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RESUMO 

 

As estruturas anatômicas do coração e do sistema circulatório são extremamente complexas, 

para que possamos associar determinadas patologias e identificar os principais sintomas que 

elas causam no organismo de pacientes propensos ao transplante cardíaco, é necessário 

conhecer essas estruturas. Após as informações, consideramos o que causa cada doença, em 

muitos casos a principal causa é a ausência congênita de alguma estrutura orgânica, mas 

também não descartamos as placas gordurosas por má nutrição e abuso.Em um indivíduo de 

casos extremos, a única opção é o transplante de órgãos, e para isso, o paciente deve passar por 

diversos exames de compatibilidade de órgãos, em casos aprovados, o paciente vai ao centro 

cirúrgico. No centro cirúrgico, o médico utiliza uma estrutura chamada de circulação 

extracorpórea que monitora os sistemas circulatório, cardíaco e respiratório do paciente como 

avanço tecnológico. Especialistas também acompanham de perto o pós-operatório, pois muitos 

padrões comportamentais ainda precisam ser corrigidos e monitorados com o apoio do 

desenvolvimento tecnológico. 

 

Palavras chaves: Coração. Doenças. Procedimentos Cirúrgicos. Auxilio Mecânico.  
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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. Ilinesses. Surgical procedures. Mechanical Assistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

O corpo humano é constituído por diversos sistemas e componentes que entre si realiza 

um controle homeostático do organismo. Cada sistema possui sua funcionalidade e importância 

dentro dos seres vivos, sendo vitais para a sobrevivência humana. Diante desse conhecimento, 

podemos destacas a Anatomia, que estuda de maneira ampla a função os tecidos, órgãos, 

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 área que é estudado a constituição, 

o desenvolvimento e as funcionalidades do organismo vivo (FILHO; PEREIRA, 2005). 

Dentro do organismo, identificamos sistemas e órgãos que são vitais para a vida, como 

o coração, pulmão e sistema circulatório, sendo que o coração 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 o organismo, possui sistemas de troca gasosa que ocorre 

nos capilares (desoxigena) e no pulmão (oxigenação) (MULAI, 2019). 

O coração é composto por cavidades, músculos, válvulas e grandes vasos, que fazem 

com que esse sangue seja encaminhado para todo o organismo, sendo que, ele é composto por 

quatro cavidades, os átrios, esquerdo e direito, e os ventrículos, esquerdo e direito. Além disso 

o coração possui válvulas e septos que facilitam com que o sangue percorra em seu interior e 

não retorne para as cavidades anteriores. Para que o sangue seja disperso pelo corpo, ele 

depende de dois processos circulatórios, o sistema da pequena circulação que envolve o coração 

e pulmões, onde o sangue venoso é levado aos pulmões e ocorre uma troca gasosa, e o sistema 

da grande circulação onde o coração bombeia sangue arterial que é distribuído pelo corpo 

(MULAI, 2019). 

O Órgão cardíaco, dispõe de camadas musculares que protegem os demais órgãos de 

seu atrito, sendo que as camadas são divididas em Endocárdio, miocárdio e pericárdio. Cada 

camada possui métodos que fazem com que o despenho do coração não afete a produção e 

funcionamento dos demais órgãos, e quando é afetada, podem ocorrer sintomas silenciosos e 

atípicos, necessitando acompanhamento médico, que podem gerar uso de medicamentos para o 

resto da vida, temporariamente ou até a perda do órgão necessitando de um transplante em casos 

mais sérios (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009).  

Com a inovação tecnológica dentro do centro cirúrgico, a facilidade e aumento de 

sobrevidas nesses casos mais sérios vem sendo vitoriosas. Sendo que é utilizado diversos 

sistemas de apoio, porém o mais eficaz e específicos para cirurgias cardíacas é a circulação 

extracorpórea. Esse sistema nada mais é do que um equipamento que faz a substituição do 
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coração, pulmão e circulação sanguínea, durante as cirurgias (BRAILE, 2011). 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA   

2.1 Anatomia do coração, suas principais funções e fisiológias. 

O coração é um dos principais orgãos do corpo humano, ele possui um formato de 

cone invertido, com seu meio interno oco. Ele é considerado um orgão muscular, pois seu 

interior e exterior é constituido principalmente por músculos, que são chamados de 

músculos cardíacos. Tem como sua principal função bombear sangue arterial, distribui-lo 

por todo corpo e recolher o sangue venoso para o coração, ou seja, fazer a troca gasosa e 

bombear o sangue por toda parte do corpo.  O mesmo está localizado no tórax, dentro da 

cavidade toráxica, na região do mediastino médio (DUTRA, etial, 2019). 

A anatomia do coração é bem especifica, sendo que de uma vista exterior, ele é 

divido em três partes, o ápice que é a parte inferior do coração que lembra a ponta de cone, 

a base onde fica localizado a parte superior do coração, é encontrado a entrada dos vasos 

venosos e vasos arterias, também é onde fica a entrada para duas cavidades chamadas de 

átrios direito e esquerdo, e a última parte do coração são as faces, que ainda são 

subdivididas em três: a face esternocostal está localizada na parte anterior do coração e 

também é onde encontramos maior parte do ventrículo direito, nessa região encontramos 

também um ramo arterial que dará ínicio ao tronco pulmonar chamado de infundíbulo, a 

segunda face é chamada de pulmonar, ela ainda se subdivide em mais duas partes, a 

pulmonar esquerda, localizada na parte mediana esquerda do coração, é onde encontramos 

boa parte do ventrículo esquerdo, e a pulmonar direita, localizada na parte mediana direita 

do coração é onde encontraremos a formação do átrio direito, e a última face é a 

diafrágmatica, localizada mais na parte inferior próxima ao diafragma, é onde encontramos 

a formação do ventrículo esquerdo e uma parte do ventrículo direito (DUTRA, etial, 2019). 

Além dessas divisões o coração ainda possui partes em que é delimitado, elas são 

chamadas de margens, sendo que são quatro delas, a margem direita, localizada na parte 

direita do órgão, ligeiramente convexa formada pelo átrio 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 ventrículos,  já a margem superior, é 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 átrios e pelas auriculas. E a ultima margem é a margem esquerda, 

encontrada quase na vertical, possui sua formação pelo ventrículo esquerdo e pela auricula 

esquerda (DUTRA, etial, 2019). 

Ainda na parte exterior o coração é um orgão que possui como uma das principais 

caracteríscas 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 

órgãos do corpo para que não ocorra impactos entre eles (MARIEB, HOEHN, 2009). 

Essa região do coração é formado por três camadas de músculos que fazem seu 

sustento, proteção e força, sendo elas, a camada mais externa, é conhecida como Pericardio, 

que nada mais é do que uma lâmina fibro-serosa que reveste o coração ou um saco 

invaginado que faz proteção dos vasos e nervos que passam ao exterior do coração, é ela 

que também protege os demais órgão para que não sofram com o impacto que o coração 

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 músculo com a função de 

envolver o coração e fazer toda a proteção do órgão, ela está localizado na região mais 

externa do coração (MARIEB, HOEHN, 2009). 

 E o pericardio seroso que possui mais duas subdivisões, o pericardio parietal, 

camada mais externa ligada com o pericardio fibroso e a cavidade pariental, é formada por 

tecido mesotelial e tem com função o revestimento interno dos vasos e do coração, já 

pericardio visceral ou epicardio é a camada mais interna, nela está presente as inervações 

do coração e os ganglios nervosos, entre as camadas do pericardio seroso, possui uma 

cavidade chamada de cavidade pericardiaca, onde passa uma fina camada de líquido 

pericardico, que tem a função de permitir a movimentação do coração sem que haja atrito 

entre os movimentos (MARIEB, HOEHN, 2009). 

