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RESUMO

As estruturas anatdmicas do coracao e do sistema circulatorio sdo extremamente complexas,
para que possamos associar determinadas patologias e identificar os principais sintomas que
elas causam no organismo de pacientes propensos ao transplante cardiaco, é necessario
conhecer essas estruturas. Apos as informacdes, consideramos 0 que causa cada doenca, em
muitos casos a principal causa é a auséncia congénita de alguma estrutura organica, mas
também ndo descartamos as placas gordurosas por ma nutri¢cdo e abuso.Em um individuo de
casos extremos, a Unica opcao € o transplante de 6rgdos, e para isso, 0 paciente deve passar por
diversos exames de compatibilidade de érgdos, em casos aprovados, o paciente vai ao centro
cirargico. No centro cirdrgico, o médico utiliza uma estrutura chamada de circulacdo
extracorpdrea que monitora os sistemas circulatorio, cardiaco e respiratério do paciente como
avanco tecnologico. Especialistas também acompanham de perto o p6s-operatério, pois muitos
padrdes comportamentais ainda precisam ser corrigidos e monitorados com o apoio do
desenvolvimento tecnoldgico.

Palavras chaves: Coragdo. Doencas. Procedimentos Cirurgicos. Auxilio Mecanico.



BONILHO, Leticia Milena Golfeto. Extracorporal Circulation Inherart Transplatation:
A Technological Innovation in the Surgical Center. 45 p. Completion of course work
(ARTICLE). Bachelor’s Degree in Biomedicine. Faculty of Apucarana — FAP. Apucarana-
Pr. 2022.

ABSTRACT

The anatomical structures of the heart and circulatory system are extremely complex, so that
we can associate certain pathologies and identify the main symptoms they cause in the body of
patients prone to heart transplantation, it is necessary to know these structures. After the
information, we consider what causes each disease, in many cases the main cause is the
congenital absence of some organic structure, but we also do not rule out fatty plaques due to
malnutrition and abuse. an individual In extreme cases, the only option is organ transplantation,
and for that, the patient must undergo several organ harmonization exams, in approved cases,
the patient goes to the operating room. In the operating room, the doctor uses an extracorporeal
circulatory structure that monitors the patient's circulatory, cardiac and respiratory systems as
a technological advance. Specialists also closely monitor the postoperative period, as many
behavioral patterns still need to be corrected and monitored with the support of technological
development.

Keywords: Heart. llinesses. Surgical procedures. Mechanical Assistance.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano é constituido por diversos sistemas e componentes que entre si realiza
um controle homeostatico do organismo. Cada sistema possui sua funcionalidade e importancia
dentro dos seres vivos, sendo vitais para a sobrevivéncia humana. Diante desse conhecimento,
podemos destacas a Anatomia, que estuda de maneira ampla a funcdo os tecidos, 6rgéos,
sistemas e células do corpo (FILHO; PEREIRA, 2005).

A Anatomia vem do grego “anatome” e significa “cortar em partes”, ela tem como
objeto de estudo os seres vivos, dessa forma é dentro dessa area que é estudado a constituicdo,
o0 desenvolvimento e as funcionalidades do organismo vivo (FILHO; PEREIRA, 2005).

Dentro do organismo, identificamos sistemas e 6rgdos que sdo vitais para a vida, como
0 coracdo, pulmao e sistema circulatorio, sendo que o coracdo bombeia o sangue oxigenado
para o corpo todo através do um conglomerado de artérias e recolhe o sangue desoxigenado a
partir das veias, ainda sobre processo 0 organismo, possui sistemas de troca gasosa que ocorre
nos capilares (desoxigena) e no pulmao (oxigenagdo) (MULAI, 2019).

O coracgdo € composto por cavidades, musculos, valvulas e grandes vasos, que fazem
com que esse sangue seja encaminhado para todo o organismo, sendo que, ele é composto por
quatro cavidades, os atrios, esquerdo e direito, e os ventriculos, esquerdo e direito. Além disso
0 coracdo possui valvulas e septos que facilitam com que o sangue percorra em seu interior e
ndo retorne para as cavidades anteriores. Para que o sangue seja disperso pelo corpo, ele
depende de dois processos circulatérios, o sistema da pequena circulacao que envolve o coragdo
e pulmdes, onde 0 sangue venoso é levado aos pulmdes e ocorre uma troca gasosa, € 0 sistema
da grande circulacdo onde o coracdo bombeia sangue arterial que é distribuido pelo corpo
(MULAL, 2019).

O Orgéo cardiaco, dispde de camadas musculares que protegem os demais 6rgéos de
seu atrito, sendo que as camadas sdo divididas em Endocérdio, miocardio e pericardio. Cada
camada possui métodos que fazem com que o despenho do coracdo ndo afete a producdo e
funcionamento dos demais érgaos, e quando ¢ afetada, podem ocorrer sintomas silenciosos e
atipicos, necessitando acompanhamento médico, que podem gerar uso de medicamentos para o
resto da vida, temporariamente ou até a perda do 6rgao necessitando de um transplante em casos
mais sérios (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009).

Com a inovagdo tecnoldgica dentro do centro cirdrgico, a facilidade e aumento de
sobrevidas nesses casos mais sérios vem sendo vitoriosas. Sendo que € utilizado diversos
sistemas de apoio, porém o mais eficaz e especificos para cirurgias cardiacas é a circulacao

extracorporea. Esse sistema nada mais € do que um equipamento que faz a substituicdo do



coragdo, pulmao e circulacdo sanguinea, durante as cirurgias (BRAILE, 2011).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  Anatomia do coracéo, suas principais funcdes e fisiologias.

O coracdo é um dos principais orgaos do corpo humano, ele possui um formato de
cone invertido, com seu meio interno oco. Ele é considerado um orgdo muscular, pois seu
interior e exterior € constituido principalmente por musculos, que sdo chamados de
musculos cardiacos. Tem como sua principal fungdo bombear sangue arterial, distribui-lo
por todo corpo e recolher o sangue venoso para o coragéo, ou seja, fazer a troca gasosa e
bombear 0 sangue por toda parte do corpo. O mesmo esta localizado no tdrax, dentro da
cavidade toraxica, na regido do mediastino médio (DUTRA, etial, 2019).

A anatomia do coracdo é bem especifica, sendo que de uma vista exterior, ele é
divido em trés partes, 0 apice que € a parte inferior do coracdo que lembra a ponta de cone,
a base onde fica localizado a parte superior do coracdo, é encontrado a entrada dos vasos
Venosos e vasos arterias, também é onde fica a entrada para duas cavidades chamadas de
atrios direito e esquerdo, e a Ultima parte do coracdo sdo as faces, que ainda sdo
subdivididas em trés: a face esternocostal esta localizada na parte anterior do coracao e
também € onde encontramos maior parte do ventriculo direito, nessa regido encontramos
também um ramo arterial que dara inicio ao tronco pulmonar chamado de infundibulo, a
segunda face é chamada de pulmonar, ela ainda se subdivide em mais duas partes, a
pulmonar esquerda, localizada na parte mediana esquerda do coracédo, € onde encontramos
boa parte do ventriculo esquerdo, e a pulmonar direita, localizada na parte mediana direita
do coracdo é onde encontraremos a formacdo do atrio direito, e a Gltima face é a
diafragmatica, localizada mais na parte inferior préxima ao diafragma, é onde encontramos
a formacdo do ventriculo esquerdo e uma parte do ventriculo direito (DUTRA, etial, 2019).

Além dessas divisdes 0 coracdo ainda possui partes em que € delimitado, elas sao
chamadas de margens, sendo que sdo quatro delas, a margem direita, localizada na parte
direita do 6rgdo, ligeiramente convexa formada pelo atrio direito, que passa entre a veia
cava superior e a veia cava inferior. A margem inferior, é localizada quase na horizontal,
onde é formada pelos ventriculos, ja& a margem superior, &€ onde se localiza a parte
ascendente da aorta e o tronco pulmonar, e a veia cava superior se insere pelo lado direito,
ela é formada pelo atrios e pelas auriculas. E a ultima margem é a margem esquerda,
encontrada quase na vertical, possui sua formacao pelo ventriculo esquerdo e pela auricula
esquerda (DUTRA, etial, 2019).

Ainda na parte exterior o coragdo € um orgdo que possui como uma das principais

caracteriscas sua parte muscular, essa estrutura que faz o seu revestimento o torna mais
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forte para quer possa bombear o sangue para todo o corpo humano e proteger os outros
6rgdos do corpo para que ndo ocorra impactos entre eles (MARIEB, HOEHN, 2009).

