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RESUMO

As doengas cardiovasculares ainda constituem a principal causa de morte na populagdo
mundial, mas os avancos da ciéncia médica possibilitam cada vez mais oportunidades de
tratamento. A circulagdo extracorporea (CEC) ¢ um exemplo de avanco tecnologico no
tratamento cirargico de problemas cardiacos, na qual uma méquina substitui temporariamente
a importante fungcdo de bombeamento que o coracdo desempenha no corpo humano. A
circulacao extracorporea ¢ imprescindivel para viabilizar a resolu¢do problemas internos do
coragdo, mas também representa uma agressdao ao organismo, podendo ocasionar inimeras
alteragcOes poOs-operatorias importantes. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
investigar as alteragdes laboratoriais mais comuns causadas no pds operatorio que utiliza
circulacdo extracorpoérea: acidose metabolica, plaquetopenia e anemia. Para tanto, foi
desenvolvida uma pesquisa bibliografica a partir das bases de dados online Google
Académico e Scielo, nas quais foram selecionados artigos cientificos com temas relacionados
ao objetivo do presente estudo. Dentre os resultados obtidos se observou que ¢ importante a
avaliacdo criteriosa para indicagdo da CEC, sobretudo em pacientes que ja apresentam
alteracdes de satide pré-operatorias; além disso, ficou evidente que as alteragdes laboratoriais
estudadas sdo extremamente prejudiciais para o paciente, sendo responsaveis por provocar
outras alteracdes e at¢ comprometer a vida do individuo.
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1. INTRODUCAO

As doengas do coragdo, também chamadas de doencas cardiovasculares, representam a
principal causa de morte na populacdo mundial. Dentre as mais comuns ¢ possivel destacar as
doencas isquémicas cardiacas, hipertensivas, a arterosclerose e febre reumatica
(FURUKAWA et al., 2007).

De acordo com Pereira e Batista (2013), o coragdao atua como uma bomba dentro do
corpo humano, sendo capaz de impulsionar cerca de 7 mil litros de sangue por dia ao longo da
vida de uma pessoa, permitindo que as células absorvam os nutrientes fundamentais para o
seu funcionamento. Este ¢ um orgdo extremamente importante, eficiente e com grande
durabilidade, entretanto, como todos os 6rgdos, o coracdo também tem limitagdes vitais e estd

sujeito a falhas, que podem ser tanto congénitas (genéticas) quanto adquiridas.
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Independente de como os problemas cardiacos acometem o individuo, em geral, tais
complicagdes costumam provocar “sérios riscos de morbimortalidade a seus portadores,
havendo, assim, a necessidade de exploragdo, redugdo ou até mesmo extirpagao das mesmas”
(PEREIRA; BATISTA, 2013, p. 457).

Com o avango da medicina € possivel contornar muitos dos problemas do coragdo, por
meio de tratamentos clinicos ou cirurgicos. Intervengdes cirirgicas sdo indicadas por um
médico na constatacdo de problemas cardiacos importantes, com repercussao grave para o
organismo, como obstru¢des ou doengas congénitas (MOREIRA; SILVA, 2020). Para que
este tipo de cirurgia ocorra de forma satisfatéria, faz-se necessario uma equipe
multidisciplinar composta por anestesistas, cirurgides, instrumentadores, dentre outros,
cabendo destacar a figura do perfusionista, um profissional pouco conhecido, mas de suma
importancia nesses tipos de cirurgia (MOREIRA; SILVA, 2020).

Durante o procedimento cirtrgico cardiaco, interessa especialmente aos objetivos
deste trabalho a Circulagdo Extracorporea (CEC), que por meio de aparelhos e técnicas
permite substituir, por tempo determinado, as fungdes de dois importantes 6rgaos do corpo
humano: coracdo e os pulmdes. Além disso, esse procedimento atua na busca de manter a
fisiologia normal do corpo durante a cirurgia, bloqueando ou evitando o surgimento de
sangramentos ou hemorragias (PEREIRA; BATISTA, 2013).

A CEC ¢ fundamental para que o organismo tolere a interrup¢do prolongada do
funcionamento do coracdo, viabilizando a solugdo cirurgica de doengas cardiovasculares.
Contudo, a circulagao extracorpérea (CEC) influencia variagdes intra e pos procedimento,
sendo necessdria uma rigorosa avaliacdo das alteracdes fisiologicas. As multiplas causas
destas alteragdes interagem e representam um numero de rotas potenciais para a disfungdo
organica pos-operatoria (OLIVEIRA et al., 2015).