A camada mediana dessa conjunção muscular,  é conhecida como Miorcárdio, ela é 

formada por tecido muscular estriado, altamente vascularizado, nela possuem células 

chamadas de miócitos que juntamente com as miofibrinas formam discos intercalares que 

ajudam em sua movimentação, essa é a camada muscular do coração mais espessa, que faz 

a força para o bombeamento, ou seja, é nela que é feito o relaxamento e a contração para o 

bombeamento sanguineo (MARIEB, HOEHN, 2009). 

  E por último vem a camada mais interna, conhecida como Endocárdio, ela é a parte 

menor do músculo cardíaco, ou seja, é uma lâmina bem fina que liga o miocardio a parte 

interna do coração, é formada por tecido subendotelial,  que pode ser granular ou lisa 

dependendo das estruturas encontradas no interior do orgão, é nela que possuem fibras 

colágenas e elásticas que são sintetizadas por fibroblastos, nela ainda tem a presença de 

pequenos vasos e nervos, sua principal função é revestir as estruturas internas do coração 

(MARIEB, HOEHN, 2009). 

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

na parte inferior dois ventrículos (direito e esquerdo) e parte anterior dois átrios (direito e 
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esquedo). Entre os átrios possuimos uma estrutura chamada de septo interatrial que divide 

os dois átrios, também entre os ventrículos possui outra estrutura chamada de septo 

interventricular, que divide os dois ventrículos. Os átrios são chamados de camaras 

coletoras pois são receptoras dos sangue arterial e sangue venoso por essa razão possuem 

também paredes mais delgadas, já os ventrículos são as camaras bombeadoras, ou seja, são 

responsáveis pelo bombeamento sanguíneo, sendo assim, precisam de paredes mais 

resistentes e desenvolvidas para uma melhor contração sanguinea (MULAI, 2019). 

Entre as camaras átrios e ventrículos, possuem válvulas que facilitam a passagem do 

sangue de uma parte para outra do coração e se fecha para que não haja um refluxo desse 

mesmo sangue,  elas são chamadas de válvulas atrioventriculares, sendo que do lado 

esquerdo essas válvulas são conhecidas como tricuspides e do lado direito as válvulas são 

dicuspides ou mitral. Nos ventriculos ainda possuem mais duas válvulas ligadas a artéria 

aorta e artéria pulmonar, elas são chamadas de válvulas semilunares e tem como função 

principal controlar o fluxo de sangue que está sendo espelido para fora dos ventrículos 

(MULAI, 2019). 

No coração, em sua base possui um aglomerado de vasos que fazem essa conexão 

do coração ao sistema cirulatório do corpo humano. Dentre esses vasos possuem artérias e 

veias saindo do coração e capilares que dão auxilio para os vasos maiores para o 

deslocamento do sangue arterial por todos os tecidos e órgãos do corpo e também realizam 

a coleta do sangue venoso (MARIEB, HOEHN, 2009).  

Os vasos que estão no coração o irrigam e também são distribuidos para os vasos 

menores que dão sequencia ao processo realizado pelo organismo, sendo eles os principais 

vasos que daram sequência as ramificações, a Artéria Aorta, veia cava superior, veia cava 

inferior, artéria pulmonar esquerda, artéria pulmonar direita e as quatro veias pulmonares. 

A partir desses vasos darão sequência o ínicio de ramificações para outros orgãos. O 

coração possui duas ramificações da aorta ascendente pela qual fazem a irrigação dele, que 

são as Artérias coronárias direita e esquerda e para a coleta do sangue pobre em oxigenio, 

as veias coronárias que passam pelo miocardio, levam o sangue a um conjunto de veias 

localizado na parte superior denominado de seio coronário, que devolverá o sangue para o 

átrio direito (MARIEB, HOEHN, 2009). 

Estruturas destacadas na Figura 1, a seguir: 
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Figura 1 – Anatomia do coração  

 
Fonte: MAGALHÃES, 2015 

 

 

Para que o sangue seja levado e retorne ao coração o sistema circulatório possui dois 

processos que fazem com que o sangue oxigenado cheguem aos lugares pelos quais é 

necessário essa irrigação e recolhe o sangue desoxigenado para que passe por um outro 

processo, onde o sangue será oxigenado novamente, ou seja, passa para um processo de 

troca de gases desse sangue. Esses processos são chamados de grande e pequena circulação 

(BUHLER, 2012). 

A grande circulação ou circulação sistêmica, é encarregada de encaminhar o sangue 

oxigenado para todos os orgãos, tecidos e células presentes no corpo humano, ou seja, o 

átrio esquerdo, bombea o sangue oxigenado para o ventrículo esquerdo que passará para a 

artéria Aorta, que será responsável 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 CO2), que irá retornar 

ao coração a partir das veias que chegaram as veias cavas superiores e inferiores que darão 

entrada do sangue venoso ao átrio direito, completando a circulação sistêmica (BUHLER, 

2012). 

Já na pequena circulação ou circulação pulmonar, será onde o sangue será 

reoxigenado novamente, ou seja, o sangue venoso é bombeado do ventrículo direito para 

as arterias pulmonares que se ramificam e seguem para os pulmões, onde ocorrerá a troca 

gasosa nos capilares dos alvéolos, dando origem ao sangue arterial que é levado dos 

pulmões ao átrio esquerdo dando origem a um novo ciclo de circulação do corpo humano 

(BUHLER, 2012). 

Sistemas destacados na figura 2, a seguir: 
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Figura 2 -  Processo de circulação sanguinea do corpo humano. 

 
Fonte: SANTOS, S.D. 

 

2.2 Principais doenças cardíacas e sintomas relacionados 

No cotidiano, não nos damos conta do quão importante é a nossa saúde, acabamos 

percebendo quando doenças que podem ser simplesmente evitadas não são por erros 

humanos ou falhas do próprio individuo. As doenças do coração, por exemplo, são doenças 

que estão acometendo mais a população nos dias atuais, isso inclui jovens e idosos. Nesse 

histórico atual, as principais doenças que estão acometendo a população são, o AVC 

(Acidente Vascular Cerebral), que está ligado ao bloqueio de veias cerebrais por placas de 

gordura, ele tem como principais sintomas a tontura, dor de cabeça e até paralisias da face, 

braço e perna, e dependendo do tamanho da lesão causada pode até afetar o sistema 

neurológico do individuo (GAGLIARDI, 2009). 

A Angina, está relacionada a fortes emoções ou esforços fisicos extremos, ela pode 

estar associada a outras doenças também, seu principal sintoma é uma forte dor no peito. 

Em casos que a dor persiste, ela pode estar associada a doenças mais graves, ou pode ser 

até aviso, de alterações da glicemia, colesterol sedentárismo e anemias. Apesar de ser uma 

doença mais leve, ainda se torna preocupante em casos de persistencia constante 

(CONEJO; et al, 2011). 

Outra doença muito comum na população atual é o infarto, ela é uma das doenças 

mais fatais que acometem o coração, ela está relacionada a uma perda temporária ou 

instantânea do fluxo sanguíneo no miocardio, normalmente causada por coagulos ou placas 

de gorduras localizadas nos vasos. Ela também está diretamente ligado a causa como uma 

consequência da arteriosclerose, tabagismo, alcoólismo, obesidade, colesterol alto e até 
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mesmo doenças hereditárias. Como sintomas principais para essa patologia, estão a forte 

dor no peito, que dura cerca de 20 minutos e pode irradiar para outras partes do corpo como 

pescoço por exemplo, além disso, pode haver sensação de queimação, uma sensação de 

peso ou aperto no peito e formigamento pelo corpo (GIANCARLA; et al, 2014). 