Essa regido do coracdo é formado por trés camadas de musculos que fazem seu
sustento, protecao e forca, sendo elas, a camada mais externa, € conhecida como Pericardio,
que nada mais é do que uma lamina fibro-serosa que reveste o0 coragdo ou um saco
invaginado que faz protecéo dos vasos e nervos que passam ao exterior do coracéo, € ela
que também protege os demais 6rgdo para que ndo sofram com o impacto que o coragdo
faz ao bombear o sangue, essa camada é formada por mais duas subcamadas, o pericardio
fibrosos, que é constituido por um tecido conjuntivo frouxo do musculo com a funcéo de
envolver o coracdo e fazer toda a protecdo do 6rgdo, ela esta localizado na regido mais
externa do coracdo (MARIEB, HOEHN, 2009).

E o pericardio seroso que possui mais duas subdivisGes, o pericardio parietal,
camada mais externa ligada com o pericardio fibroso e a cavidade pariental, é formada por
tecido mesotelial e tem com funcdo o revestimento interno dos vasos e do coracao, ja
pericardio visceral ou epicardio é a camada mais interna, nela esta presente as inervacoes
do coracdo e os ganglios nervosos, entre as camadas do pericardio seroso, possui uma
cavidade chamada de cavidade pericardiaca, onde passa uma fina camada de liquido
pericardico, que tem a fungé@o de permitir a movimentagdo do cora¢do sem que haja atrito
entre os movimentos (MARIEB, HOEHN, 2009).

A camada mediana dessa conjun¢do muscular, é conhecida como Miorcéardio, ela €
formada por tecido muscular estriado, altamente vascularizado, nela possuem células
chamadas de midcitos que juntamente com as miofibrinas formam discos intercalares que
ajudam em sua movimentacdo, essa € a camada muscular do coracdo mais espessa, que faz
a forca para o bombeamento, ou seja, é nela que é feito o relaxamento e a contracdo para o
bombeamento sanguineo (MARIEB, HOEHN, 2009).

E por ultimo vem a camada mais interna, conhecida como Endocérdio, ela é a parte
menor do musculo cardiaco, ou seja, € uma lamina bem fina que liga 0 miocardio a parte
interna do coracdo, é formada por tecido subendotelial, que pode ser granular ou lisa
dependendo das estruturas encontradas no interior do orgdo, € nela que possuem fibras
colagenas e elasticas que sdo sintetizadas por fibroblastos, nela ainda tem a presenca de
pequenos vasos e nervos, sua principal funcéo é revestir as estruturas internas do coracao
(MARIEB, HOEHN, 2009).

Na parte interna do coragédo, podemos identificar quatro cavidades ocas, sendo elas,

na parte inferior dois ventriculos (direito e esquerdo) e parte anterior dois atrios (direito e
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esquedo). Entre os atrios possuimos uma estrutura chamada de septo interatrial que divide
os dois atrios, também entre os ventriculos possui outra estrutura chamada de septo
interventricular, que divide os dois ventriculos. Os atrios sdao chamados de camaras
coletoras pois séo receptoras dos sangue arterial e sangue venoso por essa razao possuem
também paredes mais delgadas, j& os ventriculos sdo as camaras bombeadoras, ou seja, Sao
responsaveis pelo bombeamento sanguineo, sendo assim, precisam de paredes mais
resistentes e desenvolvidas para uma melhor contracdo sanguinea (MULAL, 2019).

Entre as camaras atrios e ventriculos, possuem valvulas que facilitam a passagem do
sangue de uma parte para outra do coracéo e se fecha para que ndo haja um refluxo desse
mesmo sangue, elas sdo chamadas de valvulas atrioventriculares, sendo que do lado
esquerdo essas valvulas sdo conhecidas como tricuspides e do lado direito as valvulas sdo
dicuspides ou mitral. Nos ventriculos ainda possuem mais duas valvulas ligadas a artéria
aorta e artéria pulmonar, elas sdo chamadas de valvulas semilunares e tem como funcéo
principal controlar o fluxo de sangue que estd sendo espelido para fora dos ventriculos
(MULALI, 2019).

No coracdo, em sua base possui um aglomerado de vasos que fazem essa conexdo
do coracéo ao sistema cirulatério do corpo humano. Dentre esses vasos possuem artérias e
veias saindo do coracdo e capilares que dao auxilio para 0s vasos maiores para 0O
deslocamento do sangue arterial por todos os tecidos e 6rgdos do corpo e também realizam
a coleta do sangue venoso (MARIEB, HOEHN, 2009).

Os vasos que estdo no coracdo o irrigam e também sdo distribuidos para 0s vasos
menores que dao sequencia ao processo realizado pelo organismo, sendo eles os principais
vasos que daram sequéncia as ramificacGes, a Artéria Aorta, veia cava superior, veia cava
inferior, artéria pulmonar esquerda, artéria pulmonar direita e as quatro veias pulmonares.
A partir desses vasos dardo sequéncia o inicio de ramificacdes para outros orgdos. O
coracdo possui duas ramificagdes da aorta ascendente pela qual fazem a irrigacédo dele, que
sdo as Artérias coronarias direita e esquerda e para a coleta do sangue pobre em oxigenio,
as veias coronarias que passam pelo miocardio, levam o sangue a um conjunto de veias
localizado na parte superior denominado de seio coronario, que devolvera o sangue para o
atrio direito (MARIEB, HOEHN, 2009).

Estruturas destacadas na Figura 1, a seguir:
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Figura 1 — Anatomia do coracao
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Veia cava inferior

Fonte: MAGALHAES, 2015

Para que o sangue seja levado e retorne ao coracgdo o sistema circulatorio possui dois
processos que fazem com que o sangue oxigenado cheguem aos lugares pelos quais é
necessario essa irrigacdo e recolhe o sangue desoxigenado para que passe por um outro
processo, onde 0 sangue sera oxigenado novamente, ou seja, passa para um processo de
troca de gases desse sangue. Esses processos sdo chamados de grande e pequena circulacéo
(BUHLER, 2012).

A grande circulacdo ou circulacao sistémica, é encarregada de encaminhar o sangue
oxigenado para todos os orgdos, tecidos e células presentes no corpo humano, ou seja, 0
atrio esquerdo, bombea o sangue oxigenado para o ventriculo esquerdo que passara para a
artéria Aorta, que sera responsavel por encaminhar esse sangue aos tecidos e demais partes
do corpo, em seguinda esse sangue passa pelos capilares (microvasos que fazem a troca de
gases), fazendo a troca gasosa e tornando o sangue venoso (rico em CO>), que ira retornar
ao coracgao a partir das veias que chegaram as veias cavas superiores e inferiores que dardo
entrada do sangue venoso ao atrio direito, completando a circulacdo sistémica (BUHLER,
2012).

Ja na pequena circulacdo ou circulagcdo pulmonar, sera onde o sangue sera
reoxigenado novamente, ou seja, 0 sangue venoso € bombeado do ventriculo direito para
as arterias pulmonares que se ramificam e seguem para 0s pulmdes, onde ocorrera a troca
gasosa nos capilares dos alvéolos, dando origem ao sangue arterial que é levado dos
pulmdes ao atrio esquerdo dando origem a um novo ciclo de circulagdo do corpo humano
(BUHLER, 2012).

Sistemas destacados na figura 2, a seguir:
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Figura 2 - Processo de circulacdo sanguinea do corpo humano.
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Fonte: SANTOS, S.D.

2.2  Principais doencas cardiacas e sintomas relacionados

No cotidiano, ndo nos damos conta do quao importante € a nossa salde, acabamos
percebendo quando doencas que podem ser simplesmente evitadas ndo sdo por erros
humanos ou falhas do proprio individuo. As doencas do coragédo, por exemplo, sdo doencas
que estdo acometendo mais a populagéo nos dias atuais, isso inclui jovens e idosos. Nesse
histérico atual, as principais doencas que estdo acometendo a populagdo sdo, o AVC
(Acidente Vascular Cerebral), que esta ligado ao bloqueio de veias cerebrais por placas de
gordura, ele tem como principais sintomas a tontura, dor de cabeca e até paralisias da face,
braco e perna, e dependendo do tamanho da lesdo causada pode até afetar o sistema
neurolégico do individuo (GAGLIARDI, 2009).

A Angina, esta relacionada a fortes emoc@es ou esforcos fisicos extremos, ela pode
estar associada a outras doencas também, seu principal sintoma é uma forte dor no peito.
Em casos que a dor persiste, ela pode estar associada a doengas mais graves, ou pode ser
até aviso, de alterac6es da glicemia, colesterol sedentarismo e anemias. Apesar de ser uma
doenga mais leve, ainda se torna preocupante em casos de persistencia constante
(CONEJO; et al, 2011).

