da CEC, sangramento e instabilidade
hemodinamica.

Nesse interim, no que diz respeito ao manejo intraoperatorio de uma CC com CEC, é
imprescindivel que o enfermeiro perfusionista tenha controle da anticoagulacdo e de sua

reversao.

5.3 MANEJO DAS PRINCIPAIS COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO

A propedéutica do enfermeiro descrita nesta categoria esta relacionada com os
cuidados das principais complica¢cdes do pos-operatorio.

Sdo intimeros os beneficios da implementagdo da CEC em CC complexas, contudo
sua aplicacdo também esta associada a possiveis complicagdes no pds-operatdrio. Os
resultados deste estudo mostram que as principais complicagdes no pés-operatério de uma CC

com CEC estdo relacionadas a: alteragdes cardiacas, como arritmias e hipotensao;
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hematologicas, predominantemente a hemorragia; renais: baixo débito urinario e
desenvolvimento de LRA; e instabilidade hemodinamica.

Silveira et al. (2016) mostram resultados que corroboram com estes achados,
evidenciando que as intercorréncias mais prevalentes na sua pesquisa estavam relacionadas a
hipotensdo, hemorragia e, ainda, hiperglicemia.

Andrade et al. (2019a) apontam que 96% dos pacientes acompanhados durante o seu
estudo necessitaram de novos dispositivos invasivos no POI, destacando-se a monitorizagao
da Pressdo Arterial Invasiva (PAI). Além disso, os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem foram centrados nos pacientes que apresentaram hipotensdo, no qual cada
paciente requereu, em média, 7 horas e 28 minutos de assisténcia. E importante salientar que
uma hipotensao acentuada pode ser risco para o desenvolvimento de choque circulatorio, o
que evidencia a necessidade de atengcdo a monitorizacao, especialmente, a pressao arterial no
POL

Covalski et al. (2021) associam o maior tempo de CEC com o aparecimento de
complicagdes em até 72 horas do pos-operatorio. O tempo médio de CEC foi de 96,2 minutos
e, assim, destaca-se a ocorréncia de Fibrilagdo Atrial (FA) devido a resposta inflamatoria do
pericardio a exposi¢do ao circuito extracorpdreo, bem como a administracdo e excesso de
drogas vasoativas. Além disso, associam o tempo prolongado de CEC com o baixo débito
urinario, podendo, por vezes, acarretar no desenvolvimento de Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA).

Outro estudo reforca os resultados desta pesquisa, na identificacdo das principais
complicacdes no pos-operatorio, dentre elas destacam-se a FA, sangramento excessivo e IRA.
Os pacientes submetidos a CEC por mais de 60 minutos apresentaram alteragdes nos niveis de
creatinina e, destes, 57% necessitam de terapia de substituicdo renal. Ademais, 96% dos
pacientes necessitaram de transfusdo de hemocomponentes no POI, devido a hemorragia
intraoperatoria (Dordetto; Pinto; Rosa, 2016).

Duarte et al. (2020) mostram que o tempo médio de CEC foi de 93 minutos por
paciente, e esteve associada ao desenvolvimento de LRA, possivelmente causada pela baixa
perfusdo renal. Ainda, a redugdo dos niveis de hemoglobina também podem alterar o
funcionamento ideal dos rins, além de determinar a necessidade de transfusdo sanguinea.

Sampaio et al. (2013) corrobora com esse estudo, apontando que o tempo de CEC
superior a 90 minutos eleva os niveis de excrecao de marcadores de lesdo tubular renal,
especialmente a creatinina, sendo o baixo débito cardiaco, consequéncia do procedimento, o

fator mais importante para desenvolver LRA.
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A ocorréncia de sangramento no poés-operatério ¢ uma das complicagdes mais
prevalentes da CC com CEC, e esta relacionada com o prolongamento de internamento na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de ventilacdo mecanica, infusao de drogas vasoativas e
instabilidade hemodinadmica. Além disso, quanto mais tempo no circuito extracorporeo, mais
¢ necessaria a administracdo de heparina, outro preditor no sangramento pds-operatorio
(Pereira et al., 2019).