A Aterosclerose é uma doença ocasionada pelo estreitamento das artérias, causadas 

por danos ocasionados por acumulos de gorduras saturadas, colesterois e outras 

substâncias, normalmente ocorre em pessoas com idades avançadas, pois o acumulo ocorre 

com o tempo, outros fatores que podem colaborar para o surgimento dessa doença é a 

herança genética, hipertensão, diabetes e o colesterol alto. Os principais sintomas causados 

por essa patologia é a fadiga, fraqueza e dores no peito (CAFFARO; et al, 2021). 

A patologia chamada de Arritmia, está relacionada ao estresse, ansiedade, doenças 

genéticas e doenças do coração, ela possui como principal sintoma, o aumento da 

frequência dos batimentos cardíacos, e pode ser sentido pelo paciente, em casos mais sérios 

pode ocorrer até uma perca de consciência (FILHO; etial, 2011). 

Outra doença é a Cardiomiopatia, que faz com que o músculo cardíaco fique inchado 

e inflamado, fazendo com que o coração fique fraco, dificultando seus batimentos 

cardíacos, normalmente causado por outra doença chamada de Insuficiência Cardiaca. Seus 

principais sintomas são fadiga, inchaço e fraqueza (ALBANESI, 1998).  

A Insuficiência Cardiaca, é outra doença muito comum e de extrema gravidade, onde 

o coração não possui força para bombear sangue arterial suficiente para o corpo, causando 

assim fadiga, fraqueza, inchaços, palpitações. As principais causas dessa doença está 

relacionada a outras doenças cardiovasculares, além do mau hábito não saudáveis, também 

podem ser causados por infecções, apnéia do sono e diabetes (BOCCHI; et al, 2009). 

Além disso possuem duas doenças que estão relacionadas a principal causa de 

infecções das camadas do músculos do coração, a  Endocardite, que é uma infecção do 

músculo interno do coração e a Miocardite, que está relacionado a infecção do músculo 

miocardio do coração. A Endocardite é causada por bacterias, fungos ou vírus que se 

deslocam pela corrente sanguínea e se alojam no coração, quando essa doença está 

associada a outras doenças como a Insuficiencia Cardiaca ela acaba se tornando mais grave. 

Já a Miocardite está associada a sintomas como trombose, dilatação cardíaca, infiltração 

das células sanguíneas e das fibras musculares (GRINBERG; SOLIMENE, 2011). 

Normalmente a maioria das doenças são de fáceis tratamentos, utilizando dietas, 

exercicios fisicos, hábitos saudáveis e até tratamentos medicamentosos, porém em alguns 

casos o único tratamento está relacionado ao transplante cardíaco como único fator de cura. 
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Pacientes que estão na fila de espera para esses tipo de tratamento, normalmente já foram 

submetidos por todos os tratamentos possiveis (AMARAL; et al, 2015).  

 

2.3 Principais doenças cadíacas sujeitas a transplantes 

As patologias cardíacas que normalmente estão associadas a transplantes de órgãos, 

são doenças de extrema gravidade, que não possuem outro tipo de tratamento com melhora 

significativa (AMARAL; etial, 2015). 

Dentre estas doenças podemos descatacar as duas maiores causadoras da falência 

cardíaca, a Cardiopimiopatia Dilatada e a Insuficiência Cardíaca, ambas possuem sintomas 

semelhantes, como por exemplo, a falta de ar, fadiga, cançaso excessivo e dores no peito, 

porém a Cardiomiopatia, pode ser causada por diversos fatores, como infecções bacterianas 

e vírais, alcoólismo, tabagismo e doenças correlacionadas, como a doença de chagas, as 

doenças da tireóide e as doenças coronárias.  Já na  Insufiencia Cardíaca, ela pode ser 

ocasionada por diversos fatores mais principalmente é causada a partir de outras doenças 

ou defeitos congênitos e genéticos presentes no coração, por exemplo a Miocardite, as 

Valvulopatias (estreitamento dos vasos), defeito do septo ventricular, tratamento com 

medicamentos quimioterapicos, defeito no ritmo cardíaco relacionada ao sistema nervoso 

do coração, disturbios genéticamente herdados e deifetos que afetem o mísculo do coração 

fazendo com que ele se enrijeça, e em casos isolados, a hipertensão arterial pode 

desenvolver a doença (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009). 

Em casos como a Cardiomiopatia o primeiro tratamento para recuperação do coração 

é medicamentoso, envolvem também rotinas mais saudáveis e higinização correta dos 

ambientes, porém como descrito anteriormente muitas vezes não se torna eficaz, fazendo 

com que o paciente precise entrar para a fila de transplante e sofra com os sintomas até o 

dia esperado. Já nos casos de Insuficiência Cardíaca, o tratamento ocorre normalmente nas 

doenças primárias, como tratamento do quadro infeccioso na Miocardite por exemplo, 

porém a maioria dos casos é necessário o tratamento cirúrgico, como a revascularização 

do septo defeituoso por exemplo, mais em muitos casos o coração já se encontra altamente 

debilitado pela doença geradora, fazendo com que seja adequado a substituição do órgão 

para a cura do individuo (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009). 

A Cardiomiopatia é a doença que atualmente mais gera transplantes cardíacos no 

Brasil e está ligada principalmente a doença de Chagas, deixando em segundo plano a 

Insuficiência Cardíaca Congênita outra grande causadora do procedimento cirúrgico como 

principal tratamento (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009). 
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2.4 Histocompatibilidade em transplantes e principais critérios para aceitação 

A Histocompatibilidade está 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 são herdados dos pais biológicos. 

Esse complexo está ligado diretamente ao sistema imunológico do individuo e entra em 

ação quando há presença de um corpo estranho no organismo, ele é conhecido no corpo 

humano como HLA – Antigenos Leucocitários humanos (ALVES; etial, 2015). 

O HLA tem como função principal dentro do organismo humano a proteção contra 

invasão de corpos estranhos, fazendo com que o corpo tenha uma reação em cadeia de 

destruição. Esse corpo estranho está diretamente relacionado a Bacterias e Vírus,  ou a 

tecidos, orgãos e medula transplantadas (ALVES; etial, 2015). 

A dificuldade encontrada em doações de orgãos está relacionada diretamente a essa 

área em questão, pois em muitos casos, mesmo que o organismo do receptor seja 

compatível o do seu doador, ainda é necessário o uso de imunossupressores para que esse 

complexo não tente destruir o órgão novo, porém ainda  não será certeza de que o órgão 

não será rejeitado, fazendo assim com que muitas vezes o paciente necessite retornar a lista 

de transplantes para um novo órgão. Por isso, essa é a etapa mais importante para a doação 

de órgãos, normalmente tornando mais compatível parentes próximos, como irmãos e pais 

(ALVES; etial, 2015). 

Para que seja constatado a histocompatibilidade do doador com o receptor, são 

necessários diversos exames específicos, que determinaram o grau de compatibilidade do 

tecido ou órgão em questão, ou seja, quanto maior o grau de compatibilidade, menor será 

as chances de rejeição. O exame mais utilizado nesses casos é a prova cruzada, onde será 

determinado a presença de anticorpos pré-formados, contra antígenos do doador, nesse 

exame, será realizado uma pré simulação in vitro que determinará se o individuo é positivo 

para rejeição dos órgãos (ALVES; etial, 2015). 