Nesse sentido, a presente pesquisa ¢ executada com base no seguinte questionamento:
quao prejudicial para o paciente sdo as principais alteragdes laboratoriais (acidose metabdlica,
plaquetopenia e anemia) observadas apos a realizacdo da circulagdo extracorpdrea? Por se
tratar de uma maquina capaz de manter o funcionamento fisiolégico do corpo, sem que o
orgdo esteja trabalhando, acredita-se que ¢ um procedimento bastante invasivo, no qual
ciéncia e tecnologia tem buscado aperfeicoamento para garantir maior qualidade de vida e
saude para os pacientes.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo investigar as alteragdes mais comuns
causadas pelo pds operatério que utiliza a circulagdo extracorpdrea: acidose metabdlica,

plaquetopenia e anemia. Como objetivo especifico, busca-se: a) apresentar um breve historico



da evolucdo das cirurgias cardiacas, com énfase na CEC; b) expor as complicagdes causadas
pelo pos operatorio com CEC, evidenciando e conceituando as consideradas mais comuns:
acidose metabolica, plaquetopenia e anemia.

Para tanto, foi realizada uma revisdo de literatura, de modo a caracterizar o estudo
como qualitativo e de natureza basica, que tem como objetivo explorar e descrever as
informagdes necessarias para o entendimento do tema. Assim, foi desenvolvida uma pesquisa
bibliografica de artigos cientificos em portugués, publicados nas bases de dados Scielo,
Google Académico e periddicos Capes, a fim de reunir informagdes sobre o qudo invasiva e
problemdtica a circulacdo extracorporea pode se tornar para o paciente que apresente

problemas cardiacos.

2. DISCUSSAO

2.1 As doencas e as cirurgias cardiovasculares

Entende-se por doengas cardiovasculares aquelas que acometem e comprometem o
funcionamento do coracao do individuo. De acordo com Furukawa et al.(2007) essas doengas
sdo as que mais contribuem para aumento do indice de mortalidade e morbidade precoce,
sendo responsavel pela incapacidade de uma parcela importante da populagdo mundial. O
coragdo ¢ um dos 6rgaos mais importantes do corpo humano, sendo responsavel por bombear
uma grande quantidade de sangue diariamente, garantindo assim que as células sejam nutridas
e metabolizadas, e proporcionando o funcionamento adequado de todos os 6rgdos e sistemas
(PEREIRA; BATISTA, 2013).

As patologias que comprometem o funcionamento do coragdo sao diversas e tem
causas variaveis, como anomalias genéticas ou doencas adquiridas por ma qualidade de vida,
alimentacdo inadequada, sedentarismo e afins (PEREIRA; BATISTA, 2013). Dentre as
doencas mais comuns pode-se citar: isquemias, doengas hipertensivas, arterosclerose, febre
reumatica, entre outras (FURUKAWA ET AL., 2007).

Na grande maioria dos casos a solucdo para os problemas cardiacos passa pelo
processo cirurgico, no qual € necessario bloquear o funcionamento do cora¢do para que seja
possivel estudar e resolver o caso do paciente da melhor forma possivel (PEREIRA;
BATISTA, 2013). Entretanto, os autores chamam atencdo para o qudo complexo ¢ parar a
circulagdo sanguinea, responsavel por metabolizar diversos tecidos e garantir a satde do

paciente.



Segundo Moreira e Silva (2020), as cirurgias cardiacas tiveram inicio de forma
incipiente no ano de 1896, e ao longo das décadas técnicas e procedimentos foram alcangando
maiores avancos. Segundo o autor, para as civilizagdes mais antigas o coracdo era
considerado o centro da alma, e a manipulagdo desse 6rgao tornaria o individuo impuro. Os
autores ainda acrescentam que a primeira cirurgia cardiaca sistematizada aconteceu de fato
em 1953, primeira vez em que foi usado um maquinério capaz de substituir a fun¢do do
coragdo, € por isso passou a ser um marco na histéria e um ponto de partida para o avango
cientifico.

Em 1813 foi desenvolvida a teoria sobre a circulacao externa ao sistema circulatério
humano, e implementada com sucesso mais de um século depois. Porém, enquanto a teoria
era inaugurada e reformulada, muitos pacientes vieram a obito em fun¢do da imaturidade do
procedimento de perfusionismo (PEREIRA; BATISTA, 2013). O tdpico a seguir busca
esclarecer com mais detalhes como se d4 o processo de circulagdo independente do coragao,

sendo chamada de Circulacao Extracorporea (CEC).