Outra doenga muito comum na populacao atual é o infarto, ela € uma das doencas
mais fatais que acometem o coracdo, ela esta relacionada a uma perda temporéaria ou
instantanea do fluxo sanguineo no miocardio, normalmente causada por coagulos ou placas
de gorduras localizadas nos vasos. Ela também esta diretamente ligado a causa como uma

consequéncia da arteriosclerose, tabagismo, alcoolismo, obesidade, colesterol alto e até
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mesmo doencas hereditarias. Como sintomas principais para essa patologia, estdo a forte
dor no peito, que dura cerca de 20 minutos e pode irradiar para outras partes do corpo como
pescoc¢o por exemplo, além disso, pode haver sensacdo de queimacdo, uma sensacao de
peso ou aperto no peito e formigamento pelo corpo (GIANCARLA,; et al, 2014).

A Aterosclerose é uma doenca ocasionada pelo estreitamento das artérias, causadas
por danos ocasionados por acumulos de gorduras saturadas, colesterois e outras
substancias, normalmente ocorre em pessoas com idades avancgadas, pois o0 acumulo ocorre
com o tempo, outros fatores que podem colaborar para o surgimento dessa doenca € a
heranca genética, hipertensdo, diabetes e o colesterol alto. Os principais sintomas causados
por essa patologia € a fadiga, fraqueza e dores no peito (CAFFARO; et al, 2021).

A patologia chamada de Arritmia, esta relacionada ao estresse, ansiedade, doencas
genéticas e doencas do coracdo, ela possui como principal sintoma, o aumento da
frequéncia dos batimentos cardiacos, e pode ser sentido pelo paciente, em casos mais Serios
pode ocorrer até uma perca de consciéncia (FILHO; etial, 2011).

Outra doenca é a Cardiomiopatia, que faz com que o musculo cardiaco fique inchado
e inflamado, fazendo com que o coracdo fique fraco, dificultando seus batimentos
cardiacos, normalmente causado por outra doenga chamada de Insuficiéncia Cardiaca. Seus
principais sintomas séo fadiga, inchaco e fraqueza (ALBANESI, 1998).

A Insuficiéncia Cardiaca, é outra doenca muito comum e de extrema gravidade, onde
0 coracao ndo possui forca para bombear sangue arterial suficiente para o corpo, causando
assim fadiga, fraqueza, inchacos, palpitacdes. As principais causas dessa doenca esta
relacionada a outras doencas cardiovasculares, além do mau habito ndo saudaveis, também
podem ser causados por infec¢des, apnéia do sono e diabetes (BOCCHI, et al, 2009).

Além disso possuem duas doencas que estdo relacionadas a principal causa de
infeccBes das camadas do musculos do coracdo, a Endocardite, que é uma infeccdo do
musculo interno do coracdo e a Miocardite, que esta relacionado a infeccdo do musculo
miocardio do coracdo. A Endocardite é causada por bacterias, fungos ou virus que se
deslocam pela corrente sanguinea e se alojam no coragdo, quando essa doenca esta
associada a outras doencas como a Insuficiencia Cardiaca ela acaba se tornando mais grave.
Ja a Miocardite esta associada a sintomas como trombose, dilatacdo cardiaca, infiltracéo
das celulas sanguineas e das fibras musculares (GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

Normalmente a maioria das doencas sdo de faceis tratamentos, utilizando dietas,
exercicios fisicos, habitos saudaveis e até tratamentos medicamentosos, porém em alguns

casos 0 unico tratamento esta relacionado ao transplante cardiaco como Unico fator de cura.
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Pacientes que estdo na fila de espera para esses tipo de tratamento, normalmente ja foram
submetidos por todos os tratamentos possiveis (AMARAL,; et al, 2015).

2.3  Principais doencas cadiacas sujeitas a transplantes

As patologias cardiacas que normalmente estdo associadas a transplantes de 6rgaos,
sdo doencas de extrema gravidade, que ndo possuem outro tipo de tratamento com melhora
significativa (AMARAL; etial, 2015).

Dentre estas doengas podemos descatacar as duas maiores causadoras da faléncia
cardiaca, a Cardiopimiopatia Dilatada e a Insuficiéncia Cardiaca, ambas possuem sintomas
semelhantes, como por exemplo, a falta de ar, fadiga, cancaso excessivo e dores no peito,
porém a Cardiomiopatia, pode ser causada por diversos fatores, como infec¢Ges bacterianas
e virais, alcodlismo, tabagismo e doencas correlacionadas, como a doenca de chagas, as
doencas da tiredide e as doencas coronarias. Ja na Insufiencia Cardiaca, ela pode ser
ocasionada por diversos fatores mais principalmente é causada a partir de outras doencas
ou defeitos congénitos e genéticos presentes no coracdo, por exemplo a Miocardite, as
Valvulopatias (estreitamento dos vasos), defeito do septo ventricular, tratamento com
medicamentos quimioterapicos, defeito no ritmo cardiaco relacionada ao sistema nervoso
do coracdo, disturbios genéticamente herdados e deifetos que afetem o misculo do coragédo
fazendo com que ele se enrijeca, e em casos isolados, a hipertensdo arterial pode
desenvolver a doenca (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009).

Em casos como a Cardiomiopatia o primeiro tratamento para recuperacao do coragdo
€ medicamentoso, envolvem também rotinas mais saudaveis e higinizacdo correta dos
ambientes, porém como descrito anteriormente muitas vezes nao se torna eficaz, fazendo
com que 0 paciente precise entrar para a fila de transplante e sofra com os sintomas até o
dia esperado. Ja nos casos de Insuficiéncia Cardiaca, o tratamento ocorre normalmente nas
doencas primarias, como tratamento do quadro infeccioso na Miocardite por exemplo,
porém a maioria dos casos é necessario o tratamento cirdrgico, como a revascularizagdo
do septo defeituoso por exemplo, mais em muitos casos 0 coragdo ja se encontra altamente
debilitado pela doenga geradora, fazendo com que seja adequado a substituicdo do 6rgao
para a cura do individuo (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009).

A Cardiomiopatia é a doenga que atualmente mais gera transplantes cardiacos no
Brasil e esta ligada principalmente a doenca de Chagas, deixando em segundo plano a
Insuficiéncia Cardiaca Congénita outra grande causadora do procedimento cirirgico como
principal tratamento (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009).
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2.4 Histocompatibilidade em transplantes e principais critérios para aceitacdo

A Histocompatibilidade esta relacionada a compatibilidade celular de uma individuo
a outro, normalmente encontrada em um grupo de genes denominado de complexo
principal de histocompatibilidade — MHC, genes que sdo herdados dos pais bioldgicos.
Esse complexo esta ligado diretamente ao sistema imunolégico do individuo e entra em
acdo quando h& presenga de um corpo estranho no organismo, ele é conhecido no corpo
humano como HLA — Antigenos Leucocitarios humanos (ALVES; etial, 2015).

O HLA tem como funcéo principal dentro do organismo humano a protecdo contra
invasdo de corpos estranhos, fazendo com que o corpo tenha uma rea¢do em cadeia de
destruicdo. Esse corpo estranho esta diretamente relacionado a Bacterias e Virus, ou a
tecidos, orgédos e medula transplantadas (ALVES; etial, 2015).

A dificuldade encontrada em doacGes de orgdos esta relacionada diretamente a essa
area em questdo, pois em muitos casos, mesmo que 0 organismo do receptor seja
compativel o do seu doador, ainda é necessario 0 uso de imunossupressores para que esse
complexo ndo tente destruir o érgdo novo, porém ainda ndo sera certeza de que o 6rgdo
ndo sera rejeitado, fazendo assim com que muitas vezes o paciente necessite retornar a lista
de transplantes para um novo 6rgdo. Por isso, essa é a etapa mais importante para a doagédo
de 6rgdos, normalmente tornando mais compativel parentes proximos, como irmaos e pais
(ALVES; etial, 2015).

Para que seja constatado a histocompatibilidade do doador com o receptor, sdo
necessarios diversos exames especificos, que determinaram o grau de compatibilidade do
tecido ou 6rgdo em questdo, ou seja, quanto maior o grau de compatibilidade, menor sera
as chances de rejeicdo. O exame mais utilizado nesses casos € a prova cruzada, onde sera
determinado a presenca de anticorpos pré-formados, contra antigenos do doador, nesse
exame, sera realizado uma pré simulacéo in vitro que determinaréa se o individuo é positivo
para rejeicdo dos 6rgdos (ALVES; etial, 2015).