Antes da constatação da compatibilidade entre o receptor e o doador, o paciente 

receptor passará por testes para o critério de aceitação do transplante. Sendo necessário, 

para aceitação do transplante cardíaco, que o paciente passe por avaliação clínica, 

laboratorial, hemodinâmica, imunológica, psicologica, social e nutricional, destacando 

alguns itens como, não possuir Insuficiencia Pulmonar (constatado na avaliação clínica), 

não tenha alta pressão pulmonar, não utilize drogas ou tabaco, não faça consumo de bebidas 

alcoólicas, não possua neoplasias entre outros critérios, determinados pela 3ª Diretriz 
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Brasileira de Transplantes Cardiacos do DEIC-SBC (ALMEIDA; et al, 2018). 

 

2.5 Inovações tecnológicas dentro do setor cirurgico 

A cirurgia cardíaca é o método mais eficaz para tratamento de doenças, que são 

herdadas genéticamente, ou que possuem defeitos congênitos do órgãos, relacionadas a 

patologias específicas, como por exemplo, o Cateterismo que é realizado para o 

desentupimento das veias obstruídas por camadas de gordura (desenvolvidas durante a má 

alimentação da vida), ou a revascularização do coração que é a reconstrução de vasos que 

passam ao redor do coração ou em casos mais sérios o transplante cardíaco, para 

substituição do órgão afetado (BRAILE, 2010). 

  Ela é conhecida como uma das cirurgias mais complexas desenvolvidas dentro do 

centro cirurgico. Por mais de 40 anos, os cirurgiões cardíacos precisavam ter um alto 

conhecimento do sistema circulatório e sistema cardíaco, para realização das cirurgias. 

Porém em 1978, foi criado o primeiro instrumento, o catéter balão, que facilitou a 

desobstrução de vasos sanguíneo. Com o passar dos anos foram se desenvolvendo mais 

tecnologias que facilitassem a progressão de vitórias cirurgicas (BRAILE, 2010). 

Para grandes cirurgias que nessecitavam do insísuras intra-cavitarias, eram 

utilizados metódos menos invasivos, que dependiam do tato do cirurgião e em alguns casos 

eram utilizados hipotermias corporais totais de 8 em 8 minutos. Com o avanço tecnológico, 

em 1926, foi desenvolvido uma bomba para impulsionar o sangue venoso, porém somente 

em 1951, foi registrado a primeira cirurgia cardíaca com o método de circulação 

extracorpórea, que alguns anos depois serviu para o tratamento de cardiopatias congênitas 

(BRAILE, 2010). 

 

2.6 Função da Circulação extracorpórea em cirurgias cardíacas 

A circulação extracorpórea - CEC vem com o intuito de auxiliar, nas cirurgias 

cardíacas de grande porte, onde são necessários 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 órgãos artificiais, que 

fazem a função do coração e do pulmão de oxigenação do sangue e excreção do gás 

carbônico e retorna o sangue para o organismo do paciente (BRAILE, 2010). 

Tem como principal função, manter as atividades dos orgãos normalmente durante o 

procedimento cirurgico, ter um campo operatório livre de sangue e sem movimentos e o 
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cirurgião pode ter um maior tempo cirurgico para tratamento de cardiomiopatias que 

necessitam de alta atenção (BRAILE, 2010). 

A máquina é operada por um profissional conhecido como perfusionista, que pode 

ser formado em diversas áreas da saúde, como biomedicina, porém deve ter especialização 

no campo da perfusão, essa área possui a atividade profissional regulamentada pelo 

Ministério da Saúde, através da portaria 689, de 01 de outubro de 2002 (BRAILE, 2010). 

 

2.7 Circulação extracorpórea em cirurgias de transplantes cardíacos 

A circulação extracorpórea, é um conjunto de máquinas e técnicas, que substituem 

temporariamente o coração e o pulmão, tornando a função de bombeamento do sangue e 

respiração pulmonar, excluindo a atividade desses orgãos durante o procedimento cirurgico 

(DANTAS; TORRATI, 2012). 

O profissional especializado, que dará ínicio aos preparativos de montagem da 

máquina, organizará tubos, cânulas, seringas entre outros materais, que serão utilizados, 

medicamentos e exames que deveram ser dosados durante a cirurgia para controle da 

homeostase do organismo do paciente (DANTAS; TORRATI, 2012). 

Ao dar ínicio ao procedimento, uma vez que o paciente que passará pela cirurgia com 

a CEC, estiver com o toráx aberto ele deverá ser completamente anticoagulado e deve ser 

instalado uma das duas cânulas a venosa, no átrio direito, e a outra cânula deverá 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 átrio direito, ele automaticamente será desviado 

pela cânula, que irá para um reservatório venoso, e passará por um dispositivo que fará a 

troca de gases, retirando o gás carbônico e acrescentando o oxigênio em seu lugar, esse 

dispositivo irá execultar a função que o pulmão faz na troca gasosa do sangue, em seguida, 

esse sangue oxigenado passará para uma outra bomba que fará o fluxo de retorno do sangue 

para o sistema circulatório do individuo, sempre controlando a temperatura, pressão e 

oxigenação do paciente para uma homeostase adequada do organismo (DANTAS; 

TORRATI, 2012). 

Esse procedimento é controlado a partir de exames laboratoriais, como a gasometria, 

que controlará o índice de oxigenação do sangue que irá para o organismo em questão e 

teste  de TAP, para controle do anticoagulante no sistema do paciente. Além desse controle, 

o procedimento possui menor risco de hemorragia, pois é utilizado durante a cirurgia 

pequenos aspiradores, que darão um retorno sanguíneo para a máquina da CEC (DANTAS; 



24 
 

 

TORRATI, 2012). 

Em transplantes cardíacos, esse equipamento segue o processo normal, porém ele 

substituirá o átrio direito, fazendo a conexão direta na veia que devolve o sangue venoso 

(veias cava superior ou inferior). Ele veio com intuito de facilitar a cirurgia, dar um maior 

índice de procedimentos bem sucedidos e diminuir a quantidade de mortes entre os casos 

graves (BARRETO, et al, 2018). 

 

2.8 Pós cirurgico em transplantes que foram utilizados a CEC 

O pós cirurgico de transplantes cardíacos, é de extrema importância assim como a 

cirurgia, os dias seguintes serão cruciais, os sintomas que aparecerem depois do pós 

cirurgico, determinará se a cirurgia foi bem sucedida ou não (JUNIOR; CHIARONI, 2010). 

Os cuidados pós cirurgicos são de extrema importancia, pois será esses cuidados que 

impediram o contato com bactérias e vírus, evitando assim a rejeição do órgão 

transplantado, porém não descarta a possibilidade de ser infectado ou possuir efeitos 

colaterais (JUNIOR; CHIARONI, 2010). 

A circulação extracopórea auxilia e da um novo começo para o paciente, mas em 

alguns casos, ela pode causar efeitos colaterais pós cirurgicos, como por exemplo, 

desenvolvimento de trombos (pelo tempo exposto em procedimento cirurgico), 

inflamações, nos locais utilizados pelo aparelho, sangramentos, entre outros (JUNIOR; 

CHIARONI, 2010). 

Para que ocorra uma minimização desses problemas, algumas tecnicas são utilizadas 

como o uso de heparinas durante a CEC, estelização dos equipamentos antes e depois da 

cirurgia, utilização de equipamentos descartaveis, diminuir o uso de ativadores de 

neutrófilos e depleção de leucócitos e utilizar uso de farmacoterapeuticos, antes, durante e 

pós a cirurgia. Também é utilizado como metodo de minimização a hipotermia, para fazer 

com que o corpo alcance aos poucos a temperatura ideal e a hemofiltração do sangue, para 

que ocorra menor rejeição sanguínea (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 possíveis ao organismo do paciente 

submetido ao procedimento (JUNIOR; CHIARONI, 2010). 

