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Resumo

Introdugéo: A circulagéo extracorporea (CEC) compreende um conjunto de aparelhos e técnicas,
as quais substituem temporariamente as fungcdes de bomba do coragao e respiratéria dos pulmoes,
enquanto esses orgaos ficam excluidos da circulagdo. Objetivo: Analisar as principais complicagdes
na cirurgia cardiaca em decorréncia da CEC a luz da enfermagem a partir de publicagdes cientificas
atuais. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. através de coleta de informagdes
por meio de artigos nacionais e estrangeiros como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Nacional Institudes of Health (NIH), Sociedade Brasileira Circulagéo
Extracorpoérea (SBCEC) e livro Bypass Cardiopulmonary. Resultados: Cirurgias cardiacas sao
procedimentos de grande porte e alta complexidade, que geram intensas repercussdes organicas,
sejam estas ocasionadas pelas correc¢des realizadas e/ou pelos métodos que as viabilizam, tais como
o uso de circulagao extracorpérea (CEC). No pds-operatorio da cirurgia cardiaca com recurso a CEC,
podem surgir complicagdes com repercussdes organicas, como: pulmonares, neurolégicos, cardiacos,
renais,hidro-eletroliticos, hematologicos e digestivos. Concluséo: Atécnica de circulagédo extracorpérea
esta sendo cada vez mais utilizada no contexto assistencial, principalmente em cirurgias cardiacas,
levando a significativos beneficios aos pacientes e a cuidados de enfermagem de alta complexidade.
Palavras-chave: Enfermagem Cardiovascular; Circulacdo Extracorpdrea; Cirurgia Cardiaca;
Complicacbes Intraoperatorias.
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Abstract

Complications associated with cardiopulmonary bypass in cardiac surgery in the light of nursing:
an integrative review

Introduction: Cardiopulmonary bypass (CPB) comprises a set of devices and techniques which
temporarily replace the pump functions of the heart and respiratory functions of the lungs, while these
organs are excluded from circulation. Objective: To analyze the main complications in cardiac surgery
as a result of CPB in the light of nursing based on current scientific publications. Methods: This is
an integrative review study. by collecting information through national and foreign articles such as
the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Institutes of
Health (NIH), Brazilian Society of Extracorporeal Circulation (SBCEC) and the book Cardiopulmonary
Bypass. Results: Cardiac surgeries are large, highly complex procedures that generate intense organic
repercussions, whether caused by the corrections made and/or the methods that make them possible,
such as the use of cardiopulmonary bypass (CPB). In the postoperative period of cardiac surgery
using CPB, complications with organic repercussions can arise, such as: pulmonary, neurological,
cardiac, renal, hydro-electrolytic, hematological and digestive. Conclusion: The cardiopulmonary
bypass technique is increasingly being used in the care context, especially in heart surgery, leading
to significant benefits for patients and highly complex nursing care.

Keywords: Cardiovascular Nursing; Extracorporeal Circulation; Thoracic Surgery; Intraoperative
Complications.

Resumen

Complicaciones asociadas al bypass cardiopulmonar en cirugia cardiaca a la luz de la enfermeria:
una revision integradora

Introduccidn: La circulacion extracorporea (CEC) comprende un conjunto de dispositivos y técnicas que
sustituyen temporalmente las funciones de bombeo del corazén y respiratorias de los pulmones, mientras
estos organos estan excluidos de la circulacion. Objetivo: Analizar las principales complicaciones
en cirugia cardiaca como consecuencia de la CEC a la luz de la enfermeria, basandonos en las
publicaciones cientificas actuales. Métodos: Se trata de un estudio de revision integradora. mediante
la recopilacién de informacion a través de articulos nacionales y extranjeros como la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Institutes of Health
(NIH), Sociedad Brasilefia de Circulacion Extracorporea (SBCEC) y el libro Cardiopulmonary Bypass.
Resultados: Las cirugias cardiacas son procedimientos de gran envergadura y complejidad que
generan intensas repercusiones organicas, ya sea por las correcciones realizadas y/o por los métodos
que las posibilitan, como el uso de bypass cardiopulmonar (CEC). En el postoperatorio de la cirugia
cardiaca con CEC pueden surgir complicaciones con repercusion organica, tales como: pulmonares,
neurolégicas, cardiacas, renales, hidroelectroliticas, hematoldgicas y digestivas. Conclusion: La técnica
de bypass cardiopulmonar es cada vez mas utilizada en el contexto asistencial, especialmente en
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cirugia cardiaca, lo que conlleva importantes beneficios para los pacientes y cuidados de enfermeria

de gran complejidad.