Antes da constatacdo da compatibilidade entre o receptor e o doador, 0 paciente
receptor passara por testes para o critério de aceitacdo do transplante. Sendo necessario,
para aceitacdo do transplante cardiaco, que o paciente passe por avaliacdo clinica,
laboratorial, hemodinamica, imunoldgica, psicologica, social e nutricional, destacando
alguns itens como, ndo possuir Insuficiencia Pulmonar (constatado na avaliacdo clinica),
ndo tenha alta presséo pulmonar, ndo utilize drogas ou tabaco, ndo faga consumo de bebidas

alcoolicas, ndo possua neoplasias entre outros critérios, determinados pela 32 Diretriz
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Brasileira de Transplantes Cardiacos do DEIC-SBC (ALMEIDA,; et al, 2018).

2.5 InovacGes tecnoldgicas dentro do setor cirurgico

A cirurgia cardiaca é o método mais eficaz para tratamento de doencas, que s&o
herdadas genéticamente, ou que possuem defeitos congénitos do 6rgdos, relacionadas a
patologias especificas, como por exemplo, o Cateterismo que € realizado para o
desentupimento das veias obstruidas por camadas de gordura (desenvolvidas durante a ma
alimentacdo da vida), ou a revascularizagdo do coracdo que € a reconstrucdo de vasos que
passam ao redor do coracdo ou em casos mais Sérios o transplante cardiaco, para
substituicdo do 6rgdo afetado (BRAILE, 2010).

Ela é conhecida como uma das cirurgias mais complexas desenvolvidas dentro do
centro cirurgico. Por mais de 40 anos, os cirurgides cardiacos precisavam ter um alto
conhecimento do sistema circulatorio e sistema cardiaco, para realizacdo das cirurgias.
Porém em 1978, foi criado o primeiro instrumento, o catéter baldo, que facilitou a
desobstrucdo de vasos sanguineo. Com o passar dos anos foram se desenvolvendo mais
tecnologias que facilitassem a progressdo de vitorias cirurgicas (BRAILE, 2010).

Para grandes cirurgias que nessecitavam do insisuras intra-cavitarias, eram
utilizados metédos menos invasivos, que dependiam do tato do cirurgido e em alguns casos
eram utilizados hipotermias corporais totais de 8 em 8 minutos. Com o avango tecnoldgico,
em 1926, foi desenvolvido uma bomba para impulsionar o sangue venoso, porém somente
em 1951, foi registrado a primeira cirurgia cardiaca com o método de circulacdo
extracorporea, que alguns anos depois serviu para o tratamento de cardiopatias congénitas
(BRAILE, 2010).

2.6 Funcéo da Circulacdo extracorpdrea em cirurgias cardiacas

A circulacdo extracorpérea - CEC vem com o intuito de auxiliar, nas cirurgias
cardiacas de grande porte, onde sdo necessarios a retirada total ou parcial do sangue do
organismo. A CEC é um dispositivo artificial pelo qual é feito o transporte do sangue total
ou parcial para fora do organismo, a partir de tubos que passam por 6rgéos artificiais, que
fazem a fungédo do coracdo e do pulmdo de oxigenagdo do sangue e excrecdo do gas
carbdnico e retorna o sangue para o organismo do paciente (BRAILE, 2010).

Tem como principal fungéo, manter as atividades dos orgaos normalmente durante o

procedimento cirurgico, ter um campo operatorio livre de sangue e sem movimentos e 0
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cirurgido pode ter um maior tempo cirurgico para tratamento de cardiomiopatias que
necessitam de alta atencdo (BRAILE, 2010).

A maquina é operada por um profissional conhecido como perfusionista, que pode
ser formado em diversas areas da satde, como biomedicina, porém deve ter especializacdo
no campo da perfusdo, essa &rea possui a atividade profissional regulamentada pelo
Ministério da Salde, através da portaria 689, de 01 de outubro de 2002 (BRAILE, 2010).

2.7  Circulacdo extracorporea em cirurgias de transplantes cardiacos

A circulacdo extracorpdrea, € um conjunto de maquinas e técnicas, que substituem
temporariamente o coracdo e o pulméo, tornando a funcdo de bombeamento do sangue e
respiracdo pulmonar, excluindo a atividade desses orgéos durante o procedimento cirurgico
(DANTAS; TORRATI, 2012).

O profissional especializado, que dara inicio aos preparativos de montagem da
maquina, organizara tubos, canulas, seringas entre outros materais, que serdo utilizados,
medicamentos e exames que deveram ser dosados durante a cirurgia para controle da
homeostase do organismo do paciente (DANTAS; TORRATI, 2012).

Ao dar inicio ao procedimento, uma vez que o paciente que passara pela cirurgia com
a CEC, estiver com o torax aberto ele devera ser completamente anticoagulado e deve ser
instalado uma das duas cénulas a venosa, no atrio direito, e a outra canula devera ser
inserida em uma artéria, podendo ser tanto a artéria femoral ou artéria aorta ascendente
(DANTAS; TORRATI, 2012).

Uma vez que o sangue chegar no atrio direito, ele automaticamente sera desviado
pela canula, que ird para um reservatorio venoso, e passara por um dispositivo que fard a
troca de gases, retirando o gas carb6nico e acrescentando o oxigénio em seu lugar, esse
dispositivo ird execultar a funcdo que o pulmao faz na troca gasosa do sangue, em seguida,
esse sangue oxigenado passara para uma outra bomba que fara o fluxo de retorno do sangue
para o sistema circulatério do individuo, sempre controlando a temperatura, pressdo e
oxigenacdo do paciente para uma homeostase adequada do organismo (DANTAS;
TORRATI, 2012).

Esse procedimento é controlado a partir de exames laboratoriais, como a gasometria,
que controlaré o indice de oxigenacdo do sangue que ird para o organismo em questdo e
teste de TAP, para controle do anticoagulante no sistema do paciente. Além desse controle,
0 procedimento possui menor risco de hemorragia, pois € utilizado durante a cirurgia

pequenos aspiradores, que dardo um retorno sanguineo para a maquina da CEC (DANTAS;
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TORRATI, 2012).

Em transplantes cardiacos, esse equipamento segue 0 processo normal, porém ele
substituira o atrio direito, fazendo a conexao direta na veia que devolve o sangue venoso
(veias cava superior ou inferior). Ele veio com intuito de facilitar a cirurgia, dar um maior
indice de procedimentos bem sucedidos e diminuir a quantidade de mortes entre 0s casos
graves (BARRETO, et al, 2018).

2.8  Poés cirurgico em transplantes que foram utilizados a CEC

O pés cirurgico de transplantes cardiacos, é de extrema importancia assim como a
cirurgia, os dias seguintes serdo cruciais, 0s sintomas que aparecerem depois do pds
cirurgico, determinard se a cirurgia foi bem sucedida ou ndo (JUNIOR; CHIARONI, 2010).

Os cuidados po6s cirurgicos sdo de extrema importancia, pois seré esses cuidados que
impediram o contato com bactérias e virus, evitando assim a rejeicdo do Orgao
transplantado, porém ndo descarta a possibilidade de ser infectado ou possuir efeitos
colaterais (JUNIOR; CHIARONI, 2010).

A circulacdo extracoporea auxilia e da um novo comego para 0 paciente, mas em
alguns casos, ela pode causar efeitos colaterais pos cirurgicos, como por exemplo,
desenvolvimento de trombos (pelo tempo exposto em procedimento cirurgico),
inflamacGes, nos locais utilizados pelo aparelho, sangramentos, entre outros (JUNIOR,;
CHIARONI, 2010).

Para que ocorra uma minimizacdo desses problemas, algumas tecnicas sao utilizadas
como o uso de heparinas durante a CEC, estelizacdo dos equipamentos antes e depois da
cirurgia, utilizagdo de equipamentos descartaveis, diminuir 0 uso de ativadores de
neutrdfilos e deplecdo de leucdcitos e utilizar uso de farmacoterapeuticos, antes, durante e
pos a cirurgia. Também € utilizado como metodo de minimizacao a hipotermia, para fazer
com que o corpo alcance aos poucos a temperatura ideal e a hemofiltracdo do sangue, para
que ocorra menor rejeicdo sanguinea (JUNIOR; CHIARONI, 2010).

Apesar dos pontos negativos, a CEC tem sido o melhor meio de controle para se ter
uma cirurgia bem sucedida e deixar menores danos possiveis ao organismo do paciente
submetido ao procedimento (JUNIOR; CHIARONI, 2010).