 

2.9 Atuação do Biomédico na Perfusão extracorpórea 

A circulação extracorpórea, pode ser desempenhada por diversos profissionais da 

área da saúde, mais em especifico, destacamos o papel do biomédico dentro da perfusão. No 
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ano de 2002, o ministério da Saúde admitiu o profissional biomédico, como perfusionista 

legitimo.  No entanto o profissional apenas se torna habilitado para seguir a área, após uma 

especialização de 1200 horas, sendo 800 horas serão totalmente práticas e as demais 

teóricas (CRBM-5, 2020). 

O campo da perfusão possui atualizações com o passar dos anos, então o biomédico 

especializado após formado, deverá seguir as mesmas. O perfusionista biomédico, irá exercer 

o papel de execução das máquinas de ECMO e CEC, durante procedimentos cirurgicos e no 

pós operatório (SILVA; MOREIRA, 2020). 

O biomédico vem se destacando nessa área, por seu grande conhecimento em relação 

a exames laboratoriais, farmacoterapeuticos necessários e relação patologia/paciente 

destacado em sua formação (CRBM-5, 2020). 
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3 ARTIGO 

CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA EM TRANSPLANTES CARDIACOS: UMA 

INOVAÇÃO TECNOLÓGICA NO CENTRO CIRURGICO 

 

Letícia Milena Golfeto Bonilho1 

Eduardo Augusto Ruas² 

 

RESUMO 

As estruturas anatômicas do coração e do sistema circulatório, são extremamente complexas, 

para que possamos associar as patologias especificas e identificar os principais sintomas que 

geram no organismo de um paciente propicio ao transplante cardíaco se faz necessário o 

conhecimento dessas estruturas. Após o conhecimento levamos em conta o que gera cada 

doença, em muitos casos a principal causa é deficiência de alguma estruturas do órgão que é 

congênita, mas também não descartamos a presença de placas de gorduras ocasionadas pela má 

alimentação e má conduta do indivíduo. Em casos extremos a única opção é o transplante, e 

para isso o paciente precisa passar por diversos testes para compatibilidade do órgão, em casos 

aprovados, o paciente segue para o centro cirúrgico. No centro cirúrgico o médico usa como 

avanço tecnológico o uso de uma estrutura chamada de circulação extracorpórea, que fará o 

papel de comando dos sistemas, circulatórios, cardíacos e respiratórios do paciente. O pós-

cirúrgico também é observado com cuidado pelos profissionais, pois ainda tem muitas condutas 

a serem corrigidas e acompanhadas com o avanço tecnológico.  

 

Palavras chaves: Coração. Doenças. Procedimentos Cirúrgicos. Auxilio Mecânico.  

 

 

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 INTRODUÇÃO 

O corpo humano é constituído por diversos sistemas e componentes que entre si 

realizam um controle homeostático do organismo. Cada sistema possui sua funcionalidade e 

importância dentro dos seres vivos, sendo que os sistemas são vitais para a vida e 

desenvolvimento humano. Diante desse conhecimento, podemos destacar a área da Anatomia, 

que estuda de maneira abrangente e mais aprofundada a função de cada órgão, 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 área que é estudado a 

constituição, o desenvolvimento e as funcionalidades do organismo vivo. O corpo humano é 

composto por células, tecidos, órgãos, sistema e organismo, dentro deles dividimos o corpo 

ainda em cabeça, pescoço, tronco, membros superiores e membros inferiores. A cabeça é a parte 

mais superior do corpo, onde está localizado os olhos, boca, orelhas, músculos faciais entre 

outros, no pescoço, é onde se localiza a garganta, composta por faringe, laringe, no tronco, 

encontramos órgão vitais como por exemplo coração e pulmão, dentro dos membros superiores, 

estão os braços, e mãos, e nos membros inferiores estão as pernas e pés. Disperso pelo corpo, 

estão os sistemas linfático, circulatório, nervoso e ósseo (FILHO; PEREIRA, 2005). 

Dentro desses sistemas e órgãos, podemos destacar alguns como vitais, como coração 

e o sistema circulatório por exemplo, onde coração tem como principal função bombear o 

sangue e o sistema circulatório, levar para todas as regiões do corpo o sangue bombeado.  O 

coração é composto por cavidades, músculos, válvulas e grandes vasos dentro de si, ele está 

localizado na região do tronco, no mediastino médio, dentro da cavidade toráxica, sendo que 

ele trabalha a partir de sistema de relaxamento (diástole) e contração (sístole) em um ritmo 

sinusal. Ele ainda se divide em duas partes, direita e esquerda, em cada região possuem duas 

cavidades, os átrios e ventrículos, que são separados por septos, sendo eles septo interatrial e 

septo interventricular, dentro das cavidades, possuem válvulas que facilitam a passagem do 

sangue, sendo elas as válvulas auriculo-ventriculares, válvula mitral, válvula bicúspide e 

tricúspide, e válvulas semilunares, sendo envolto por camadas de músculos, sendo eles o 

endocárdio, miocárdio e pericárdio (MULAI, 2019). 

O coração, é o principal órgãos do sistema circulatório, sendo que ele é dividido em 

dois sistemas, o sistema da pequena circulação e grande circulação, a pequena circulação 

envolve o coração e os pulmões, sendo que a pequena circulação se inicia na artéria pulmonar 

que sai do ventrículo direito, segue para as arteríolas pulmonares e passa pelos capilares, onde 

ocorre a troca gasosa, retornando ao coração pelas vênulas pulmonares e termina seu trajeto no 
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átrio esquerdo, onde dá início a grande circulação, que dá início no ventrículo esquerdo, onde 

sai sangue oxigenado pela artéria aorta, passa pelas ramificações e capilares, oxigenando os 

tecidos e excretando o gás carbônico, que retornam ao coração pelas vênulas e finaliza no átrio 

direito. Esses processos fazem com que chegue oxigênio pelo corpo inteiro e excrete a 

substancia toxica do organismo que é o gás carbônico (MULAI, 2019). 

Quando ocorre rompimentos ou ferimentos em partes desses sistemas, ou em alguma 

parte desses órgãos, geram sempre sintomas atípicos, que podem ser silenciosos ou com sinais, 

que muitas vezes são ocasionadas por patologias diversas, que em alguns casos não são 

compatíveis com a vida, e quando são compatíveis a vida, o organismo em questão sofre 

deficiências que necessitam de acompanhamentos médicos, sendo que nesses casos o paciente 

pode fazer uso continuo de medicamentos pelo resto da vida ou até mesmo precisar de um 

transplante desses órgãos em casos mais sérios (FIORELLI; JUNIOR; STOLF, 2009). 

A inovação tecnológica dentro do centro cirúrgico, vem facilitando e aumento o caso 

de sobrevidas em casos mais sérios. Atualmente é utilizado diversos sistemas de apoio, mas um 

em especifico é o sistema de circulação extracorpórea, conhecido como suporte de vida fora do 

corpo, vem entrando em alta e está tendo ótimos resultados em cirurgias cardiorrespiratórias. 

Esse sistema nada mais é do que um equipamento que faz a substituição do coração, rins e 

pulmões, durante as cirurgias. Não esquecendo de destacar que com o início da pandemia 

mundial um dos principais responsáveis pelo setor identificado é o profissional da área de 

biomedicina, que vem sendo introduzido de maneira abrangente, por seu conhecimento ao setor 

laboratorial e cirúrgico dentro dos centros de atuações (BRAILE, 2010). 