Palabras-clave: Enfermeria Cardiovascular; Circulacion Extracorporea; Cirugia Toracica; Complicaciones

Intraoperatorias.

Introducgao

Um dos avancos mais notaveis da medicina
no século XX foi, sem duvida, o desenvolvimento
da circulagéo extracorporea (CEC), que permitiu
a cirurgia cardiaca de coracgao aberto. O concei-
to de circulagao extracorpodrea foi, inicialmente,
sugerido durante o século XIX, como suporte ao
funcionamento de 6rgaos, nessa altura explorada
em animais, embora com a caréncia do desenvolvi-
mento tecnolégico e de determinadas descobertas
cientificas ainda necessarias [1].

A CEC compreende um conjunto de apa-
relhos e técnicas, as quais substituem tempo-
rariamente as fungcdes de bomba do coragao e
respiratoria dos pulmbes. Atualmente, tem im-
pacto ndo s6 em cirurgias cardiacas, mas em
outros procedimentos cirurgicos, como cirurgias
vasculares, transplantes cardiacos, além do tra-
tamento por quimioterapia hipertérmica. Preserva
a integridade celular, a estrutura, a fungcéo e o
metabolismo dos érgaos do paciente, durante os
procedimentos cirurgicos [2].

Métodos

Consistiu em uma revisao integrativa da literatu-
ra (RIL), conduzida pela estratégia P/Co, consideran-
do “P” populagéo (pacientes cardiopatas submetidos
a CEC), 1" fenbmeno de interesse (CEC) e “Co”™
contexto (producdes cientificas), para a definicao da
seguinte questao norteadora e da busca de suas evi-
déncias: como vém sendo abordadas as principais

Apesar de a CEC ter bases bem definidas,
surge como uma tecnologia em constante evolu-
¢ao. As reacoes pos-operatorias no organismo em
consequéncia da utilizagédo desta técnica ndo estao
totalmente esclarecidas. No entanto, surgem cons-
tantemente procedimentos na tentativa de minorar
aincidéncia destas complicagbes. Um dos fatores
gue mais afeta a manifestacao de complicacbes é
o tempo em que o paciente esta em CEC [3].

Assim como qualquer outro procedimento ci-
rurgico, a circulagao extracorporea tem seus riscos
ao ser realizada com uma conduta incorreta, seja
ela por erro na montagem ou por alguma falha
de fabricacao dos componentes utilizados neste
processo [4].

A questao norteadora desse estudo foi: quais
sao as principais complicacdes e cuidados de en-
fermagem associados a circulagao extracorporea
na cirurgia cardiaca na perspectiva da enferma-
gem? Analisou-se essas complicagdes a partir de
publicacbes cientificas atuais.

complicagbes associadas a circulagao extracorpérea
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, enfa-
tizando as implicacdes para a enfermagem?

Nesta revisao, foram seguidas as eta-
pas: 1. Elaboragcdo da pergunta norteadora;
2. Determinacgao dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo; 3. Leitura dos titulos, resumos e demais
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informagdes extraidas dos estudos elegiveis;
4. Coleta de dados e avaliagao dos mesmos, 5.
Andlise critica dos estudos incluidos e sua sintese,
6. Discusséo dos resultados obtidos e 7. Relatério
final da revisao integrativa.

As buscas ocorreram no periodo de setembro
a outubro de 2024 e foram realizadas nas ba-
ses de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Nacional Institudes of Health (NIH), Sociedade
Brasileira de Circulagao Extracorporea (SBCEC)
e livro Bypass Cardiopulmonary, através do
acesso virtual pelo Portal da Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) via plataforma CAFe (Comunidade
Académica Federada). As estratégias de busca
foram formuladas por meio de vocabularios con-
trolados, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e seus correspondentes no idio-
ma inglés no Medical Subject Headings (MeSH)
com a combinacao dos operadores: “Enfermagem
Cardiovascular”; “Circulacdo Extracorporea;
Cirurgia Cardiaca;“Complicacdes.”

