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RESUMO. Este trabalho aborda a importancia da atuacdo do biomédico perfusionista no
procedimento de cardiopatia congénita, destacando a relevancia da circulagdo extracorporea
(CEC) em cirurgias de cardiopatia congénita. Durante a CEC, uma maquina € utilizada para
temporariamente substituir as fungdes do coragdo e pulmdes, sendo vital para procedimentos
de alta complexidade. A CEC é descrita como o sistema circulatério fora do corpo,
redirecionando o sangue venoso do paciente para a maquina, onde ocorre a oxigenacdo e a
remocdo do didxido de carbono. O biomédico perfusionista é essencial nesse processo, sendo
responsavel por operar a maquina e manter as atividades vitais do organismo durante a cirurgia.

Palavras-chave: biomédico; circulacdo extracorpdrea; perfusdo; cardiopatia congénita.

ABSTRACT. This work addresses the importance of the biomedical perfusionist's role in
congenital heart disease procedures, highlighting the relevance of cardiopulmonary bypass
(CPB) in congenital heart disease surgeries. During CPB, a machine is used to temporarily
replace the functions of the heart and lungs, which is vital for highly complex procedures. CPB
is described as the circulatory system outside the body redirecting the patient's venous blood to
the machine, where oxygenation and carbon dioxide removal occurs. The biomedical
perfusionist is essential in this process, being responsible for operating the machine and
maintaining the body's vital activities during surgery.

Keywords: biomedic; cardiopulmonary bypass; infusion; congenic cardiopatics.
INTRODUCAO

Durante uma cirurgia cardiovascular, 90% dos casos necessitam da CEC, uma méquina
conhecida como "bomba de circulacdo extracorporea” ou "maquina de coragdo-pulmao™ é
utilizada para oxigenar e bombear 0 sangue, substituindo temporariamente as funcgdes do
coracdo e dos pulmdes. Os procedimentos cardiacos normalmente séo de alta complexidade e
normalmente de longa duracdo. Antigamente, muitos dos procedimentos cirurgicos
relacionados a cardiopatias eram péssimas escolhas para o paciente, pois a chance de ndo ser
uma cirurgia bem sucedida eram altas. A CEC, que substitui o sistema circulatorio
temporariamente, foi um desenlace para muitos casos (OLIVEIRA, 2015).

Para entender a perfusdo extracorporea é importante entender o sistema circulatério.
Uma das funcGes dele é o transporte de substancias, como nutrientes, agua e gases. Quando
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essas substancias entram no sangue sao distribuidas pelo sistema circulatorio, a distribuicéo
continua do oxigénio pelo sistema para as células é de extrema importancia, ja que quando elas
se ausentam de oxigénio podem sofrer consequéncias irreparaveis. Os vasos que carregam o
sangue bem oxigenado sdo denominadas artérias e tem como caracteristica, a cor bem viva. Ja
a veia tem uma cor mais escura, que da a caracteristica do sangue pouco oxigenado
(SILVERTHORN, 2017; LOPES, CARNEIRO, 2015).

O sistema circulatorio € um sistema fechado. O coracdo € um 6rgéo que impulsiona o
sangue através deles. Do éatrio direito, 0 sangue segue para o ventriculo direito do coracéo e é,
entdo, impulsionado pelas artérias em direcao aos pulmdes, onde ocorre a oxigenacdo. Apos 0S
pulmdes, segue para o lado esquerdo do coracdo, a partir das veias pulmonares. Em seguida vai
para artéria aorta, onde vai em direcdo as redes capilares, o que significa que o oxigénio se
desprendeu do sangue e se espalhou nos tecidos. Ao sair dos capilares, seguem nas veias cavas
superior e inferior e retornam para o atrio direito, completando a circulacdo sistémica
(SILVERTHORN, 2017).

A CEC é basicamente o sistema circulatorio fora do corpo, funcionando da seguinte
maneira. O sangue venoso € redirecionado do coragdo e dos pulmdes dos pacientes, usando
canulas inseridas nas veias cava superior e inferior. Por meio de uma via comum, 0 sangue
venoso é conduzido ao oxigenador, um reservatorio composto por membranas semipermeaveis
que separam o sangue do oxigénio, permitindo a realizacdo das trocas gasosas (RODRIGUES,
2018).