Sao identificados diversos fatores de risco associados ao aumento do sangramento no
pos-operatorio, tais como: idade avangada; altas doses de anticoagulantes, como heparina,
varfarina e enoxaparina; uso de antiplaquetarios, como o acido acetilsalicilico; presenca de
comorbidades; trauma cirargico; hipotermia; resultados laboratoriais alterados, como ureia,
creatinina ¢ hemoglobina (Pereira et al., 2019; Covalski et al., 2021).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que o enfermeiro identifique os fatores de
risco, intensifique a atencao aos sinais e sintomas e desenvolva medidas que minimizem essas
complicacdes, a fim de direcionar e sistematizar a assisténcia de enfermagem. Além disso, no
manejo do sangramento pods-operatorio, também ¢ fundamental a vigilancia da drenagem
toracica (Covalski et al., 2021; Pereira et al., 2019). Ademais, realizar exame fisico rigoroso,
avaliar exames laboratoriais, monitorar regularmente os sinais vitais, a ferida operatoria e o
nivel de consciéncia do paciente compreendem os principais cuidados de enfermagem no

pos-operatorio de uma CC com CEC (Duarte ef al., 2020; Braga; Brandao, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar e evidenciar a complexidade e a relevancia do papel
do enfermeiro em todo o processo perioperatdrio. Através da SAEP, a assisténcia ¢ delineada
de forma integral, sistematizada e centrada no paciente, abordando as trés fases principais:
pré-operatoria, intraoperatoria e pos-operatoria

Na fase pré-operatoria, a avaliagdo minuciosa do estado clinico e psicologico do
paciente ¢ essencial para identificar fatores de risco e prevenir complicagdes. A visita de
enfermagem desempenha um papel vital na reducdo da ansiedade e no fornecimento de
informacdes claras sobre o procedimento. Durante a fase intraoperatoria, a gestdo da
anticoagulacdo, geralmente realizada com heparina, e sua reversdo com protamina sio
cruciais para o sucesso da cirurgia com CEC. A monitorizagdo continua de pardmetros
hemodinamicos e a utiliza¢ao de checklists e protocolos de perfusdo garantem a seguranca ¢ a
eficacia do procedimento. No poOs-operatorio, a identificagdo precoce € o manejo eficaz das
complicagdes sdo responsabilidades primordiais do enfermeiro. A monitorizagao invasiva, a
avaliagdo continua dos sinais vitais e a gestdo adequada dos drenos toracicos sdo praticas
indispensaveis para assegurar a recuperagao do paciente.

Os achados deste estudo ressaltam a importancia de uma abordagem multiprofissional
e integral na assisténcia ao paciente submetido a CC com CEC. No entanto, a atuacdo do
enfermeiro, fundamentada na SAEP, ¢ decisiva para a promocao da seguranca e qualidade do
cuidado, bem como para a reducdo de complicagdes perioperatorias. Portanto, a integracao
das acdes de enfermagem em todas as fases do perioperatorio, a formagdo continua e o
desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias sdo essenciais para aprimorar a
pratica clinica e assegurar melhores desfechos para os pacientes.

Esta revisao oferece grande contribui¢do aos profissionais enfermeiros e a comunidade
cientifica ao orientar o manejo do cuidado no perioperatério do paciente submetido a CC com
CEC, destacando a importancia da SAEP. Contudo, ¢ necessario reconhecer a limitagcdo deste
estudo, no que diz respeito a caréncia de literatura acerca dos cuidados intraoperatorios.
Assim, sugere-se que estudos futuros concentrem-se nos cuidados de enfermagem durante a
CEC, no manejo do circuito e reversao das complicagdes ainda no intraoperatério,

contribuindo para uma assisténcia segura e integral.
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