2.9  Atuacéo do Biomedico na Perfusdo extracorporea
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A circulacao extracorpérea, pode ser desempenhada por diversos profissionais da

area da saude, mais em especifico, destacamos o papel do biomédico dentro da perfusdo. No
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ano de 2002, o ministério da Saude admitiu o profissional biomédico, como perfusionista
legitimo. No entanto o profissional apenas se torna habilitado para seguir a area, apos uma
especializacdo de 1200 horas, sendo 800 horas serdo totalmente praticas e as demais
tedricas (CRBM-5, 2020).

O campo da perfusdo possui atualizagcdes com o passar dos anos, entao o biomédico
especializado apds formado, devera seguir as mesmas. O perfusionista biomédico, ird exercer
o papel de execucdo das maquinas de ECMO e CEC, durante procedimentos cirurgicos e no
pés operatério (SILVA; MOREIRA, 2020).

O biomédico vem se destacando nessa area, por seu grande conhecimento em relagéo
a exames laboratoriais, farmacoterapeuticos necesséarios e relacdo patologia/paciente
destacado em sua formagéo (CRBM-5, 2020).
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3 ARTIGO

CIRCULACAO EXTRACORPOREA EM TRANSPLANTES CARDIACOS: UMA
INOVACAO TECNOLOGICA NO CENTRO CIRURGICO

Leticia Milena Golfeto Bonilho?
Eduardo Augusto Ruas?

RESUMO

As estruturas anatdmicas do coracgdo e do sistema circulatério, sdo extremamente complexas,
para que possamos associar as patologias especificas e identificar os principais sintomas que
geram no organismo de um paciente propicio ao transplante cardiaco se faz necessério o
conhecimento dessas estruturas. Apos o conhecimento levamos em conta 0 que gera cada
doenca, em muitos casos a principal causa é deficiéncia de alguma estruturas do érgdo que é
congénita, mas também nao descartamos a presenca de placas de gorduras ocasionadas pela ma
alimentacdo e ma conduta do individuo. Em casos extremos a Unica op¢do é o transplante, e
para isso 0 paciente precisa passar por diversos testes para compatibilidade do 6rgéo, em casos
aprovados, o paciente segue para 0 centro cirargico. No centro cirdrgico o médico usa como
avanco tecnologico o uso de uma estrutura chamada de circulacdo extracorporea, que fard o
papel de comando dos sistemas, circulatorios, cardiacos e respiratorios do paciente. O p0s-
cirurgico também é observado com cuidado pelos profissionais, pois ainda tem muitas condutas
a serem corrigidas e acompanhadas com o avanco tecnoldgico.

Palavras chaves: Cora¢do. Doencas. Procedimentos Cirdrgicos. Auxilio Mecanico.

ABSTRACT

The anatomical structures of the heart and the circulatory system are extremelu complex, so
that we can associate the specific pathologies and identify the main symptoms that they generate
in the body of a patient prone to heart transplantation it is necessary to know these structures.
After the knowledge, we take into account what generates each disease, in many cases the main
cause is deficiency of some structures of the organ that is congenital, but we also do not rule
out the presence of fatty plaques caused by poor diet and bad behavior of the individual. In
extreme cases, the only option is transplatation, and for that the patient needs to undergo several
tests for organ compatibility, in approved cases, the patientgoes to the operationg room. In the
surgical center, the doctor uses as a technological advance the use of structure cakked
extracorporeal circulation, which will play the role of command of the patient’s circulatory,
cardiac and respiratory systems. The post-surgical period is also carefully observed by
professionals, as there are still many behaviors to be corrected and monitored with technological
advances.

Keywords: Heart. Ilinesses. Surgical procedures. Mechanical Assistance.
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1 INTRODUCAO
O corpo humano €é constituido por diversos sistemas e componentes que entre si
realizam um controle homeostatico do organismo. Cada sistema possui sua funcionalidade e
importancia dentro dos seres vivos, sendo que o0s sistemas sdo vitais para a vida e
desenvolvimento humano. Diante desse conhecimento, podemos destacar a rea da Anatomia,
que estuda de maneira abrangente e mais aprofundada a funcédo de cada 6rgéo, tecido, sistema
e célula do corpo (FILHO; PEREIRA, 2005).

A anatomia vem do grego “anatome” e significa “cortar em partes”, ela tem como
principal objeto de estudo os seres vivos, dessa forma é dentro dessa area que é estudado a
constituicdo, o desenvolvimento e as funcionalidades do organismo vivo. O corpo humano é
composto por células, tecidos, 6rgédos, sistema e organismo, dentro deles dividimos o corpo
ainda em cabeca, pescoco, tronco, membros superiores e membros inferiores. A cabeca é a parte
mais superior do corpo, onde esta localizado os olhos, boca, orelhas, mdsculos faciais entre
outros, no pescoco, é onde se localiza a garganta, composta por faringe, laringe, no tronco,
encontramos 6rgao vitais como por exemplo coragdo e pulméo, dentro dos membros superiores,
estdo os bracos, e maos, e nos membros inferiores estdo as pernas e pés. Disperso pelo corpo,
estdo os sistemas linfatico, circulatério, nervoso e 6sseo (FILHO; PEREIRA, 2005).

Dentro desses sistemas e 6rgaos, podemos destacar alguns como vitais, como cora¢do
e o sistema circulatério por exemplo, onde coracdo tem como principal funcdo bombear o
sangue e o sistema circulatdrio, levar para todas as regides do corpo o sangue bombeado. O
coragdo é composto por cavidades, musculos, valvulas e grandes vasos dentro de si, ele esta
localizado na regi&o do tronco, no mediastino médio, dentro da cavidade toraxica, sendo que
ele trabalha a partir de sistema de relaxamento (diastole) e contracdo (sistole) em um ritmo
sinusal. Ele ainda se divide em duas partes, direita e esquerda, em cada regido possuem duas
cavidades, os atrios e ventriculos, que sdo separados por septos, sendo eles septo interatrial e
septo interventricular, dentro das cavidades, possuem vélvulas que facilitam a passagem do
sangue, sendo elas as valvulas auriculo-ventriculares, valvula mitral, valvula biclspide e
trictspide, e valvulas semilunares, sendo envolto por camadas de musculos, sendo eles o
endocardio, miocéardio e pericardio (MULAI, 2019).

O coracdo, é o principal 6rgdos do sistema circulatorio, sendo que ele é dividido em
dois sistemas, o sistema da pequena circulacdo e grande circulagdo, a pequena circulagdo
envolve o coragdo e os pulmdes, sendo que a pequena circulagdo se inicia na artéria pulmonar
que sai do ventriculo direito, segue para as arteriolas pulmonares e passa pelos capilares, onde

ocorre a troca gasosa, retornando ao coracgéo pelas vénulas pulmonares e termina seu trajeto no
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atrio esquerdo, onde dé inicio a grande circulacdo, que da inicio no ventriculo esquerdo, onde
sai sangue oxigenado pela artéria aorta, passa pelas ramificacdes e capilares, oxigenando 0s
tecidos e excretando o gas carbénico, que retornam ao coracgdo pelas vénulas e finaliza no atrio
direito. Esses processos fazem com que chegue oxigénio pelo corpo inteiro e excrete a
substancia toxica do organismo que € o gas carbonico (MULAI, 2019).

Quando ocorre rompimentos ou ferimentos em partes desses sistemas, ou em alguma
parte desses 0rgaos, geram sempre sintomas atipicos, que podem ser silenciosos ou com sinais,
que muitas vezes sdo ocasionadas por patologias diversas, que em alguns casos ndo sao
compativeis com a vida, e quando sdo compativeis a vida, 0o organismo em questdo sofre
deficiéncias que necessitam de acompanhamentos médicos, sendo que nesses casos 0 paciente
pode fazer uso continuo de medicamentos pelo resto da vida ou até mesmo precisar de um
transplante desses 6rgdos em casos mais sérios (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009).

A inovacéo tecnologica dentro do centro cirrgico, vem facilitando e aumento o caso
de sobrevidas em casos mais sérios. Atualmente é utilizado diversos sistemas de apoio, mas um
em especifico € o sistema de circulacdo extracorporea, conhecido como suporte de vida fora do
corpo, vem entrando em alta e esta tendo 6timos resultados em cirurgias cardiorrespiratorias.
Esse sistema nada mais é do que um equipamento que faz a substituicdo do coragdo, rins e
pulmdes, durante as cirurgias. Nao esquecendo de destacar que com o inicio da pandemia
mundial um dos principais responséaveis pelo setor identificado é o profissional da area de
biomedicina, que vem sendo introduzido de maneira abrangente, por seu conhecimento ao setor
laboratorial e cirurgico dentro dos centros de atuacdes (BRAILE, 2010).