A partir do oxigenador, o sangue é direcionado para um local do sistema arterial do
paciente, normalmente a aorta ascendente, onde é distribuido a todos os érgéos, transportando
0 oxigénio e coletando dioxido de carbono. Depois de percorrer os capilares dos tecidos, o
sangue retorna as veias cava superior e inferior, onde é continuamente redirecionado para a
maquina de CEC até o término da cirurgia (RODRIGUES, 2018).

O profissional perfusionista habilitado € capacitado para operar a maquina
extracorpdrea em cirurgias cardiacas e toracicas, sendo o responsavel por manter as atividades
vitais do organismo durante a realizagdo da cirurgia, além de manter o funcionamento da
circulacdo sanguinea durante a utilizacdo da méaquina (CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA, 2020).

A importancia da perfusdo em cirurgias cardiacas congénitas, é que através dela que séo
mantidos os 6rgdos em plena atividade, proporcionando assim o bem estar do paciente durante
a cirurgia, mantendo maior tempo para abordagem cirdrgica (MOREIRA, 2020).

A cardiopatia congénita é uma doenga muito comum em recém-nascidos, afetando um
por cento dos bebés nascidos a cada ano. Ela é a anomalia na estrutura ou na funcao cardiaca
durante a gestacdo, trazendo véarias complicagdes ao bebé. Podendo ser as causas: medicacdes,
radiacOes, intencbes de aborto, fatores genéticos e entre outros (SUN et al., 2015).

Como medida de diagndstico, o Ministério da Saude (MS) implantou o exame de
oximetria de pulso, popularmente conhecido como teste do corag&ozinho, esse exame faz parte
da triagem neonatal em todo Sistema Unico de Saude (SUS). Através desse exame é possivel
detectar ocorréncias graves precocemente e assim diminuir o percentual de recém nascidos que
acabam recebendo alta sem o diagndstico correto, 0 que ocasiona em ébito no primeiro ano de
vida (BRASIL, 2022).

Os sintomas relacionados a doencga dependem do periodo e da manifestacdo da crianca.
As cardiopatias séo classificadas em leves, moderadas e graves. As cardiopatias leves séo as
que nascem com a criangca, mas se resolvem sozinhas. A moderada implica em tratamento,
como medicamentos, para ndo evoluir para a classificacdo grave. Porém, € classificado grave


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sun+R&cauthor_id=25638345

@9 QQ% 9
@ﬁ@’@fﬁ‘%wﬁ@
ensalos USF
FEm g;i!ﬁg 220

C\?€:§

@‘TE‘J

HEGreS”

as cardiopatias que necessitam de um tratamento especifico, correndo risco de 6bito (LEITE,
2021).

Estudos mostram que, a cada ano, 40.000 criancas nascem com a cardiopatia congénita
que posteriormente necessitam do procedimento cirtrgico para corre¢cdo das anomalias. Com a
melhoria dos procedimentos em CEC, vem diminuindo desde a década de 1960 a mortalidade
pos operatdria (BELO et al., 2016).

O MS, em 2002, legitimou o perfusionista como da equipe multidisciplinar cirargica. O
que mostra a importancia da CEC em uma cirurgia cardiaca. Perante 0 exposto, tornou-se
necessario um profissional especifico, como um biomédico, com o conhecimento tedrico e
pratico sobre a maquina de circulacdo extracorpdrea para atuar nesse papel dentro da sala de
cirurgia (MOREIRA, 2020).

O biomédico perfusionista, é altamente importante em uma equipe, visto que, sem esse
profissional, ndo seria possivel realizar a cirurgia com margem de seguranc¢a durante a execugao
do processo. Sendo assim, o0 biomedico perfusionista € quem ira operar a maquina extracorporea
em cirurgias cardiacas e toracicas, tendo total responsabilidade pela manutencao das atividades
vitais do organismo, como: oxigenacao e circulacdo do sangue (CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA, 2020). Portanto, o artigo tem como objetivo mostrar a importancia do
biomédico dentro do procedimento cirdrgico de uma cardiopatia como perfusionista.

METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo bibliogréafica que foi conduzida atraves de pesquisas
em principais bases de dados como Google Académico, PubMed, SciELO, Conselho de
Biomedicina e livros publicados entre os anos de 2010 e 2023 para analise dos estudos.
Utilizando palavras-chave em lingua portuguesa e inglesa. A selecdo de artigos foi feita a partir
dos temas e assuntos que tiverem concordancia e relevancia para o trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A origem da palavra perfusdo remonta ao latim perfusione, indicando a passagem de
substancias através de um oOrgdo. Este termo refere-se ao redirecionamento do sangue do
paciente por meio de tubos ou de um o6rgdo artificial, conhecido também como CEC.
(CAMPOQOS, 2016)

O procedimento cardiaco em CEC foi uma grande realizacdo na area da satde no século
XX. A primeira cirurgia realizada com sucesso em CEC foi em 6 de maio de 1953, pelo John
Gibbon e a sua esposa Mary H. Gibbon. O que motivou ele a ir a fundo foi quando ele
testemunhou a morte de um paciente com embolia pulmonar em 1930. Por conta disso, a busca
pela compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos associados a desfechos desfavoraveis em
pacientes graves aumentou e desencadeou o conceito da perfuséo que conhece-se hoje (LOPES,
CARNEIRO, 2015).

Um procedimento cardiaco na visdo antiga, era um procedimento de alto risco de morte
para o0 paciente. Por tanto, a possibilidade de fazer a correcao cardiaca com a visao direta foi
um sonho atingido. Conseguindo visualizar as cavidades cardiacas, e as areas em exangue e
corrigir defeitos congénitos ou adquiridos, que restringiam a vida daqueles que apresentavam
tais problemas em um dos orgdos mais importante do corpo humano (BRAILE, 2023;
OLIVEIRA, 2015).

Desde os primordios da histdria das cirurgias cardiacas, certas cardiopatias congénitas
tém sido destacadas. Um exemplo € a persisténcia do canal arterial (PCA), um canal que deveria
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fechar nas primeiras 48 horas de vida, ligando a aorta a artéria pulmonar. A ndo oclusdo desse
canal nesse periodo pode resultar em complicagGes, como a displasia broncopulmonar e o risco
de hemorragia pulmonar. Outra condi¢do relevante é a tetralogia de Fallot (TF), uma
combinacdo de anomalias cardiacas que afeta o correto funcionamento do coracao. Além disso,
a coarctacdo da aorta e a estenose valvar pulmonar, caracterizadas pelo estreitamento desses
vasos, também sdo alvos de intervencdes cirdrgicas, realizadas a ""céu fechado"(BRAILE, 2012;
ARAGAO et al., 2013).

As primeiras tentativas de corrigir essas condi¢Ges foram malsucedidas, mas um marco
importante ocorreu em 26 de agosto de 1938, quando o Dr. Robert E. Gross realizou com
sucesso a primeira correcdo da PCA. Desde entdo, procedimentos desse tipo tornaram-se
comuns em todo o mundo, com uma baixa taxa de mortalidade (BRAILE, 2012; ARAGAO et
al., 2013).

Em 12 de novembro de 1956, caracterizou-se como marco significativo com a
realizacdo bem-sucedida da primeira CEC, utilizando o equipamento, para corrigir uma
comunicacdo interatrial (CIA) em uma crianca de 8 anos. Até o natal daquele ano, oito pacientes
ja tinham passado pelo procedimento cirdrgico sem complicacdes (CARVALHO, ALMEIDA,
2023).

No ano de 1957, com o pleno desenvolvimento dos equipamentos de CEC, as cirurgias
cardiacas tornaram-se rotineiras, incluindo correcdo da TF, essa condic¢do atinge um conjunto
de quadros cardiacos, séo eles: estenose das artérias pulmonares (obstrucdo do fluxo de saida
ventricular direita), irregularidade do septo interventricular, dextroposicdo da aorta
(substituicdo ou sobreposicdo da aorta) e hipertrofia ventricular direita. A sua correcao
definitiva € somente a cirurgica. Além disso, foram realizadas corre¢des de formas parciais de
canal atrioventricular, tratamento de estenoses adrticas congénitas e outras intervengdes
cardiacas (MARANGONI, 2020).