O presente trabalho buscou discorrer sobre o histórico das cirurgias cardiacas e da 

circulação extracorpórea,  relacionando a segunda maior doença cardíacas passivel transplantes 

cardíacos como tratamento, dando ênfase sobre o procedimento de circulação extracorpórea 

dentro dessas cirurgias e como funciona o seu pós operatório.  

 

2 METODOLOGIA 

O trabalho desenvolvido seguiu os conceitos do estudo exploratório, por meio de 

pesquisas bibliográficas em artigos científicos relacionados ao tema, nas bases de dados Scielo, 

Pubmed, Lilacs e sites/bibliotecas de saúde pública. A pesquisa foi feita por meio do 

cruzamento entre os seguintes descritores: “coração”, “doenças”, “procedimentos cirúrgicos”, 

“auxilio mecânico”. Foram utilizados artigos nacionais e internacionais, descritos em 

português, inglês e espanhol, disponíveis online em textos completo ou formato PDF, 

publicados nos últimos 14 anos (2008 a 2022).  
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Para seleção das fontes, foram utilizados como critérios de inclusão, artigos que 

relatassem e caracterizassem doenças cardiológicas passiveis de transplantes, também foram 

utilizados, artigos que destacavam a circulação extracorpórea dentro do objetivo do trabalho. E 

foram utilizados como critérios de exclusão, artigos que tratavam sobre outras doenças 

cardiológicas não passiveis de transplantes de órgãos e artigos não relacionados a temática. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1 Histórico da Circulação Extracorpórea e suas vantagens com o passar dos anos  

A partir do levantamento de dados referente à auxilio mecanico da circulação 

extracórporea em cirurgias de grandes portes como cirurgias cardiacas, foram encontrados 

informações com relação ao conceito histórico e surgimento desse aparelho auxiliador, 

foram utilizados descritores “historico”, “ surgimento”, “cirurgias cardiacas”, 

“procedimento auxiliador”, e foram encontrados dez artigos referente ao assunto, porém 

somente três foram utilizados para caracterização, os demais foram excluidos por não se 

tratarem ao tema proposto, conforme descrito nos demais paragrafos. 

Segundo (BRAILE, 2010), no artigo Circulação Extracorpórea, ”A cirurgia 

cardíaca com Circulação Extracorpórea representou uma das grandes conquistas médicas 

e da área biológica no século XX”. Ele também descreve em um dos trechos desse artigo, 

que a Circulação extracorpórea criou novas probabilidades de cura, para doenças cardiacas 

que jamais poderiam imaginar que poderiam ser curadas. 

No artigo Circulação 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 correção de comunicação Interatrial em uma mulher de 18 

anos.”(MONTANHENSI, 2022). 

Na resvista de saúde Perfusão Brasil, é relatada no artigo História da perfusão, “Em 

1885, Von Frey e Gruber construíram o primeiro sistema de coração pulmão artificial, na 

qual a oxigenação do sangue poderia ser feito sem interromper a perfusão, destinado a 

órgãos isolados, utilizando um oxigenador de películas.” (GOMES, 2021). 

Conforme apresentado anteriormente, os artigos trazem o surgimento da circulação 

extracorporea a partir de cirurgias cardiacas e cirurgias de transplantes de órgãos 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 cães, somente sendo bem 

sucedidos anos depois do primeiro teste, pela criação de anticoagulantes.  

Porém, segundo (MONTANHENSI, 2022), a primeira bomba perfusora foi 
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utilizada em uma mulher, com procedimento sendo bem sucedido, sendo que os dois 

seguintes procedimentos não tiveram uma boa conclusão, levando em mente que tiveram 

varios fatores que desencadearam esses resultados, após a falha do desempenho houve 

diversas manutenções seguintes que minimizaram esses erros. 

Já 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 pulmão nesse auxilio, ocorrendo 

muitos erros até o surgimento do primeiro anticoagulante, sendo produzida assim a eficaz 

maquina de circulação extracorporea que vem sendo atualizada com o passar dos anos. 

Os três artigos relatam sobre a criação da maquina de transplantes cardiacos, sendo 

consideradas como fonte auxiliadora de transplantes de órgãos e cirurgias cardiacas 

reconstrutoras, também é levado em consideração que a máquina vem se desenvolvendo 

com o passar dos anos, onde foram criadas novas tecnologias para que ela chegasse no 

nivel tecnologico que está atualmente. 

 

3.2 Segunda maior doença a ser realizado transplantes de coração 

A segunda maior doença cardiaca passivel de transplantes de órgãos no Brasil, é a 

Insuficiencia cardiaca, ela é desencadeada por diversos fatores, nessa pesquisa foram 

utilizando os descritores “doenças cardiacas”, “transplantes cardiacos” e “insuficiencia 

cardiaca”, e foi destacado 5 artigos, porém somente três foram utilizados como fontes de 

pesquisa sobre a temática, os outros dois, foram descartados por seu tratamento médico, 

conforme disponhe os seguintes paragrafos referenciados. 

Na revista de medicina, o artigo Insuficiência cardíaca/Heart failure, os autores, 

destacam que a síndrome da doença Insuficiencia cardíaca 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 doença está associada aos transplantes do órgão, sendo que ela 

somente é indicada em casos em que paciente possui a classe funcional III e IV. Porém é 

muito incomum pela pequena quantidade de doadores desse órgão (BITTENCOURT, 

SANTOS; 2008). 

No artigo, Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardiaca Crônica e Aguda, a 

(BIOLO, 2018) destaca que é uma sindrome complexa, na qual o coração é incapaz de 

fazer sua função de forma ideal para manter o organismo em homesostase. Nele também é 

feito a diferenciação entre a insuficiencia cardiaca cronica e aguda, onde  destaca que “O 

termo "insuficiência cardíaca crônica" reflete a natureza progressiva e persistente da 
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doença, enquanto o termo "insuficiência cardíaca aguda" fica reservado para alterações 

rápidas ou graduais de sinais e sintomas resultando em necessidade de terapia urgente.” É 

caracterizado a forma de classificação do índice da doença, pela gravidade, progressão da 

doença e estágio em que ela se encontra.   

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

sintomas em cada caso, como é destacado a seguir: 

A IC é uma síndrome complexa, com alteração da função cardíaca, o que resulta 

em sintomas e sinais de baixo débito cardíaco e/ou congestão pulmonar ou 

sistêmica, em repouso ou aos esforços. Uma história clínica e um exame físico 

detalhados devem ser feitos em todos os pacientes em busca dos principais sinais 

e sintomas de IC. No entanto, em pacientes crônicos, a detecção de sinais 

clínicos de congestão pode estar esmaecida ou ausente, por processos 

adaptativos e pela grande adaptação do sistema linfático em lidar com congestão. 

(BIOLO, 2018). 

 Já no artigo, Mortalidade por Insuficiência Cardíaca e Desenvolvimento 

Socioeconomico no Brasil, 1980 a 2018, o autor relata a mortalidade por Insuficiência 

cardiaca a partir de 2008 até 2018, é maior em individuos do sexo masculino em quase 

todos os periodos e faixas etárias, com excessão aqueles maiores de 60 anos. Foi observado 

uma relação inversa entre o IDHM e a redução de taxas de mortalidade 

(SANTOS;VILLELA; OLIVEIRA, 2021). 

 Diante dos dados levantados, os artigos trazidos para posicionamento da doença, 

leva em consideração sua complexibilidade, sua classificação e seu indice de gravidade. 