Os critérios para inclusdo dos artigos con-
templaram os estudos cientificos que incluiam

Resultados

Apos a selecao dos artigos dos catorze que
compuseram a amostra de estudo desta reviséo,
foi realizada uma leitura minuciosa dos mesmos,
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a tematica sobre as principais complicacoes as-
sociadas a circulacado extracorpérea na cirurgia
cardiaca, estudos completos e gratuitos em por-
tugués-Brasil de todos os tipos (reflexao, revisao,
estudo transversal, estudo exploratorio, pesquisa
quantitativa e descritiva, entre outros), artigos dos
ultimos cinco anos no periodo de 2018 a 2024.
Foram levantados 33 artigos que correspondiam
a tematica, desses foram selecionados 14 artigos
que atenderam aos critérios de inclusao do estudo
(Quadro 1).

Foram excluidos artigos repetidos em outras
bases de dados, teses, artigos direcionados a
equipe multiprofissional, textos ndo embasados,
desvio de direcionamento das palavras-chave,
revistas/guias e fora do periodo estabelecido.

Utilizou-se também um checklist PRISMA2020
(https://www.prisma-statement.org/prisma-
-2020-checklist) que permitiu uma categorizagao,
de maneira ordenada e sistematica, na aborda-
gem dos estudos selecionados. Este instrumento
continha informagcdes como ordem numeérica,
periédico, autoria, local de desenvolvimento do
estudo, tipo de estudo, objetivos e principais
resultados.

considerando as variaveis pré-estabelecidas no
PRISMA2020, sintetizadas no Quadro 1.
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Discussao

Quanto a analise qualitativa dos dados, foi re-
alizada de forma descritiva, utilizando estratégias
da técnica de Analise Textual Descritiva (ATD) de
Roque Moraes [5]. destacando as evidéncias sobre
a CEC e suas implicagbes para a enfermagem.

AATD gerou trés categorias analiticas, a saber:
| — Resgate historico; Il - Mecanismo e componen-
tes da CEC,; e lll - Complicagbes da CEC “versus”
Processo de Enfermagem (PE).

Categoria | : Resgate histoérico

Em 50% dos estudos [2,3,7,9,11,12] aqui revi-
sados, resgatam na introducao e/ou na fundamen-
tacao tedrica aspectos historicos do surgimento da
CEC. E nestes, a circulagao extracorporea aparece
como método de suporte na cirurgia cardiaca e
também destacam que ja vem sendo discutida por
alguns fisiologistas desde o século XIX.

E consenso nesta revisdo que o primeiro con-
ceito de CEC vem de Le Gallois, em 1813, que
referia “se fosse possivel substituir o coragcéo por
uma forma de bombeamento artificial do sangue,
nao seria dificil manter viva, por um tempo indeter-
minado, qualquer parte do organismo”. Apos muitos
anos de trabalho e pesquisas desenvolvidas pelos
fisiologistas, o sistema corac&o-pulmao artificial
foi apresentado pelo pesquisador médico John
Gibbon, porém nao obteve sucesso nas primeiras
tentativas.

Os estudos [6,10] divergem quanto a primeira
cirurgia bem sucedida com o uso de circulagéo
extracorporea no mundo. No estudo 6, refere-se
ter sido realizada em 5 de abril de 1951, pelo mé-
dico Dennis, que operou uma menina de 6 anos
com diagndstico pré-operatoério de “secundum”
usando um oxigenador de bomba de tela rotati-
va. Infelizmente, Dennis foi confrontado com um

defeito parcial do septo atrioventricular, que ele
nao conseguiu reparar, e o paciente morreu. Uma
segunda tentativa, também realizada pelo mesmo
médico, ndo teve sucesso absoluto.