O iniciador do uso da CEC foi o professor Hugo Joédo Felipozzi, além disso, construiu
0S primeiros equipamentos no pais, permitindo a enorme expansdo e a qualidade que hoje
vivencia a cirurgia cardiaca brasileira (CARVALHO, ALMEIDA, 2023).

No século XX houve um avanco medico importantissimo, que foi a cirurgia cardiaca a
céu aberto. Palavras como hipotermia, circulacdo cruzada e oxigenador de bolhas tornaram-se
comuns nos meios cirdrgicos (SOARES, 2018).

Um médico chamado Dr. Morse J. Shapiro demonstrou interesse pelas doencas
valvares, até que ele abriu um pavilhdo com 40 leitos para tratar as criangas com febre
reumatica, e entdo percebeu que a maioria das criancas apresentaram cardiopatia congénita
(CC) e logo perceberam que era necessario a cirurgia antes que fosse tarde demais (SOARES,
2018).

A CC é uma alteracdo na anatomia do coracdo e dos vasos sanguineos, geralmente
ocorrendo nas primeiras oito semanas de gestacdo. No entanto, a manifestacdo da doenca pode
variar, surgindo logo ap6s o nascimento ou mais tarde na infancia e adolescéncia. Essas
malformacdes representam a segunda principal causa de mortalidade em criangas durante o
primeiro ano de vida. No Brasil, aproximadamente 80% das criangas com CC necessitam de
cirurgia cardiaca, sendo que metade delas requer intervencdo ja no primeiro ano de vida
(SOARES, 2018).

A CC é clinicamente classificada como acianotica e cianotica. As formas acianoticas
geralmente podem ser corrigidas por procedimentos mais simples, sendo mais frequentes, com
menor impacto e gravidade. Algumas delas exigem apenas acompanhamento médico e podem
estabilizar-se ou desaparecer com o crescimento da crianga. Em contraste, as formas cianoticas
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sdo mais complexas, requerendo alteracdes significativas no fluxo sanguineo e na oxigenacao
do sangue (MENDES et al., 2018).

As cardiopatias ciandticas sdo potencialmente mais graves, resultando na reducdo da
concentracdo de hemoglobina no sangue arterial. A TF é a mais comum entre as cardiopatias
ciandticas, correspondendo a 10% de todas as anomalias congénitas do coragdo. A correcao
definitiva dessas condicdes € realizada apenas por meio de intervencdo cirurgica
(RODRIGUES, 2020).

Desde a época do Dr. Gibbon houveram muitas e muitas tentativas, estudos e pesquisas
com varios outros médicos sobre o conceito coracdo-pulméo artificial. Sendo os obstaculos: a
pobre oxigenacdo, formacdo de espumas, hemolise, perda de plasma, reducéo de plaquetas e
leuctcitos, hemorragia intestinal e contaminacdo de equipamentos por bactérias. Nesse
processo a maquina foi evoluindo até que ocorreu um bom desempenho do oxigenador, porém
0 paciente ndo resistiu. Depois, veio a técnica da hipotermia e o conceito do “fluxo da veia
azigos”, que pincavam as duas veias cavas e o fluxo da veia azigos era suficiente para manter
0 cerebro e os outros 6rgdos por mais ou menos 40 minutos, desenvolvendo o circuito
extracorpdreo simples, que utilizava segmento pulmonar para oxigenar o sangue parecido com
a da veia azigo (BRAILE, 2012).

Em 2 de de setembro de 1952 aconteceu a primeira cirurgia cardiaca a céu aberto com
sucesso, onde uma menina de 5 anos, hipodesenvolvida e portadora de uma comunicacao
interatrial recebeu alta no 11° dia apds a sua cirurgia. Realizada pelos doutores Lewis, Varco e
Taufic que confiaram na técnica da hipotermia e no conceito do fluxo da veia azigos, onde
baixaram a temperatura corporal para 26°C e pingaram as veias cavas durante 5,5 minutos para
o fechamento da comunicagdo. Foram cinco minutos de parada cardiaca que revolucionou o
mundo das cardiopatias (BRAILE, 2012).