No primeiro artigo, os autores (BITTENCOURT, SANTOS; 2008), relata o pouco acesso 

ao órgão para cura, além disso destaca a probabilidade da doença atingir ao publico em 

geral. Já no segundo artigo, a autora (BIOLO, 2018), destaca  as diretrizes para associação 

da doença, sendo elas as caracteristicas e classificações a respeito do diagnostico, levando 

em consideração os graus de gravidade da doença, e quais exames devem ser feitos para 

ser identificada, também é observado o indice em que a doença afeta e como deve ser o 

tratamento.  

 Já no ultimo artigo, o autor (SANTOS; VILLELA; OLIVEIRA, 2021), traz os 

indices de mortalidade da doença dentro dos anos de 1980 a 2018, sendo que 49,3% 

acomete os homens, com maior indice na região sudeste. Também foi observado a idade 

média e a qualidade de vida dos individuos que a doença acometeu.  
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3.3 Histocompatibilidade do órgão e dificuldades que enfrentam para o 

transplantes de coração. 

 O transplante de órgãos é de dificil acesso, sendo que o paciente possui uma luta 

contra o tempo, os indices de doações de órgãos é pequeno em relação aos pacientes que 

estão na fila de espera. O coração, por se tratar de um órgão complexo, exige que o paciente 

se encontre em estado de post mortem, onde já foi diagnosticado a sua morte, por ME 

(Morte Encefálica). 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 não se tratarem 

da temática sugerida.  

 Destancando o artigo,  3ª Diretriz Brasileira de Transplante Cardíaco, os autores 

(BACAL; et al, 2018), relatam que o transplante cardíaco é a opção terapeutica 

considerada em pacientes com insuficiencia cardiaca avançada e que não possuem outro 

método de tratamento. Dentro do contexto, é considerado os riscos-beneficios de cada 

individuo,  também é indicado pacientes com maior probabilidade de sobrevida a longo 

prazo.   

 No mesmo artigo, são relatadas as contraindicações ao transplante cardiaco, sendo 

que,  “Na avaliação de potenciais receptores, procura-se identificar condições clínicas e 

comorbidades associadas a risco cirúrgico muito elevado e/ou redução significativa da 

sobrevida pós-transplante” (BACAL; et al, 2018). As principais contraindicações estão no 

anexo A. 

 Dentro do artigo, também foram destacados pelos autores, como deve ser feito a 

avaliação do candidato selecionado ao tranplante, sendo que “A avaliação do candidato 

deve ser clínica, laboratorial, imunológica, hemodinâmica, psicológica e social.” (BACAL; 

et al, 2018). 

 No artigo de revisão, Transplantes cardíacos: revisão, os autores (ALVES; et al, 

2015), relatam que “O TC constitui terapêutica que melhora a qualidade de vida e a 

sobrevida dos pacientes com IC refratária (estágio D).”, eles também decraram que  “A 

disfunção primária do enxerto é a principal causa de mortalidade precoce após o TC, 

correspondendo a 36% dos óbitos nos primeiros 30 dias.”(ALVES; et al, 2015). 

 No mesmo artigo é caracterizado a rejeição dos órgãos e o uso de 

imunossupressores, sendo definida da seguinte forma: 

Segundo o último registro da ISHLT, a incidência de rejeição ao enxerto vem 
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caindo progressivamente nos últimos anos e, em 2010, atingiu seu nadir na casa 

de 25%, graças ao desenvolvimento das drogas e de estratégias 

imunossupressoras. Além disso, há tempos deixou de ser principal causa de 

mortalidade, sendo responsável por menos de 10% dos óbitos pós-TC (ALVES; 

et al, 2015). 

Nos dados retirados dos artigos, levamos em consideração o dificil acesso aos 

órgãos, além de seu índice de rejeições 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, psicológicos e clinicossociais, para descarte da lista de transplantes, sendo 

que, pessoal que possuam comorbidades, como diabetes, pressão alta e uso de tabaco e 

alcool, também são fatores de eliminação ao transplante. Também são contraindicados 

pacientes que possuam doenças como HIV, Hepatite, Hipertenção pulmonar, e no contexto 

atual pacientes com COVID. 

No segundo artigo, levamos em consideração que o transplante cardiaco é a 

abordagem clinica do tipo padrão-ouro, segundo os autores (ALVES; et al, 2015), o 

tranplante de coração é a cura para a doença chamada de Insuficiencia cardiaca, porém em 

alguns casos o órgão acaba sendo rejeitado, para que isso não ocorra são utilizado de 

métodos para esse combate, sendo um deles o uso de imunossupressores.  

  

3.4 A inovação tecnologica dentro dos centros cirurgicos, a circulação extracorporea 

em cirurgias de transplantes cardiacos 

 A circulação extracorpórea surgiu com o intuito de auxiliar grandes cirurgias, de 

peito aberto, para minimizar o sangramento do inviduo e fazer o papel dos órgãos coração 

e pulmão durante procedimentos que duram grandes horas, como o transplante de órgãos. 

Levando em consideração foram pesquisados, artigos referente a temática, utilizando os 

seguintes descritores, “circulação extracorpórea”, “cirurgias cardiacas”, “inovações 

tecnologicas” e “transplantes de coração”. Dos artigos 6 artigos selecionados, apenas 3 

foram utilizados e os demais descartados por não se tratarem do assunto especificado. 

 No primeiro artigo, Circulação extracorpórea, o autor (BRAILE, 2010) destaca que 

“A cirurgia cardíaca com Circulação Extracorpórea representou uma das grandes 

conquistas médicas e da área biológica no século XX” (BRAILE, 2010), ele também relata 

que “O perfusionista, em particular, tem grande responsabilidade durante o procedimento 

cirúrgico, pois virtualmente terá em suas mãos e sob seus olhos a vida do paciente que está 

sendo operado.” (BRAILE, 2010) 
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 O autor, identifica que “Esta técnica permite restaurar lesões em cardiopatias 

congênitas complexas, em crianças de muito baixo peso ou, de forma geral, em áreas de 

difícil acesso, dando ao cirurgião a oportunidade de trabalhar com campo exangue na 

correção de defeitos.” (BRAILE, 2010). Sendo que o estudo dos equipamentos e do 

procedimento é essencial pelos profissionais que vão execultar o procedimento cirurgico. 

 No segundo artigo, Circulação Extracorpóreae complicações no pos-operatório 

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 vizualização de um campo cirurgico livre de sangue e que 

preserva as caracteristicas do coração, oferencedo assim uma maior segurança durante a 

cirurgia (DANTAS; TORRATI, 2012). 

 No terceiro artigo, USO DA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA NO 

TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE CASO, os autores (CARVALHO; et al, 

2016) relatam que “O transplante cardíaco é a melhor opção terapêutica, para os pacientes 

em tratamento de Insuficiência Cardíaca Classe Funcional III e IV, refratária ao tratamento 

clínico com sinais de mal prognóstico” (CARVALHO; et al, 2016, e também destacam que 

“A circulação extracorpórea compreende o conjunto de máquinas, aparelhos, circuitos e 

técnicas que podem substituir temporariamente, as funções do coração e pulmões, 

enquanto esses órgãos ficam excluídos da circulação, sendo usada no TC.” (CARVALHO; 

et al, 2016). 

 Nos três artigos, são destacados a inovação tecnológica, circulação extracorpórea, 

como um procedimento que vem auxiliando muito dentro dos centros cirurgicos, não 

somente em cirurcias cardiacas como em transplantes de órgãos. No primeiro artigo, o 

autor (BRAILO, 2010) identifica a circulação extracopórea e relaciona com procedimentos 

cirurgicos, onde são especificadas como cada profissional de saude deve desempenhar seu 

papel e ter conhecimento sobre o assunto.  