Por outro lado, no estudo 6, endorsa que so
em 1953, o médico John Gibbon e sua esposa
Mary Gibbon foram os primeiros a realizar uma
cirurgia cardiaca com total sucesso utilizando-se
da maquina de circulagéo extracorporea. Ambos os
estudos convergem que Gibbon ja estava envolvido
com pesquisas desde 1934, depois de muita pes-
quisa ele sentiu que sua maquina de CEC estava
pronta para cirurgia cardiaca, onde realizou trés
operagdes cardiacas com uma maquina coragao-
-pulmao, os seus trés primeiros pacientes falece-
ram. A quarta tentativa deste médico, foi em uma
paciente de 18 anos chamada Cecelia Bavolek com
diagnéstico de uma comunicagéao interatrial, nos
EUA, no Jefferson Hospital, sendo ela a primeira
paciente sobrevivente.

Em 1954, Dr. Lillehei passou a aperfeigoar
técnicas de circulagao cruzada e fez uma série de
operagdes pediatricas de coragdo aberto usando
circulagéo cruzada, na qual um adulto, geralmen-
te o pai da crianca, era utilizado como suporte.
Realizou 45 operagdes com 28 sobreviventes. Ele
foi o primeiro cirurgido a reparar a tetralogia de
Fallot e o defeito do septo atrioventricular. Lillehei
foi um dos responsaveis por desenvolver a técnica
de circulacao cruzada para cirurgia intracardiaca
complexa. Essa técnica permitia que o genitor fos-
se conectado a circulacao da crianga, fornecendo
suporte cardiaco e pulmonar.

Seguindo o contexto histdrico [7] Destaca-se
que o uso da circulacao extracorporea no Brasil
aconteceu em 15 de outubro de 1955, data em
que foi realizada a primeira cirurgia de corregéo
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de estenose de valva pulmonar, utilizando o mé-
todo CEC, pelo professor Hugo Joao Felipozzi,
através de muito trabalho persistente e uma visao
direcionada e empreendedora, Dr. Hugo Felipozzi
e Dr. Zerbini conseguiu o0 apoio necessario para a
construgao da maquina coragao-pulmao. Felipozzi
foi o pioneiro na criagdo e desenvolvimento da
primeira maquina de CEC no Brasil, dando inicio a
industrializacdo das maquinas no pais. Tornou-se
uma pratica comum na cirurgia cardiaca, sendo
considerada “padrao ouro” no tratamento de do-
encas cardiovasculares(DCV).

Em todos os estudos aqui abordados, ndo ha
mencao histérica acerca da participagao da en-
fermagem cardiovascular ou de suas teorias no
cuidado ao paciente em transoperatério com CEC.

Fonte: Cardio Surgery Post (2020).

Figura 1 - Circuito de circulagdo extracorporea
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Esse dado mostra a necessidade contemporanea
de estudos primarios e secundarios que colaborem
para o registro académico da enfermagem neste

contexto.

Categoria ll: Mecanismo e Circuito da CEC

A Circulagao Extracorpérea (CEC) consiste em
um conjunto de equipamentos, aparelhos, maqui-
nas e circuitos, com o objetivo de realizar a fungéo
do coragéo e pulmdes durante uma cirurgia. E rea-
lizada através de um circuito de perfusédo que inclui
sistema oxigenador, reservatério venoso, oxige-
nador, trocador de calor, bomba arterial, ventosas
de cardiotomia, filtro de linha arterial, sistemas de

cardioplegia e canulas (Figura 1).



O funcionamento na CEC consiste no sangue
venoso sendo drenado por gravidade ou assistén-
cia para um reservatorio por meio de uma canula
colocada em uma veia grande, mais tipicamente
o atrio direito ou veia cava. O sangue é entao
bombeado através do dispositivo de oxigenagao e
um filtro arterial. O transito através do oxigenador
reduz a pressao parcial de didéxido de carbono no
sangue e aumenta o conteudo de oxigénio. Em
seguida, ele é devolvido ao sistema arterial do
paciente por meio de uma canula em uma gran-
de artéria, geralmente a aorta. Esse processo é
mantido em rotagao por tempo necessario até
a correcao da lesédo cardiaca, podendo alterar
significativamente a integridade dos elementos
celulares e proteinas.

