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SILVA, Jodo Gustavo da. Cuidados de enfermagem em pacientes pediatricos a
circulagao extracorpérea. 39 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
Graduagao em Enfermagem. Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — PR. 2025.

RESUMO

Esta pesquisa aborda a utilizagdo de tecnologias avangadas como a circulagao
extracorpérea (CEC) em cirurgias cardiacas pediatricas € imprescindivel para garantir
a oxigenagao adequada durante a inatividade temporaria do coragdo. Considerando
esse panorama, a pesquisa propde a seguinte questdo: como a enfermagem impacta
positivamente durante a cirurgia e nos cuidados pos-operatério em pacientes
pediatricos submetidos a circulagao extracorpdérea? Com o intuito de esclarecer essa
questao, definiu-se como objetivo geral, analisar de que forma a enfermagem influéncia
de forma positiva os cuidados intra e pds-operatorio, em pacientes pediatricos
submetidos a circulagdo extracorpérea. Para alcancar tal propdsito, o estudo
fundamenta-se nas diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem e da SOBECC, que
normatizam a atuacdo do enfermeiro perfusionista e as praticas perioperatérias,
fornecendo o arcabougo tedrico que embasa a formacdo e atuagcdo desses
profissionais. A revisdo destaca o papel da enfermagem na gestdo da estabilidade
hemodinamica e prevencdo de complicagdes, além do suporte emocional para as
criangas e suas familias. Para tal adotou-se uma metodologia de revisao de literatura
qualitativa integrativa descritiva, por meio de buscas eletrénicas e selecionados artigos
cientificos publicados nas bases de dados como SciELO, LILACS, Google Académico
e Bireme. Os resultados da revisdo apontam que a enfermagem desempenha um papel
fundamental em todas as etapas da circulagao extracorporea pediatrica, com destaque
para a atuagcao técnica do enfermeiro perfusionista e a importancia do cuidado
humanizado. ldentificaram-se como as complicagdes mais comuns no pés-operatorio:
disturbios acido-base, hemorragias e alteragbes metabdlicas, reforgando a
necessidade de monitorizagao rigorosa. Conclui-se que a padronizagao de protocolos
e a capacitagao continua da equipe de enfermagem sao estratégias essenciais para
garantir a seguranga e a recuperagao dos pacientes pediatricos submetidos a CEC.

Palavras-chave: Circulagcdo extracorporea. Cirurgia cardiaca. Cirurgia pediatrica.
Cuidados de enfermagem. Complicagdes pds-operatdria.



SILVA, Joao Gustavo da. NursingCare in Pediatric Patients Undergoing Extracorporeal
Circulation. 39 p. Final Course Project (Monograph). NursingDegree. Faculdade de
Apucarana - FAP. Apucarana - PR. 2025.

ABSTRACT

This study addresses the use of advanced technologies, such as extracorporeal
circulation (ECC), in pediatric cardiac surgeries, which is essential to ensure adequate
oxygenation during the temporary inactivation of the heart. Given this context, the
research proposes the following question: how does nursing care positively impact
intraoperative and postoperative outcomes in pediatric patients undergoing
extracorporeal circulation? The general objective is to analyze how nursing care
positively influences both intraoperative and postoperative management in these
patients. The study is based on the guidelines of the Federal Nursing Council (COFEN)
and the Brazilian Society of Surgical Center Nurses, Recovery Room and Anesthesia
(SOBECC), which regulate the practice of perfusionist nurses and perioperative
practices, providing the theoretical framework that underpins the training and
professional performance of these professionals. The literature review emphasizes the
role of nursing in managing hemodynamic stability, preventing complications, and
offering emotional support to children and their families. A qualitative, descriptive, and
integrative literature review methodology was adopted, using electronic searches and
selecting scientific articles published in databases such as SciELO, LILACS, Google
Scholar and BIREME. The review results show that nursing plays a key role at all stages
of pediatric extracorporeal circulation, highlighting the thecnical performance of the
perfusion nurse and the importance of humanized care. The most frequently reported
postoperative complications include acid-base imbalances, hemorrhages and
metabolic disordes, emphasizing the need for strict monitoring. It is concluded that
standardized protcols and continuous training of the nursing staff are essential
strategies to ensure te safety and recovery of pediatric patients undergoing ECC.

Keywords: Extracorporeal circulation. Cardiac surgery. Pediatric surgery. Nursing care.
Postoperative complications.
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1 INTRODUCAO

O coragao humano é responsavel pelo bombeamento continuo de sangue
oxigenado para todo o organismo, sendo essencial para a manutencdo da vida
(Goldman & Schafer, 2014). Nesse contexto, as cirurgias cardiacas representam
procedimentos medicos altamente complexos, frequentemente exigindo tecnologias
avangadas, como a circulagao extracorpérea (CEC) (Nicoletti, 2020).