2.2 Circulacao extracorporea

A circulagdo extracorporea (CEC) ou também conhecida como perfusdo
extracorpérea, consiste em um procedimento que substitui a funcdo de bombeamento do
coragdo por tempo determinado, a partir de aparelhos e técnicas especializadas. Pereira e
Batista (2013) definem a circulagdo extracorpdrea como uma simulacdo mecanica dos
principios da fisiologia humana. Essa a¢do proporciona aporte sanguineo aos tecidos durante
o tempo em que a bomba se encontra parada. Pontua-se ser essa uma técnica fundamental
para possibilitar cirurgias cardiacas mais longas e de maior complexidade, e que permite a
manuten¢do da integridade celular, estrutura, fun¢do e metabolismo dos 6rgdos e sistemas do
individuo (PEREIRA, BATISTA, 2013).

Moreira e Silva (2020) reforcam que a mesclagem de maquinarios € capaz de
substituir as fung¢des do coragdo e pulmao, sendo seu papel consolidado por bombas e
pulmdes oxigenadores, viabilizando a troca gasosa e substituicdo do gas carbonico pelo o
oxigénio nos pulmdes. Portanto, o procedimento da CEC visa substituir o coragdo ou pulmao
por um curto intervalo de tempo, suprindo o organismo das necessidades fisiologicas que sao
de responsabilidade desses orgdos, permitindo assim que o paciente seja submetido a

intervengodes cirurgicas, sobretudo, as cardiovasculares (PEREZ; KASHIWAKURA, 2017).



Trata-se de um procedimento que permite a abertura das cavidades cardiacas e ajuste dos
problemas intracardiacos, sendo este bem aceito pelo corpo humano (CLARO et al., 2015).

A maquina coracdo-pulmao funciona “com duas unidades funcionais, a primeira delas
¢ a bomba que impulsiona o sangue por diversas mangueiras, ¢ a outra ¢ um oxigenador que
remove o sangue pouco oxigenado e o substitui com sangue rico em oxigénio” (CLARO et
al., 2015).

Assim, observa-se que a maquina atua no desvio do sangue do coragdo, de modo que
apos a abertura do torax duas canulas s3o aplicadas ao atrio direito do paciente. Com isso, o
sangue venoso ¢ desviado ao chegar ao atrio direito do paciente, por meio de canulas
posicionadas nas veias cavas superior ¢ inferior. Em seguida, o sangue entra na maquina,
recebe oxigénio e entdo, a bomba devolve esse sangue para o sistema arterial (PEREZ;

KASHIWAKURA, 2017). Tal processo pode ser observado na Figura 01 abaixo.

Figura 01 — Procedimento da circulagdo extracorporea

lustration: Lara Durrant and Peter Kuem)
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Fonte: Claro et al. (2015)

O profissional responsavel pelo manuseio da maquina coragdo-pulmao ¢ chamado de

perfusionista.

2.3 As consequéncias da circulacio extracorporea

Segundo Oliveira et al. (2015), cerca de 90% das cirurgias cardiovasculares

necessitam da circulagdo extracorporea, tendo em vista que essas cirurgias costumam ser



muito complexas e duradouras. Os autores ainda completam que, o avango nos procedimentos
cirirgicos permitiu que muitos pacientes que eram incapacitados por patologias cardiacas
recuperassem a qualidade de vida, sendo assim o tratamento para muitos problemas que antes
ndo tinham solug3o.

Entretanto, apesar de representar um avango tecnologico e uma grande evolucao para a
medicina, de acordo com Oliveira et al. (2015), ndo se tem tanta clareza do que a circulacao
extracorpoérea pode provocar ao organismo humano. Por se tratar de uma terapia artificial de
substituicao de fungdes vitais € possivel que haja efeitos adversos associados, como alteragdes
fisiologicas no pos-operatorio.

Isso da a entender que, mesmo a CEC sendo um procedimento muito utilizado, capaz
de preservar o ambiente cirGrgico limpo, garantir o funcionamento do organismo
temporariamente substituindo Orgdos vitais, e ainda servir de amparo e seguranga para a
equipe médica, ¢ um procedimento invasivo € que agride o organismo, podendo trazer outras
complicacdes para o paciente (PEREZ; KASHIWAKURA, 2017). Sobre essa problematica,
Moreira e Silva (2020) dizem que intercorréncias sdo possiveis em qualquer cirurgia ou
procedimento invasivo, € portanto podem também ocorrer agravos para o paciente durante a
técnica de CEC.