O presente trabalho buscou discorrer sobre o histdrico das cirurgias cardiacas e da
circulacdo extracorpérea, relacionando a segunda maior doenca cardiacas passivel transplantes
cardiacos como tratamento, dando énfase sobre o procedimento de circulacdo extracorpdrea

dentro dessas cirurgias e como funciona o seu pos operatorio.

2 METODOLOGIA
O trabalho desenvolvido seguiu os conceitos do estudo exploratério, por meio de
pesquisas bibliograficas em artigos cientificos relacionados ao tema, nas bases de dados Scielo,
Pubmed, Lilacs e sites/bibliotecas de saude puablica. A pesquisa foi feita por meio do
cruzamento entre os seguintes descritores: “cora¢do”, “doencas”, “procedimentos cirurgicos”,
“auxilio mecanico”. Foram utilizados artigos nacionais e internacionais, descritos em

portugués, inglés e espanhol, disponiveis online em textos completo ou formato PDF,
publicados nos ultimos 14 anos (2008 a 2022).
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Para selecdo das fontes, foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos que
relatassem e caracterizassem doencas cardioldgicas passiveis de transplantes, também foram
utilizados, artigos que destacavam a circulacdo extracorporea dentro do objetivo do trabalho. E
foram utilizados como critérios de exclusdo, artigos que tratavam sobre outras doencas

cardioldgicas ndo passiveis de transplantes de drgdos e artigos ndo relacionados a tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Historico da Circulacao Extracorpdrea e suas vantagens com o passar dos anos
A partir do levantamento de dados referente a auxilio mecanico da circulagédo
extracOrporea em cirurgias de grandes portes como cirurgias cardiacas, foram encontrados
informagdes com relacdo ao conceito historico e surgimento desse aparelho auxiliador,

(13

foram utilizados descritores “historico”, surgimento”, “cirurgias cardiacas”,
“procedimento auxiliador”, e foram encontrados dez artigos referente ao assunto, porém
somente trés foram utilizados para caracterizacdo, os demais foram excluidos por ndo se
tratarem ao tema proposto, conforme descrito nos demais paragrafos.

Segundo (BRAILE, 2010), no artigo Circulagdo Extracorporea, ”A cirurgia
cardiaca com Circulacdo Extracorpdrea representou uma das grandes conquistas médicas
e da area bioldgica no século XX”. Ele também descreve em um dos trechos desse artigo,
que a Circulagdo extracorp6rea criou novas probabilidades de cura, para doengas cardiacas
que jamais poderiam imaginar que poderiam ser curadas.

No artigo Circulacdo Extracorporea (CEC): o que todo médico tem que saber? A
autora, relata que “ Em 1953, John Gibbon realizou a primeira cirurgia cardiaca com CEC
bem sucedida do mundo, uma correcdo de comunicacao Interatrial em uma mulher de 18
anos.”(MONTANHENTSI, 2022).

Na resvista de saude Perfusdo Brasil, é relatada no artigo Historia da perfusdo, “Em
1885, Von Frey e Gruber construiram o primeiro sistema de coracdo pulmao artificial, na
qual a oxigenacdo do sangue poderia ser feito sem interromper a perfusdo, destinado a
orgaos isolados, utilizando um oxigenador de peliculas.” (GOMES, 2021).

Conforme apresentado anteriormente, os artigos trazem o surgimento da circulagao
extracorporea a partir de cirurgias cardiacas e cirurgias de transplantes de érgaos diversos,
constando que ele auxilia em cirurgias de grandes portes. O autor, (GOMES, 2021), destaca
que os primeiros testes da bomba perfusora, foram realizados em cées, somente sendo bem
sucedidos anos depois do primeiro teste, pela criacdo de anticoagulantes.

Porém, segundo (MONTANHENSI, 2022), a primeira bomba perfusora foi



utilizada em uma mulher, com procedimento sendo bem sucedido, sendo que os dois
seguintes procedimentos ndo tiveram uma boa concluséo, levando em mente que tiveram
varios fatores que desencadearam esses resultados, apos a falha do desempenho houve
diversas manutencdes seguintes que minimizaram esses erros.

J& segundo (BRAILE, 2010), as descobertas medicinais foram eficaz, para que
ocorresse esse desenvolvimento, com o surgimento da primeira bomba oxigenadora, foi
possivel as cirurgias cardiacas, porem ainda utilizaram o pulmé&o nesse auxilio, ocorrendo
muitos erros até o surgimento do primeiro anticoagulante, sendo produzida assim a eficaz
maquina de circulacdo extracorporea que vem sendo atualizada com o passar dos anos.

Os trés artigos relatam sobre a criagdo da maquina de transplantes cardiacos, sendo
consideradas como fonte auxiliadora de transplantes de Orgdos e cirurgias cardiacas
reconstrutoras, também é levado em consideracdo que a maquina vem se desenvolvendo
com o passar dos anos, onde foram criadas novas tecnologias para que ela chegasse no

nivel tecnologico que est4 atualmente.

3.2 Segunda maior doenca a ser realizado transplantes de coracéo

A segunda maior doenca cardiaca passivel de transplantes de 6rgédos no Brasil, é a
Insuficiencia cardiaca, ela é desencadeada por diversos fatores, nessa pesquisa foram
utilizando os descritores “doengas cardiacas”, “transplantes cardiacos” e “insuficiencia
cardiaca”, e foi destacado 5 artigos, porém somente trés foram utilizados como fontes de
pesquisa sobre a tematica, os outros dois, foram descartados por seu tratamento médico,
conforme disponhe os seguintes paragrafos referenciados.

Na revista de medicina, o artigo Insuficiéncia cardiaca/Heart failure, os autores,
destacam que a sindrome da doenca Insuficiencia cardiaca é muito comum e possuem taxas
de prevalencia de 2 a 4%, além disso eles destaca que a forma de tratamento mais eficaz
para o tratamento da doenca esta associada aos transplantes do 6rgdo, sendo que ela
somente € indicada em casos em que paciente possui a classe funcional 11l e IV. Porém é
muito incomum pela pequena quantidade de doadores desse orgdo (BITTENCOURT,
SANTOS; 2008).

No artigo, Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, a
(BIOLO, 2018) destaca que é uma sindrome complexa, na qual o coragdo é incapaz de
fazer sua fungéo de forma ideal para manter o organismo em homesostase. Nele também é
feito a diferenciacdo entre a insuficiencia cardiaca cronica e aguda, onde destaca que “O

termo "insuficiéncia cardiaca cronica" reflete a natureza progressiva e persistente da
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doenca, enquanto o termo "insuficiéncia cardiaca aguda™ fica reservado para alteracdes
rapidas ou graduais de sinais e sintomas resultando em necessidade de terapia urgente.” E
caracterizado a forma de classificagdo do indice da doenca, pela gravidade, progressao da
doenca e estagio em que ela se encontra.

Nesse artigo ela também afirma, como é realizado o diagnostico e seus principais

sintomas em cada caso, como é destacado a seguir:

A IC é uma sindrome complexa, com alteracéo da funcéo cardiaca, o que resulta
em sintomas e sinais de baixo débito cardiaco e/ou congestdo pulmonar ou
sistémica, em repouso ou aos esforcos. Uma histéria clinica e um exame fisico
detalhados devem ser feitos em todos os pacientes em busca dos principais sinais
e sintomas de IC. No entanto, em pacientes cronicos, a deteccdo de sinais
clinicos de congestdo pode estar esmaecida ou ausente, por processos
adaptativos e pela grande adaptacdo do sistema linfatico em lidar com congest&o.
(BIOLO, 2018).

Ja no artigo, Mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca e Desenvolvimento
Socioeconomico no Brasil, 1980 a 2018, o autor relata a mortalidade por Insuficiéncia
cardiaca a partir de 2008 ate 2018, é maior em individuos do sexo masculino em quase
todos os periodos e faixas etarias, com excessao aqueles maiores de 60 anos. Foi observado
uma relacdo inversa entre o IDHM e a reducdo de taxas de mortalidade
(SANTOS;VILLELA; OLIVEIRA, 2021).