Entretanto, seu uso produz alteragdes no orga-
nismo humano, podendo ocorrer logo apds a saida
da perfusao ou nas primeiras horas de pos-ope-
ratério, sendo necessarias frequentes avaliagdes
da funcionalidade dos 6rgaos e sistemas desses
pacientes [11]. Estes efeitos ainda ndo estao bem
esclarecidos, por isso o enfermeiro atua com medi-
das preventivas, interpretando os sinais que cada
paciente apresenta, visto que essas complicagdes
se apresentam de forma rapida nas primeiras 24
horas de pds-operatério.

Nesta categoria analitica, dos estudos aqui
revisados, ndo se apontam discordancias signi-
ficativas no tocante ao mecanismo e circuito da
CEC, entretanto fica a critica de que sao escassas
pesquisas de dados primarios e/ou secundarios
especificas acerca da CEC.

7

Categoria lll: Complicagées da CEC “versus
Processo de Enfermagem

Os estudos [1,3,12] destacam que, apesar de
a CEC gerar diversas complicacdes, existem ou-
tros fatores que podem estar associados ao seu
surgimento, a presenca de comorbidades. |dade,

sexo, hipertenséo arterial, tipo de cirurgia e tempo
de permanéncia hospitalar foram apontados como
fatores que podem influenciar no desenvolvimento
de alteragbes e no pior progndéstico ao paciente.
Além disso, o tempo de uso da CEC esta direta-
mente relacionado a algumas complicacdes.

Um ponto importante destacado nos estudos
[13,14,15] & que, na maioria dos pacientes, a CEC
pode desencadear efeitos deletérios ao organismo,
causando uma resposta inflamatéria sistémica,
depresséo miocardica, coagulopatias, instabilidade
hemodinémica, disfungao pulmonar, insuficiéncia
renal e complicagbes neuroldgicas. Isso aconte-
ce porque o contato do sangue com a superficie
nao endotelial induz no organismo uma resposta
inflamatoria, por meio da liberagdo de catecola-
minas, compostos vasopressores e inflamatérios.
Produzindo inflamagao, aumento da permeabi-
lidade capilar e extravasamento de liquido para
o0 meio intersticial. A intensidade desses efeitos
varia de paciente para paciente. Esse mecanismo
pode levar a ativacao do sistema complementado,
deficiéncia na oxigenacao, alteragdes de eletrélitos
e alteracbes de acido-base.

Os estudos [3,13] ressaltam que, no pds-ope-
ratério da cirurgia cardiaca com recurso a CEC,
podem surgir complica¢gdes com repercussoes or-
ganicas. Entre elas estdo as pulmonares (derrame
pleural e insuficiéncia respiratéria aguda), neuro-
I6gicos (alteragbes sensoriais e/ou motoras), car-
diacos (enfarte agudo do miocardio (EAM), renais
(aumento da creatinina sérica), hidro-eletroliticos,
hematoldgicos, digestivos.

Em contrapartida, o estudo 13 apresenta ou-
tras complicagdes, sendo estas mais comuns nas
cirurgias com tempo prolongado de CEC, que va-
riam entre: arritmias, Taquicardia Ventricular (TV)
e Fibrilagao Atrial (FA); hipotensao e hipertenséo;
sindrome de baixo débito; dor toracica; oliguria;
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alteracdes laboratoriais, como alteragées em hemo-
grama, leucograma e eletrélitos; sangramento, hi-
poxemia, hemotdrax, pneumotérax, hiperglicemia.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, bem como a ferramenta Processo
de Enfermagem, estdo respectivamente ligadas
a organizacgao e assisténcia prestada pelo enfer-
meiro, na visibilidade das a¢des desempenhadas
e embasadas intrinsecamente no conhecimento
cientifico, através de uma abordagem ética e hu-
manizada [16]. Portanto, o enfermeiro consolida
seu conhecimento pautado nos processos de en-
fermagem descritos por Wanda Horta nas seguin-
tes etapas: avaliacado de enfermagem, diagnéstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo de enfermagem e evolucéo de
enfermagem.