Sao diversos os fatores que podem contribuir para complicagdes poOs-operatdrias
cardiacas, dentre elas destaca-se: o tempo em que o paciente recebeu a circulagdao
extracorpérea, de modo a se agravar as consequéncias negativas a medida que o tempo de
exposi¢ao a CEC se eleva; fatores como idade, sexo, medicagdes pré-operatdrias, doengas
pré-existentes, patologias, tabagismo, entre outros (OLIVEIRA et al., 2015).

Além disso, existem riscos associados ao proprio procedimento, sendo manifestados
logo nas primeiras horas do pds-operatdrio, como: hemorragias, arritmias, insuficiéncia renal,
problemas neuroldgicos, inflamagdes sistémicas, complicacdes respiratorias e até abdominais
(PEREZ; KASHIWAKURA, 2017).

Observa-se assim que a CEC provoca alteragdes em diversos sistemas do corpo -
respiratorio, nervoso e cardiovascular — e, além disso, outros problemas podem ser observados
a partir dos exames laboratoriais. Estes permitem fazer andlises clinicas e identificar
patologias ou alteracdes no funcionamento do organismo, e de acordo com Vargas (2012) as
mais comuns sdo: anemia, plaquetopenia, leucocitose, hiperglicemia, hipercortisolismo,
acidose metabolica, hipo/hipercalemia, hipocalcemia, hipofosfatemia, e reducdo do nivel

sérico de folato e homocisteina.



Conforme foi apresentado, a presente pesquisa tem como objetivo investigar apenas 03
(trés) destas alteragdes laboratoriais, que sdo: anemia, plaquetopenia e acidose metabdlica. A
anemia ocorre por vdarias razdes: hemodiluicdo, perda de sangue, hemolise, etc.; a
plaquetopenia refere-se a uma disfuncdo plaquetaria apresentada quase sempre no pos
operatério imediato; e, a acidose metabdlica, ¢ um distirbio do equilibrio acido-basico
indicando uma ma perfusao periférica.

Os topicos a seguir irdo apresentar cada uma dessas altera¢des laboratoriais.

2.3.1 Acidose metabolica

Ao analisar as complicagdes laboratoriais causadas ao paciente que foi submetido a
cirurgia cardiaca, Oliveira et al. (2015, p. 13) obteve como a segunda alteragdo mais comum
os disturbios acido-basicos, “sendo a alcalose respiratéria e a acidose metabolica as mais
freqiiente”. Completa ainda que, a acidose metabolica costuma ser produzida por conta da
baixa oxigenagao dos tecidos, e essa alteracdo no equilibrio acido-base pode provocar outros
problemas no paciente, como arritmias cardiacas.

A baixa oferta de oxigénio para as células faz com que as mesmas entrem em
metabolismo anaerobico, de modo que o ultimo acido a ser metabolizado ¢ o acido latico, o
qual ¢ fraco, pouco volatil e de dificil liberagdao pelos pulmdes ou oxigenadores (PEREIRA;
BATISTA, 2013).

De acordo com Cardoso e Ferraz (2021), a acidose metabolica ¢ identificada quando
h4a um aumento excessivo de acido (H+) e uma reducdo consideravel de bicarbonato (HCO?)
no sangue. Quando o 4cido aumenta muito, o organismo passa a nao conseguir controlar o
potencial Hidrogénico (pH) do corpo, fazendo com que o mesmo va para valores inferiores a
7,35, isto €, abaixo do limite considerado satisfatorio para garantir as condi¢des fisioldgicas
do organismo (PEREIRA; BATISTA, 2013).

Essa baixa no pH do sangue faz com que a respiracdo se torne profunda e acelerada,
pois o organismo estd buscando reduzir a quantidade de anidrido carbonico que encontra-se
no sangue (CARDOSO; FERRAZ, 2021). Pereira e Batista (2013) explicam que a acidose
costuma aparecer em pacientes que foram submetidos a cirurgias de perfusdo, e aparecem em
funcao de problemas respiratorios, renais, choque hipovolémico e choque séptico, podendo
ainda ser causado por conta da administracao de solu¢des durante a perfusdo, como sangue.

E por fim, Pereira e Batista (2013, p. 464) acrescentam que, dentre as consequéncias

causadas pela alteracio em questdo, destaca-se: “depressdo da contratilidade miocardica,



diminui¢do dos tonus vasculares, arritmias ventriculares, aumento do sangramento
intraoperatorio e redu¢do ou cessacdo da resposta aos medicamentos inotrdpicos e

vasopressores”.