Entender a maquina de perfusdo extracorpérea, o funcionamento cardiaco e o sistema é
de extrema importancia. Sendo assim, o cora¢éo é o principal 6rgéo do sistema cardiovascular,
que possui quatro cavidades: dois atrios e dois ventriculos. Dessa forma, o atrio esquerdo
comunica-se com o ventriculo esquerdo, e o atrio direito com o ventriculo direito (Figura 1).
Entre os atrios e os ventriculos estdo valvulas que regulam o fluxo de sangue, com o objetivo
de impedir seu refluxo, em outros termos, retorno do sangue dos ventriculos para os atrios. Sao
conhecidas como, valvulas atrioventricular direita e a valvula atrioventricular esquerda
(TEIXEIRA, 2021).

Figura 1- Estrutura anatémica das cavidades cardiacas e vasos adjacentes.



http://ensaios.usf.edu.br - ISSN 2595-1300

Fonte: TEIXEIRA, 2021.

O sistema circulatdrio é dividido em duas etapas: circulagdo pulmonar ou pequena
circulagdo e circulacdo sistémica ou grande circulagcdo (Figura 2). A funcdo da grande
circulacao, é o transporte de elementos importantes como glicose, oxigénio, hormonios para 0s
tecidos e células. A circulacdo pulmonar realiza 0 processo de hematose, que sdo as trocas
gasosas e captacdo de oxigénio (O2) e saida de didxido de carbono (CO2). Sendo assim, a
circulacao sistémica depende do bom funcionamento cardiaco, o coracdo propulsiona sangue
arterial, rico em O, para as células e recebe sangue venoso, rico em COz2, através da rede
venosa. O funcionamento da circulacdo sistémica inicia pela sistole arterial em seguida
arteriolas e capilares, é atraves dos capilares que dispensam as celulas oxigénio e receber delas
gas carboénico, formando assim, o sangue venoso. Em seguida, 0 sangue venoso retorna pelas
vénulas e veias onde chega ao coragdo atraves da diastole atrio direito (TEIXEIRA, 2021).

Na circulacdo pulmonar é onde acontecem as trocas gasosas e depende da relacdo entre
pulmdes e coracdo. A circulagdo inicia pela sistole do ventriculo direito, que bombeia sangue
venoso para os pulmdes, em seguida, ocorre a hematose, e o retorno do sangue que se torna
arterial ao atrio esquerdo, que estad em diastole. O sangue arterial apos passar pelo atrio esquerdo
para o ventriculo esquerdo encerra a circulagdo pulmonar e inicia a grande circulacdo
(TEIXEIRA,2021).

Figura 2- Esquema representativo da circulacdo sistémica e circulagdo pulmonar.
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Fonte: TEIXEIRA, 2021.

Estudos das trocas gasosas sdo de extrema importancia para o funcionamento correto da
CEC. Se ndo houver conhecimento adequado, ndo é possivel manter o paciente em condi¢des
perfeitas para suprir a necessidade de O: e substratos, seguidos da remocéo de CO: e catabdlitos
da forma mais perfeita possivel (BRAILE, 2010).

A compreensdo dos mecanismos homeostaticos que controlam o equilibrio acido-base
é crucial para o diagnostico, uma vez que os distdrbios &cido-base estdo correlacionados a um
aumento do risco de disfuncdo em Orgdos e sistemas. Esse processo envolve a utilizacdo de
dados obtidos por meio da gasometria arterial (GA). Os alvéolos pulmonares desempenham um
papel crucial na eliminacdo do CO2 em caso de alteracdo na ventilagdo pulmonar. Se houver
uma falha nesse processo, ocorrera uma insuficiéncia na remocdo do COq, resultando em um
aumento do &cido carbbnico e na formagdo de ions protons (H*). Esse acimulo de ions H*
contribuird para a diminuicdo do pH, levando a uma condicdo mais acida no ambiente
fisioldgico, conhecida como acidose respiratoria (FREITAS et al, 2020).

O exame de GA permite avaliar a condicéo respiratoria e metabolica. E utilizado para
medir as concentragdes de oxigénio e avaliar o distdrbio do equilibrio &cido-base, da ventilacéo
do sangue arterial e a ventilacdo alveolar. A gasometria, também pode ser utilizada para avaliar
a efetividade da homeostase (DOS SANTOS FREITAS, 2020).