Dentre as etapas anteriormente mencionadas,
o diagnéstico de enfermagem é essencial para
a prescricao e implementacao dos cuidados de
enfermagem descritos por taxonomia NANDA-I.
Neste sentido, ndo se localizou nenhum estudo que
busque levantar diagndsticos de enfermagem foca-
dos em pacientes em risco ou com complicagdes
associadas a CEC, configurando-se uma lacuna
de ensino e pesquisa no campo da enfermagem
cardiovascular da atualidade.

No periodo do POI, segundo alguns artigos
aqui revisados [8,13,16], o exame dos sinais vitais
€ marcador da hemodinamica dos pacientes, por
isso deve ser acompanhado e anotado sistema-
ticamente, assim como deve ser posicionado em
decubito dorsal, proporcionando retorno venoso
efetivo.

Outras prescrigdes que o enfermeiro deve
priorizar, incluem monitorizacdo da oximetria de
pulso, coleta de sangue para exames laboratoriais
de rotina e gases sanguineos arteriais, afericao
do débito cardiaco e pressdes de enchimento. Na
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presenca de marcapasso, o profissional deve ava-
liar a sensibilidade, amplitude e a modalidade de
comando, observar os drenos de térax e/ou do
mediastino, atentar para o volume e caracteristica
da drenagem, controle da temperatura.

Sao recomendagodes dos estudos [6,8,9,13,16]
aqui consultados que os pacientes portadores de
cardiopatia submetidos a cirurgia cardiaca sejam
rigorosamente monitorizados em todos os seus
aspectos clinicos e que recebam cuidados de en-
fermagem critica de alta dependéncia, pois estes
pacientes sdo mais instaveis que outros pacien-
tes cirurgicos, devido aos efeitos da circulagéo
extracorporea.

Os estudos [6,9,13] enfatizam que o pds-ope-
ratorio necessita de procedimentos sincronizados
e rapidos, como instalagao de ventilagdo meca-
nica, monitorizagao de sinais flogisticos e a ava-
liagdo do sitio cirurgico; controle glicEmico; mobi-
lizacao fisica e troca de decubito; monitorizagao
dos parametros vitais e manutencao do débito
cardiaco; manutencéo da integridade tecidual,
analgesia, monitorizagcdo do padrao neuroldgico;
monitoramento do balango hidrico; prevencao e
controle de infeccao, controle da temperatura cor-
poral, administracao de liquidos infundidos, realiza
curativos; a avaliacdo dos sitios de insercéo de
drenos e cateteres. Todos esses procedimentos
sdo acompanhados e/ou realizados pelo enfermei-
ro e sua equipe, de maneira autbnoma ou cola-
borativa, respeitando os niveis de complexidade
e as prescrigdes de enfermagem.

Nesse contexto, o trabalho do enfermeiro e
sua equipe é fundamental, uma vez que realiza a
observacao continua do paciente e necessita to-
mar decisdes rapidas, exigidas pelo pos-operatdrio
da cirurgia cardiaca. Esses profissionais devem
identificar e prevenir complicagdes, atuando de
imediato e contribuindo para a reducéo do tempo



de internacéo [8]. A equipe deve ter conhecimentos,
habilidades e atitudes para prestar uma assistén-
cia resolutiva, estando junto ao leito, observando

Conclusao

Atécnica de circulagao extracorpoérea esta sen-
do cada vez mais utilizada no contexto assistencial,
principalmente em cirurgias cardiacas, levando
significativos beneficios aos pacientes. No entan-
to, apesar dos avancos, ainda existem desafios
a serem superados. A técnica utilizada de forma
prolongada aumenta a probabilidade das compli-
cagdes no pos-operatorio de cirurgias cardiacas,
portanto a equipe de enfermagem acompanha todo
0 processo e, por isso, devem estar atentos para
intervir em qualquer intercorréncia.

Contudo, ainda ha poucos artigos que tratam
do tema, principalmente pesquisas de dados prima-
rios. Outros achados sao que a maior parcela dos
estudos encontrados procede da formag¢ao médica
e cardiologia, ou seja, apesar de o procedimento
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