2.4.2 Plaquetopenia

Antes de iniciar o procedimento da CEC, utiliza-se solugdes ndo celulares para
preencher o oxigenador e alguns outros componentes do circuito, como forma de melhorar a
oxigenacao durante a perfusdo. Tais solugdes provocam a dilui¢ao do sangue, ocorrendo o que
se chama de hemodiluicdo, isto ¢, a redu¢do da viscosidade do sangue e a consequente
melhora no fluxo sanguineo (RODRIGUES; ARAUJO, 2018).

Além de melhorar a oxigenagdo, estudos apontam que a hemodiluicdo reduz a
quantidade de sangue necessaria para cada paciente, preserva as plaquetas em numeros
elevados e contribui para redugdo da perda de sangue no pos-operatorio (RODRIGUES;
ARAUJO, 2018).

Porém, de acordo com Mesquita et al. (2010), ao fim do procedimento ocorre a
redugdo consideraveis do nimero e fun¢do das plaquetas. Essa variagdo plaquetaria acontece
inicialmente por conta da hemodiluicao e por fim em funcao do consumo de plaquetas. Ainda
de acordo com o autor mencionado, o consumo de plaquetas ¢ provocado pela destruicao
mecanica, adesdo ao procedimento de CEC e substituicdo dos 6rgaos. Tudo isso faz com que
as plaquetas se tornem altamente heterogéneas, resultando na redugdo destas e sangramento
por um longo periodo de tempo.

Em vista disso, Kuter (2019) aponta que frequentemente pacientes que passaram por
procedimentos de circulagdo extracorpdrea recebem transfusdo de plaquetas, pois estas sao
responsaveis por garantir o sistema de coagula¢do sanguineo do organismo, ¢ a falta dessa
funcao faz com que haja sangramento, dificultando o processo de cicatrizacdo, entre outros
agravamentos.

Apesar do avango tecnoldgico nos processos cirirgicos envolvendo CEC, tem-se
observado muitos casos de hemorragia, por conta do excessivo sangramento durante a
operacdo, causado, sobretudo, pela hemostasia (fluidez do sangue) cirirgica inadequada e

disfuncao plaquetaria (PEREZ; KASHIWAKURA, 2017).

2.4.3 Anemia



De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a anemia ¢é caracterizada
pela baixa quantidade de hemoglobina no sangue, que nada mais ¢ do que uma proteina
responsavel por transportar oxigénio pelo organismo (RIVA et al,, 2013).

Dentre as causas da anemia, destaca-se a hemorragia, pois, “a perda de sangue
representa a perda de globulos vermelhos e, consequentemente, diminui¢do da quantidade de
oxigénio e nutrientes transportados até aos 6rgaos do corpo” (BEZERRA, 2021).

E conforme foi visto, a hemorragia ¢ uma das consequéncias mais frequentes nos
pacientes que passaram por procedimentos cirtrgicos de CEC. De acordo com Taniguchi e
Martins (2009) e Riva et al. (2013), a anemia tem sido associada a um dos maiores fatores de
risco em cirurgias cardiacas que precisem de perfusdo, representando um dos maiores indices
de mortalidade se comparado com pacientes que nao possuem anemia no pré-operatorio.

No estudo de Riva ef al. (2013), ficou claro que a anemia deve ser analisada de forma
criteriosa, ndo apenas a partir de exames laboratoriais. Tendo em vista que o contexto de
saude de um paciente anémico pode ser previamente fragil, se agrava ainda mais quando
submetidos a uma cirurgia que provoca perda de sangue, dificultando a oxigenacdao do
organismo, € o que faz concluir que esses tipos de pacientes acabam precisando ficar mais
tempo internados e recebendo ventilagdo mecanica.

O autor completa ao dizer que, “a anemia provoca um acometimento sistémico com
repercussoes na imunidade e resisténcia a infec¢des, na capacidade para o trabalho e no

desenvolvimento neuropsicomotor” (RIVA et al., 2013, p. 191).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A producao cientifica sobre o tema eleito para o presente trabalho ainda ¢ escassa, o
que aponta a necessidade de novos estudos que abordem os impactos da CEC para o paciente
submetido a cirurgia cardiovascular. Os artigos encontrados permitiram que o estudo fosse
concluido de maneira satisfatoria, tendo em vista que os objetivos propostos foram alcangados
e foi possivel obter resposta para o problema de pesquisa apresentado, bem como, confirmar a
hipotese de que o procedimento de circulagdo extracorpdrea, apesar de ser extremamente
revolucionario e benéfico, ¢ invasivo e agressivo ao organismo, causando alteragdes
fisiologicas consideravelmente prejudiciais. Ressalta-se a importancia de uma avaliacdo
criteriosa pelos profissionais de satde para que a cirurgia cardiovascular seja bem indicada,
para que os beneficios da CEC superem os riscos € possiveis prejuizos para a recuperagdo do