Diante dos dados levantados, os artigos trazidos para posicionamento da doenca,
leva em consideracdo sua complexibilidade, sua classificacdo e seu indice de gravidade.
No primeiro artigo, os autores (BITTENCOURT, SANTQOS; 2008), relata 0 pouco acesso
ao oOrgdo para cura, aléem disso destaca a probabilidade da doenca atingir ao publico em
geral. Ja no segundo artigo, a autora (BIOLO, 2018), destaca as diretrizes para associa¢do
da doenca, sendo elas as caracteristicas e classificacfes a respeito do diagnostico, levando
em consideracdo os graus de gravidade da doenga, e quais exames devem ser feitos para
ser identificada, também é observado o indice em que a doenca afeta e como deve ser o
tratamento.

Ja no ultimo artigo, o autor (SANTOS; VILLELA; OLIVEIRA, 2021), traz os
indices de mortalidade da doencga dentro dos anos de 1980 a 2018, sendo que 49,3%
acomete 0s homens, com maior indice na regido sudeste. Também foi observado a idade

média e a qualidade de vida dos individuos que a doenga acometeu.
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3.3 Histocompatibilidade do d¢rgdo e dificuldades que enfrentam para o
transplantes de coracéo.

O transplante de 6rgéos € de dificil acesso, sendo que o paciente possui uma luta
contra o tempo, os indices de doagdes de 6rgdos é pequeno em relacdo aos pacientes que
estdo na fila de espera. O coracgdo, por se tratar de um drgdo complexo, exige que o paciente
se encontre em estado de post mortem, onde ja foi diagnosticado a sua morte, por ME
(Morte Encefalica). Diante desses dados foram pesquisados artigos que relatassem o indice
de compatibilidade desse paciente e as dificuldades enfrentadas durante esse processo de
espera. Foram utilizados descritores como “compatibilidade”, “transplantes cardiacos” e
“dificuldades”. Surgiram 7 artigos, porém foram descartados 5 deles, por ndo se tratarem
da tematica sugerida.

Destancando o artigo, 32 Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco, os autores
(BACAL; et al, 2018), relatam que o transplante cardiaco é a opcdo terapeutica
considerada em pacientes com insuficiencia cardiaca avancada e que nao possuem outro
método de tratamento. Dentro do contexto, € considerado os riscos-beneficios de cada
individuo, também é indicado pacientes com maior probabilidade de sobrevida a longo
prazo.

No mesmo artigo, séo relatadas as contraindicac6es ao transplante cardiaco, sendo
que, “Na avaliacdo de potenciais receptores, procura-se identificar condi¢des clinicas e
comorbidades associadas a risco cirdrgico muito elevado e/ou reducdo significativa da
sobrevida pos-transplante” (BACAL; et al, 2018). As principais contraindicacGes estdo no
anexo A.

Dentro do artigo, também foram destacados pelos autores, como deve ser feito a
avaliacdo do candidato selecionado ao tranplante, sendo que “A avaliagdo do candidato
deve ser clinica, laboratorial, imunoldgica, hemodindmica, psicolédgica e social.” (BACAL,;
et al, 2018).

No artigo de revisdo, Transplantes cardiacos: revisdo, os autores (ALVES; et al,
2015), relatam que “O TC constitui terapéutica que melhora a qualidade de vida e a
sobrevida dos pacientes com IC refrataria (estagio D).”, eles também decraram que “A
disfuncdo primaria do enxerto é a principal causa de mortalidade precoce apos o TC,
correspondendo a 36% dos obitos nos primeiros 30 dias.”(ALVES; et al, 2015).

No mesmo artigo é caracterizado a rejeicdo dos 0Orgdos e 0 uso de

imunossupressores, sendo definida da seguinte forma:

Segundo o Gltimo registro da ISHLT, a incidéncia de rejeicdo ao enxerto vem
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caindo progressivamente nos Ultimos anos e, em 2010, atingiu seu nadir na casa
de 25%, gracas ao desenvolvimento das drogas e de estratégias
imunossupressoras. Além disso, ha tempos deixou de ser principal causa de
mortalidade, sendo responsavel por menos de 10% dos dbitos pés-TC (ALVES;
et al, 2015).

Nos dados retirados dos artigos, levamos em consideracdo o dificil acesso aos
orgaos, além de seu indice de rejei¢cbes quando aceito para lista de transplantes. Ao ser
aceito para a lista, o autor (BACAL,; et al, 2018), destaca que deve ser realizado exames
laboratoriais, psicolégicos e clinicossociais, para descarte da lista de transplantes, sendo
que, pessoal que possuam comorbidades, como diabetes, pressdo alta e uso de tabaco e
alcool, também sdo fatores de eliminacdo ao transplante. Também sdo contraindicados
pacientes que possuam doengas como HIV, Hepatite, Hipertencdo pulmonar, e no contexto
atual pacientes com COVID.

No segundo artigo, levamos em consideracdo que o transplante cardiaco é a
abordagem clinica do tipo padrdo-ouro, segundo os autores (ALVES; et al, 2015), o
tranplante de coracdo € a cura para a doenca chamada de Insuficiencia cardiaca, porém em
alguns casos 0 6rgdo acaba sendo rejeitado, para que isso ndo ocorra sdo utilizado de

métodos para esse combate, sendo um deles 0 uso de imunossupressores.
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3.4  Ainovacao tecnologica dentro dos centros cirurgicos, a circulacdo extracorporea

em cirurgias de transplantes cardiacos

A circulacdo extracorporea surgiu com o intuito de auxiliar grandes cirurgias, de
peito aberto, para minimizar o sangramento do inviduo e fazer o papel dos 6rgaos coragdo
e pulmao durante procedimentos que duram grandes horas, como o transplante de 6rgaos.
Levando em consideracdo foram pesquisados, artigos referente a tematica, utilizando os
seguintes descritores, ‘“circulacdo extracorpdrea”, ‘“cirurgias cardiacas”, “inovagdes
tecnologicas” e “transplantes de coragdo”. Dos artigos 6 artigos selecionados, apenas 3
foram utilizados e os demais descartados por néo se tratarem do assunto especificado.

No primeiro artigo, Circulacdo extracorpodrea, o autor (BRAILE, 2010) destaca que
“A cirurgia cardiaca com Circulacdo ExtracorpOrea representou uma das grandes
conquistas médicas e da area biologica no seculo XX (BRAILE, 2010), ele também relata
que “O perfusionista, em particular, tem grande responsabilidade durante o procedimento
cirurgico, pois virtualmente terd em suas méaos e sob seus olhos a vida do paciente que esta
sendo operado.” (BRAILE, 2010)



O autor, identifica que “Esta técnica permite restaurar lesbes em cardiopatias
congénitas complexas, em criangas de muito baixo peso ou, de forma geral, em areas de
dificil acesso, dando ao cirurgido a oportunidade de trabalhar com campo exangue na
correcdo de defeitos.” (BRAILE, 2010). Sendo que o estudo dos equipamentos e do
procedimento é essencial pelos profissionais que vdo execultar o procedimento cirurgico.

No segundo artigo, Circulacdo ExtracorpGreae complicagdes no pos-operatorio
imediato de cirurgias cardiacas, os autores (DANTAS; TORRATI, 2012), destacam que
para realizar diferentes tipos de cirurgias cardiacas, a CEC é um dos procedimentos muito
utilizados, pela facilidade de vizualizagdo de um campo cirurgico livre de sangue e que
preserva as caracteristicas do coracdo, oferencedo assim uma maior seguranca durante a
cirurgia (DANTAS; TORRATI, 2012).

No terceiro artigo, USO DA CIRCULACAO EXTRACORPOREA NO
TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE CASO, os autores (CARVALHO; et al,
2016) relatam que «O transplante cardiaco é a melhor op¢éo terapéutica, para 0s pacientes
em tratamento de Insuficiéncia Cardiaca Classe Funcional Il e IV, refrataria ao tratamento
clinico com sinais de mal prognoéstico” (CARVALHO; et al, 2016, e também destacam que
“A circulacdo extracorpérea compreende o conjunto de maquinas, aparelhos, circuitos e
técnicas que podem substituir temporariamente, as fun¢des do coracdo e pulmdes,
enquanto esses 6rgdos ficam excluidos da circulacdo, sendo usada no TC.” (CARVALHO;
et al, 2016).

Nos trés artigos, sdo destacados a inovacao tecnoldgica, circulacdo extracorporea,
como um procedimento que vem auxiliando muito dentro dos centros cirurgicos, ndo
somente em cirurcias cardiacas como em transplantes de 6rgaos. No primeiro artigo, o
autor (BRAILO, 2010) identifica a circulacdo extracopérea e relaciona com procedimentos
cirurgicos, onde sdo especificadas como cada profissional de saude deve desempenhar seu
papel e ter conhecimento sobre o assunto.