Já no segundo artigo, os autores (DANTAS; TORRATI, 2012), classificam o 

procedimento  como eficaz e de grande auxilio no centro cirurgico, mas fazem resalvas ao 

pós operatório 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 circulação extracorporea em um transplante 

cardiaco, onde o paciente possuia a doença chamada de Insuficiência cardiaca, 

caracterizada, pela classe funcional III e estágio D. No mesmo, ele relata desde o inicio do 
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diagnostico até o fim do procedimento cirurgico e o pós operatório.  

 

3.5 Pós operatório da cirurgia, problemas relacionados e precauções a serem tomadas. 

 Durante o procedimento cirurgico, o perfusionista cuida dos aparelhos e controla 

os niveis gasosos do sangue, também fazem uso de farmacoterapeuticos para controle de 

trombos, como anticoagulantes. No cuidado durante a cirurgia são utilizados de controles 

por exames laboratoriais e verificações das canulas e bombas de ar e sanguineas, para seu 

não entupimento. Dentro do contexto apresentado no pós operatório, foram utilizados 

como fontes de pesquisa, os seguintes descritores, “pós operatorio”, “circulação 

extracorporea”, problemas” e “soluções”. Foram selecionados 15 artigos, porem somente 

foram utilizados 2 deles, os demais foram descartados por se tratarem de outras doenças 

não relacionadas a temática 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 pressão alta e diabetes. Também foi disposto 

que após o procedimento as primeiras 24 horas são as cruciais de cada paciente e devem 

ser observado pelos profissionais de sáude responsáveis pelo mesmo. 

 Ainda no mesmo artigo, os autores (DANTAS; TORRATI, 2012), destacam que 

“em relação às complicações, a dor foi a mais frequente em ambos os grupos analisados o 

que pode ser explicado pela extensão do trauma tecidual a que foi submetido um paciente 

durante uma cirurgia cardíaca.” (DANTAS; TORRATI, 2012), também foi observado 

complicações como a oligúria (aumento da creatinina), a hiperglicemia (aumento da 

glicemia), aumento da pressão arterial, arritmias, naúseas e vomito, alterações 

neuroensoriais (agitação, déficit conginitivo e crises convulsivas), diminuição dos niveis 

de hemoglobina no sangue, febre, sangramentos, hemotorax, pneumotorax, trombose e 

insuficiencia do enxerto.  

 No artigo, Alterações sistemicas associadas à circulação extracorpórea (CEC), as 

autoras (RODRIGUES; ARAÚJO, 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 imunológica para que o organismo 

sustente esse ser não compativel, esse processo pode evoluir rapidamente para uma 

Sindrome da Resposta Inflamatória Sstêmica (SIRS). Outra resposta que pode ocorrer é a 
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hematológica, sendo assim se faz necessário que o paciente possua anticoagulantes no 

sistema, para evitar efeitos colaterais como a trombose durante o procedimento cirurgico. 

Outros problemas como disfunções renais e pulmonares também são observados no pós 

operatório com esse sistema, levando o paciente a uma Insuficiência Renal Aguda (IRA) e 

uma disfunção pulmonar (RODRIGUES; ARAÚJO, 2018). 

 Nos artigos destacados, são abordados aspectos do pós operatório e seus pontos 

negativos a respeito do procedimento, porém segundo (DANTAS; TORRATI, 2012), as 

consequencias do procedimento, variam com a duração 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 deficiências graves pós operatórias. 

 Já no artigo seguinte, os autores (RODRIGUES; ARAÚJO, 2018), destacam que 

independente do tempo de duranção, está relacionado a cada organismo, onde um 

procedimento pequeno e mal execultado pode gerar problemas no pós operatório. 

 Levando em consideração os aspectos adotas e as criticas relacionadas ao 

procedimento, são adotados meios de prevenção relacionadas ao pós operatório, como uso 

de heparina durante e após o procedimento, para evitar trombos e sangramentos, também 

são desempenhados treinamentos do profissionais do centro cirurgico, além de utilizar 

materiais esterelizados e descartáveis para evitar riscos de infecções e inflamações.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O procedimento tem como intuito minimizar as mortes e auxiliar nas cirurgias de 

peito aberto, para que não ocorra sangramentos e seja vizualizado todos os orgãos de forma 

clara. Apesar disso, ainda ocorrem muitos erros e complicações,  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 solução a ser 

desempenhada dentro dos centros cirurgicos em cirurgias cardiacas de grandes portes ou 

em transplantes de órgãos, sendo que a mesma deve ser desempenhada por profissionais 

que tenham conhecimento adequado de cada caso e sobre a doença. 
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Quadro 1 – Principais contraindicações a Transplantes de Coração. 

Situação clínica Considerações 

Idade > 70 anos Pacientes selecionados porem ser considerados para transplantes. 

Comorbidades com baixa 

expectativa de vida. 

 

Infecção sistêmica ativa  

Índice de massa corporal >35 

kg/m2 

 

Doença cerebrovascular grave 

sintomática 

 

Doença vascular periférica grave 

sem possibilidade de 

revascularização e/ou 

reabilitação. 

 

Doença hepática ou pulmonar 

avançadas. 

Em candidatos apropriados e centros habilitados, transplante de 

múltiplos órgãos pode ser considerado. 

Doença psiquiátrica grave, 

dependência química e/ou baixo 

suporte social e/ou baixa adesão 

ao tratamento e recomendações 

vigentes. 

Avaliação cautelosa de especialistas é sugerida em pacientes com 

história recente de abuso de substâncias (últimos 2 anos), incluindo 

álcool. Documentação de baixa adesão ao tratamento medicamentoso 

em múltiplas ocasiões deve ser considerada contraindicação para 

transplantes. 

DM com lesões graves em órgão 

alvo e/ou controle glicêmico 

inadequado (HbA1c > 7,5%) 

 

Incompatibilidade ABO  

Embolia pulmonar < 3 semanas O risco é maior em caso de infarto pulmonar e/ou hipertensão 

pulmonar. 

Hipertensão pulmonar fixa Persistência de resistência vascular pulmonar > 5 unidades Wood, 

apesar de testes de 

vasorreatividade pulmonar e descompressão cardíaca com dispositivos 

de assistência ventricular mecânica, indicam risco cirúrgico elevado e 

devem ser considerados no risco global do receptor. Em candidatos 

apropriados e centros habilitados, dispositivo de assistência ventricular 

mecânica como ponte para candidatura/decisão à transplante, visando à 

redução das pressões pulmonares, pode ser considerado. Em 

candidatos apropriados e centros habilitados, transplante 

cardiopulmonar ou heterotópico pode ser considerado 

Neoplasia com risco de Colaboração com o oncologista é fundamental para estratificar o risco 
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recorrência elevado ou incerto de recorrência e 

definir o tempo em remissão necessário para que o transplante seja 

considerado. 

Perda de função renal intrínseca e 

irreversível apesar de tratamento 

clínico otimizado (taxa de 

filtração glomerular estimada < 

30mL/min/1,73m2) 

Em candidatos selecionados e centros habilitados, transplante 

combinado de coração e rim pode ser considerado. 

Síndromes demenciais ou retardo 

mental graves 

 

Tabagismo ativo O período de abstinência sugerido de 6 meses, pela associação com 

desfechos desfavoráveis no 

pós-transplante, deve ser individualizado conforme opções do centro 

transplantador e gravidade. 

Fonte: BACAL; et al, 2018. 
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