paciente.
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Os resultados obtidos apontaram ainda para o crescente indice de mortalidade por
doengas cardiacas, evidenciando ainda mais a importidncia da fun¢do do coracdo para o
funcionamento do organismo humano como um todo. Foi possivel investigar e constatar que o
avanco tecnoldgico no ambito da saude representa uma possibilidade de melhoria de vida e
condi¢des de tratamento para a humanidade; em especial, destacou-se o procedimento de
circulagdo extracorpdrea, no qual uma maquina substitui temporariamente o funcionamento
de dois 6rgaos extremamente importantes (coracdo e pulmao), possibilitando o tratamento
cirtirgico de patologias cardiacas graves, e proporcionado sobrevida com maior qualidade
para os individuos.

Além disso, a partir dos artigos selecionados foi possivel ter mais clareza e
compreensao de como se da o procedimento da perfusdo extracorpdrea, conhecendo melhor
0s equipamentos necessarios, como a maquina coracao-pulmdo, e especialmente os
profissionais responsaveis por esse procedimento. Observou-se que apesar da
supervalorizacao cultural da profissdo médica, ha uma grande quantidade de profissionais que
contribuem muito para que uma cirurgia cardiaca seja concluida com éxito, compondo uma
equipe multidisciplinar (MOREIRA; SILVA, 2020).

Outra evidéncia importante alcangada no presente estudo foi em relacdo as
complicagdes pods-operatérias de cirurgias com utilizagdo da CEC, as quais sdo bastante
variadas e podem acometer diversos sistemas que compdem o corpo humano. Mais
especificamente, interessou neste trabalho observar as alteragdes laboratoriais, isto ¢, aqueles
observadas a partir da analise do sangue do paciente, constatando que as mais comuns sao as
alteragdes acido-base, a qual desencadeia a acidose metabodlica; e problemas hemorragicos
relacionados a disfuncao plaquetaria e quadros de anemia, os quais podem comprometer a
vida do paciente.

Todas as trés alteragdes investigadas sdo, comprovadamente, desencadeadas pelo
procedimento de CEC, tanto pelas solugdes utilizadas quanto pela invasdo dos aparelhos ao
organismo, que numa reacao de defesa a agressdo apresenta uma maior demanda da funcdo
plaquetaria, repercutindo na redugdo do nimero de plaquetas e a consequente perda de
sangue. Tais fatores o contribuem para o desenvolvimento de complicagdes pos operatorias,
ou agravamento de problemas para pacientes.

As alteragdes hematoldgicas influenciam na reducdo da oxigenagdo sanguinea e,
consequentemente, de todos os tecidos do corpo. A baixa oxigenagdo provoca alteragdes no
pH e o desenvolvimento da acidose metabolica, a qual contribui para o surgimento de outras

complica¢des como arritmias cardiacas (CARDOSO; FERRAS, 2021).
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Com base nos resultados apresentados, foi possivel concluir que os danos causados
pela CEC podem comprometer a vida do paciente, e por isso ¢ fundamental que seja realizada
uma avaliag¢do criteriosa para indicacdo uma cirurgia cardiaca, especialmente em pacientes
com comorbidades, para que os beneficios superem os riscos. Além disso, ficou evidente que
os profissionais envolvidos nos procedimentos cardiacos precisam ser bastante responsaveis e
capacitados, para que possam identificar a tempo todas as intercorréncias que podem vir a
acontecer durante a perfusdo extracorpdrea, para que assim, seja possivel reduzir a
mortalidade e morbidades no tratamento cardiaco.

Por fim, chama-se atengdo para a necessidade e importancia de se desenvolver mais
estudos acerca do tema, com linguagem clara e acessivel a comunidade leiga, a fim de
contribuir para que toda a sociedade tenha maior acesso a informacdo sobre os tratamentos
invasivos das doengas cardiovasculares. A informacao objetiva pode proporcionar maior
compreensdo da gravidade dos problemas cardiacos, e ser aliada na prevencao e na procura

por tratamento adequado.
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