Ja no segundo artigo, os autores (DANTAS; TORRATI, 2012), classificam o
procedimento como eficaz e de grande auxilio no centro cirurgico, mas fazem resalvas ao
poOs operatorio em pacientes com comorbidades especificas e também passaram por esse
método de auxilio mecanico.

No ultimo artigo, os autores (CARVALHO; et al, 2016), relatam um caso clinico,
onde foi execultado o procedimento de circulacdo extracorporea em um transplante
cardiaco, onde o paciente possuia a doenca chamada de Insuficiéncia cardiaca,

caracterizada, pela classe funcional I11 e estdgio D. No mesmo, ele relata desde o inicio do
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diagnostico até o fim do procedimento cirurgico e o p6s operatorio.

3.5 Pdsoperatorio da cirurgia, problemas relacionados e precaucdes a serem tomadas.

Durante o procedimento cirurgico, o perfusionista cuida dos aparelhos e controla
0s niveis gasosos do sangue, também fazem uso de farmacoterapeuticos para controle de
trombos, como anticoagulantes. No cuidado durante a cirurgia sdo utilizados de controles
por exames laboratoriais e verificages das canulas e bombas de ar e sanguineas, para seu
ndo entupimento. Dentro do contexto apresentado no pds operatério, foram utilizados
como fontes de pesquisa, os seguintes descritores, “pds operatorio”, “circulagdo
extracorporea”, problemas” e “solucdes”. Foram selecionados 15 artigos, porem somente
foram utilizados 2 deles, os demais foram descartados por se tratarem de outras doencas
ndo relacionadas a tematica abordada.

No primeiro artigo, os autores (DANTAS; TORRATI, 2012), indicam que em uma
pesquisa, envolvendo 82 pessoas que passaram pelo procedimento cirurgico, com a CEC
feita em menores tempos 61,5% eram mulheres e 38,6% homens, e em cirurgias que
envolveram a CEC em maiores tempos, 48,7% eram mulheres e 51,3% eram homens, onde
haviam pacientes com comorbidades, como pressao alta e diabetes. Também foi disposto
gue apos o procedimento as primeiras 24 horas sdo as cruciais de cada paciente e devem
ser observado pelos profissionais de saude responsaveis pelo mesmo.

Ainda no mesmo artigo, os autores (DANTAS; TORRATI, 2012), destacam que
“em relacdo as complicacdes, a dor foi a mais frequente em ambos os grupos analisados o
que pode ser explicado pela extensdo do trauma tecidual a que foi submetido um paciente
durante uma cirurgia cardiaca.” (DANTAS; TORRATI, 2012), também foi observado
complicagdes como a oliglria (aumento da creatinina), a hiperglicemia (aumento da
glicemia), aumento da pressao arterial, arritmias, nalseas e vomito, alteracdes
neuroensoriais (agitacdo, déficit conginitivo e crises convulsivas), diminuicdo dos niveis
de hemoglobina no sangue, febre, sangramentos, hemotorax, pneumotorax, trombose e
insuficiencia do enxerto.

No artigo, Alteracdes sistemicas associadas a circulacdo extracorpérea (CEC), as
autoras (RODRIGUES; ARAUJO, 2018) relatam que a modernidade apesar de auxiliar,
ela pode também ser prejudicial, sendo que o organismo humano reconhece a CEC, como
sistema estranho, desencadeando assim uma resposta imunoldgica para que 0 organismo
sustente esse ser ndo compativel, esse processo pode evoluir rapidamente para uma

Sindrome da Resposta Inflamatdria Sstémica (SIRS). Outra resposta que pode ocorrer € a



hematologica, sendo assim se faz necessario que o paciente possua anticoagulantes no
sistema, para evitar efeitos colaterais como a trombose durante o procedimento cirurgico.
Outros problemas como disfungdes renais e pulmonares também sdo observados no pds
operatorio com esse sistema, levando o paciente a uma Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
uma disfuncio pulmonar (RODRIGUES; ARAUJO, 2018).

Nos artigos destacados, sdo abordados aspectos do pds operatdrio e seus pontos
negativos a respeito do procedimento, porém segundo (DANTAS; TORRATI, 2012), as
consequencias do procedimento, variam com a duragdo da CEC, sendo caracterizados com
maiores prejuizos, pacientes que precisam utilizar da CEC em procedimentos cirurgicos
que durem tempos maiores que 85 minutos, tendo a probabilidade de adquirir mais
comorbidades e deficiéncias graves pds operatorias.

J& no artigo seguinte, os autores (RODRIGUES; ARAUJO, 2018), destacam que
independente do tempo de durancdo, esta relacionado a cada organismo, onde um
procedimento pequeno e mal execultado pode gerar problemas no pés operatorio.

Levando em consideracdo 0s aspectos adotas e as criticas relacionadas ao
procedimento, sdo adotados meios de prevencao relacionadas ao pds operatorio, Como uso
de heparina durante e ap6s o procedimento, para evitar trombos e sangramentos, também
sdo desempenhados treinamentos do profissionais do centro cirurgico, além de utilizar

materiais esterelizados e descartaveis para evitar riscos de infeccdes e inflamacdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento tem como intuito minimizar as mortes e auxiliar nas cirurgias de
peito aberto, para que ndo ocorra sangramentos e seja vizualizado todos os orgaos de forma
clara. Apesar disso, ainda ocorrem muitos erros e complicacGes, porém foram adotados
procedimentos que minimizam esses efeitos colateirais. Considerando que cada organismo
reage de uma forma, determinamos que o procedimento ainda é a melhor solugdo a ser
desempenhada dentro dos centros cirurgicos em cirurgias cardiacas de grandes portes ou
em transplantes de érgdos, sendo que a mesma deve ser desempenhada por profissionais

que tenham conhecimento adequado de cada caso e sobre a doenga.
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Quadro 1 - Principais contraindica¢des a Transplantes de Coracao.
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Situacao clinica

Consideracdes

Idade > 70 anos

Pacientes selecionados porem ser considerados para transplantes.

Comorbidades com baixa

expectativa de vida.

Infeccéo sistémica ativa

indice de massa corporal >35
kg/m?

Doenca cerebrovascular grave

sintomatica

Doenga vascular periférica grave
sem possibilidade de
revascularizacéo e/ou

reabilitacéo.

Doenca hepética ou pulmonar
avangadas.

Em candidatos apropriados e centros habilitados, transplante de

maultiplos érgdos pode ser considerado.

Doenga psiquiatrica grave,
dependéncia quimica e/ou baixo
suporte social e/ou baixa adesdo
ao tratamento e recomendacdes

vigentes.

Avaliacdo cautelosa de especialistas é sugerida em pacientes com
historia recente de abuso de substancias (Gltimos 2 anos), incluindo
alcool. Documentacéo de baixa adesdo ao tratamento medicamentoso
em multiplas ocasides deve ser considerada contraindicagdo para

transplantes.

DM com leses graves em 6rgdo
alvo e/ou controle glicémico
inadequado (HbA:. > 7,5%)

Incompatibilidade ABO

Embolia pulmonar < 3 semanas

O risco é maior em caso de infarto pulmonar e/ou hipertensao

pulmonar.

Hipertensdo pulmonar fixa

Persisténcia de resisténcia vascular pulmonar > 5 unidades Wood,
apesar de testes de
vasorreatividade pulmonar e descompressao cardiaca com dispositivos
de assisténcia ventricular mecanica, indicam risco cirdrgico elevado e
devem ser considerados no risco global do receptor. Em candidatos
apropriados e centros habilitados, dispositivo de assisténcia ventricular
mecanica como ponte para candidatura/decisdo a transplante, visando a
reducéo das pressdes pulmonares, pode ser considerado. Em
candidatos apropriados e centros habilitados, transplante

cardiopulmonar ou heterotdpico pode ser considerado

Neoplasia com risco de

Colaboragdo com o oncologista é fundamental para estratificar o risco
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recorréncia elevado ou incerto

de recorréncia e
definir o tempo em remissdo necessario para que o transplante seja

considerado.

Perda de fungdo renal intrinseca e
irreversivel apesar de tratamento
clinico otimizado (taxa de
filtracdo glomerular estimada <
30mL/min/1,73m?)

Em candidatos selecionados e centros habilitados, transplante

combinado de coracdo e rim pode ser considerado.

Sindromes demenciais ou retardo

mental graves

Tabagismo ativo

O periodo de abstinéncia sugerido de 6 meses, pela associagdo com
desfechos desfavoraveis no
pos-transplante, deve ser individualizado conforme op¢es do centro

transplantador e gravidade.

Fonte: BACAL; et al, 2018.
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