A CEC pode acarretar disfuncdo pulmonar no pos-operatorio de cirurgias cardiacas,
contribuindo para 0 aumento da morbidade desses pacientes, seja por modificagdes fisioldgicas
no equilibrio &cido-base e metabdlico, aumento da resposta inflamatdria, aumento da
permeabilidade vascular, ou por reducdo da complacéncia pulmonar e da troca gasosa
(JUNIOR, 2012).

As canulas, sdo responsaveis por conectar o paciente no circuito da CEC, essas canulas
venosas ou arteriais, possuem diversos tipos de tamanhos e ponteiras. As arteriais tém ponta de
plastico reta ou curta, ja as venosas podem ter pontas plasticas ou de metais. O conjunto de
tubos e conectores sdo necessarios para unir as estruturas no circuito. Além disso, o reservatorio
venoso € uma estrutura rigida que tem como funcdo acomodar o sangue venoso do paciente e
dos aspiradores, suas entradas impedem a formacéao de espuma onde impossibilita a passagem
de moléculas maiores que 50-100 um, tendo apenas uma saida, para a bomba arterial. A fungédo
da bomba é gerar energia mecanica, para impulsionar o sangue através do circuito e leva-lo de
volta para o paciente. Ademais, o trocador de calor promove a troca de temperatura entre a agua
e 0 sangue, pois esses dois componentes passam por uma estrutura que ndo permite contato
direto, a agua é circulada por uma bomba acoplada na maquina de perfusdo onde € usada para
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aquecer/resfriar o sangue do paciente. A parte indispensével do circuito da CEC, é o
oxigenador, que permite as trocas gasosas, oxigenando o sangue removendo o gas carbénico.
No circuito, a Gltima barreira da passagem do sangue até a devolucgdo ao paciente, acontece no
filtro arterial, essa estrutura diminui o risco de embolia. As maiorias das cirurgias cardiacas sao
realizadas durante a assistolia, a parada do coracdo é feita com uma solucdo cardioplégica,
realizada através da maquina CEC, com a maquina é possivel gelar a solucdo, através do
trocador de calor e assim administrar com a pressdo adequada, que é conferida através do
mandmetro. O hemoconcentrador, ou ultrafiltro, € um elemento acessorio ao circuito de CEC,
€ uma estrutura capaz de remover agua, alguns eletrélitos e pequenas substancias do sangue.
Pode ser relacionado a um rim artificial, e sua principal funcéo é remover o excesso de liquido
administrado ao paciente durante a cirurgia (HENNEMANN, 2020).
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CIRCUITO CIRCULACAO EXTRACORPOREA (HENNEMANN, 2020)

O perfusionista desempenha um papel crucial na equipe cirargica, sendo responsavel
por gerenciar e manter as funcles circulatérias e respiratorias do paciente durante
procedimentos cardiacos e circulatorios. Suas responsabilidades envolvem a aplicacdo de
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conhecimentos avancgados em fisiologia circulatéria e respiratdria, bem como o uso de técnicas
e tecnologias modernas. Algumas das funcgdes especificas que o perfusionista realiza incluem:
1. Observacdo da temperatura do paciente: manter a temperatura corporal do paciente em niveis
adequados para garantir o funcionamento ideal do sistema circulatorio.

2. Controle da pressdo arterial: monitorar e controlar a pressdo arterial durante o procedimento
cirargico para garantir a estabilidade hemodinamica.

3. Controle da oxigenacdo: assegurar niveis adequados de oxigenacdo no sangue durante o
procedimento, utilizando técnicas e equipamentos apropriados.

4. A'inducdo e paralisagao do coracéo (cardioplegia): ocasionar a parada temporaria do coragdo
por meio de técnicas de cardioplegia, permitindo a realizacdo segura de procedimentos
cirargicos.

5. Controle da volemia: gerenciar o volume sanguineo do paciente para evitar complicacdes
relacionadas ao excesso ou a falta de sangue.

6. Controle da coagulacdo: monitorar e regular a coagulagdo sanguinea para prevenir problemas
de coagulacéo durante a cirurgia.

7. Analisar e verificar os elementos do sistema coracdo-pulméo, executando a supervisao de
suas atividades de manutencédo preventiva e corretiva, garantindo sua preservagdo continua em
estado operacional.

8. Administrar os medicamentos essenciais ao paciente no contexto clinico, seguindo as
orientacOes da equipe medica, tais como inotropicos, vasopressores, vasodilatadores, agentes
anesteésicos e outras substancias necessarias.

9. Concluir o procedimento, devolvendo a gestdo da ventilagdo ao anestesista assim que 0
coracdo retoma suas funcdes, assegurando a manutencdo adequada da volemia do paciente e
das condi¢cdes hemodinamicas essenciais para o funcionamento cardiorrespiratorio ideal.

10. Registrar as informagdes do procedimento na ficha de perfuséo, incluindo detalhes
abrangentes sobre o processo, além de documentar o balan¢o hidrico e sanguineo para guiar o
tratamento pds-operatorio (CORTES, 2014).

Além dessas fungdes especificas durante o procedimento, é crucial que o perfusionista
tenha conhecimento prévio dos dados do paciente. Essas informac@es incluem peso, altura,
hematocrito, tempo de protrombina, tempo de coagulacdo, entre outros. Esses dados sdo
essenciais para a personalizagdo do procedimento, ajudando na escolha adequada de
equipamentos e na administracdo de medicamentos como a heparina. O conhecimento
detalhado do paciente também é fundamental para calcular as doses de heparina e ajustar a
hemodialise, se necessario(CLARO et al, 2015).

Apés a cirurgia, o perfusionista biomédico assume uma nova responsabilidade, que
consiste no acompanhamento poés-operatorio. Nessa fase, o profissional deve avaliar a
estabilidade do paciente, assegurando que esteja consciente, alerta e extubado, com eventuais
sangramentos devidamente controlados, parametros de diurese dentro da normalidade, e, em
seguida, proceder aos exames de rotina. Uma vez confirmada a adequacao desses aspectos, 0
paciente esta apto a ser transferido da unidade de terapia intensiva para o quarto (FELICIO et
al, 2022).

A perfusdo ou CEC emergiu como uma especializacdo significativa na area da
biomedicina. Para adquirir habilitagdo em perfusdo ou CEC, o biomédico deve concluir uma
pos-graduacdo de 1.200 horas, das quais 800 horas sdo dedicadas a aulas praticas. Os topicos
estudados durante a especializacdo incluem montagem e preparacdo do material para a
circulagéo, perfusato, fluxos de perfusdo, conducdo da CEC, hemodiluicdo, anticoagulacéo,
hipotermia e equilibrio acido-base e hidroeletrolitica. Além disso, a Sociedade Brasileira de
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Circulacdo Extracorpdrea (SBCEC), uma das entidades autorizadas pelo conselho federal de
biomedicina (CFBM) a conceder o titulo de especialista, orienta que, durante o curso pratico,
os profissionais realizem no minimo 100 perfusdes. (CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA, 2020)

Os biomédicos sdo profissionais que podem se habilitar para atuar nessa area. E é
importante ressaltar que o Conselho Federal de Biomedicina reconhece oficialmente essa area
como campo de atuacdo (CLARO et al, 2015)

CONCLUSAO

A atuacdo do perfusionista biomédico no contexto de procedimentos relacionados a
cardiopatias congénitas é de suma importancia para o éxito das intervengdes cirurgicas
cardiacas e toracicas, especialmente aquelas voltadas para criancas portadoras de malformacoes
cardiacas. A circulacdo extracorporea (CEC) desempenha um papel crucial nessas cirurgias,
proporcionando temporariamente a oxigenagdo e a circulacdo sanguinea, permitindo aos
cirurgiBes corrigir as anomalias cardiacas.

O perfusionista biomédico, capacitado por meio de uma especializa¢do rigorosa, assume
diversas responsabilidades cruciais durante o procedimento cirdrgico. Desde a monitorizacao
da temperatura e controle da presséo arterial até a administracdo de medicamentos essenciais,
0 perfusionista desempenha um papel multifacetado na preservagdo das funcgdes vitais do
organismo durante a cirurgia. Antes da existéncia da maquina de CEC, muitas criangas nao
conseguiam sobreviver a determinadas anomalias cardiacas. Atualmente, uma equipe composta
por profissionais especializados formados pela Sociedade Brasileira de Circulagdo
Extracorporea (SBCEC) opera a CEC durante tais procedimentos cirurgicos.
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