Para Souza e Elias (2006) a circulagao extracorpérea em um sentido mais
amplo, consiste em um sistema, aparelhos, circuitos e técnicas que desvia o sangue
venoso para um oxigenador onde é tratado antes de ser reinfundido no paciente. O
processo de circulagdo extracorpdérea garante a oxigenagcao adequada do sangue € a
eliminacao de didxido de carbono, durante a parada temporaria da funcao cardiaca.

Por esse motivo e a partir a vivéncia a frente da atencdo aos cuidados de
enfermagem relacionado aos pacientes pediatricos e assisténcia prestada na profissdo
a pacientes pediatricos em cirurgias cardiacas, o autor desta pesquisa visa contribuir
para a amplitude dos cuidados a pacientes submetidos a CEC e melhoria no
atendimento a populagéo. A enfermagem desempenha um papel crucial ndo apenas
na execucao de procedimentos técnicos, mas também na humanizacéo do cuidado. A
presencga e o apoio da equipe de enfermagem sao essenciais para reduzir a ansiedade
de pacientes e seus familiares, promovendo assim, um ambiente mais acolhedor e
seguro.

Diante disso, esta pesquisa propde a seguinte questdo norteadora como a
enfermagem impacta positivamente durante a cirurgia e nos cuidados pés-operatorio em
pacientes pediatricos submetidos a circulagdo extracorpérea? Para responder essa
pergunta, o estudo tem como objetivo geral de analisar através de revisdes de literatura,
como a enfermagem impacta positivamente durante a cirurgia e no cuidado poés-
operatdrio, em pacientes pediatricos submetidos a circulacido extracorporea.

Além disso, compreender a atuacdo da enfermagem no cenario cirurgico
pediatrico contribui para o aprimoramento da formacdo académica e para o
fortalecimento de competéncias profissionais. A pesquisa também pretende evidenciar

a necessidade do desenvolvimento continuo de praticas baseadas em evidencias e
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protocolos assistenciais voltados a seguranga e a recuperagdo dos pacientes
pediatricos submetidos a CEC.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar através das revisdes de literatura, como a enfermagem impacta
positivamente durante a cirurgia e nos cuidados o pds-operatorio, em pacientes

pediatricos submetidos a circulagdo extracorporea.

3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar fatores que contribuem para a reducdo de complicacbes pos-

operatorias em pacientes pediatricos submetidos a circulagdo extracorpoérea;

- Avaliar o papel da enfermagem durante a cirurgia de paciente pediatricos

submetidos a circulagao extracorpérea,;

- Apresentar os impactos do papel da enfermagem durante a cirurgia e no pés-

operatorio de pacientes pediatricos submetidos a circulagao extracorpérea.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Anatomia do coragao

Conforme afirma Mori et al (2019), a anatomia do coracdo e suas estruturas
associadas desempenham um papel fundamental na compreensdo da fisiologia
cardiovascular e na sua pratica clinica, € um 6rgdo muscular que se divide em quatro
camaras: dois atrios e dois ventriculos, essa divisdo é fundamental para a separagao
da circulagao sistémica e pulmonar, permitindo uma alta eficiéncia no bombeamento

do sangue.

Figura 1 - Representagao do Coragdo Humano

Aorta

Veia cava

_ Artéria pulmonar

~— Atrio esquerdo

Ventriculo_—
direito

interventricular

Fonte: Brasil Escola (2024).

Conforme citado por Tortora (2016), o coragdo humano € o principal 6rgao do
sistema cardiovascular, esta localizado na parte central da caixa toracica, pouco
inclinado a esquerda. Ainda de acordo o autor, as cavidades cardiacas possuem um
papel fundamental na dinAmica de contragbes cardiacas denominadas Sistole, € no
relaxamento do coragdo denominado Diastole, portanto, o atrio direito comunica-se
com o ventriculo direito e o atrio esquerdo comunica-se com o ventriculo esquerdo.

Gartner (2007) menciona que as paredes do coragdo sdo compostas por trés

tunicas:
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Endocardio: o endocardio € continuo com a tunica intima dos vasos sanguineos
que entram e saem do coragao. Ele é constituido por um endotélio, que consiste em
um epitélio simples pavimentoso, e por uma camada subjacente de tecido conjuntivo
fibro elastico com fibroblastos esparsos. Mais profundamente, situa-se uma camada
de tecido conjuntivo denso, rico em fibras elasticas misturadas com células musculares
lisas.

Miocardio: o miocardio, a camada intermediaria e mais espessa das trés
camadas do coragao, € constituido por células musculares estriadas cardiacas
dispostas em espirais complexas ao redor dos orificios das camaras. Certas células
musculares estriadas cardiacas promovem a fixacdo do miocardio ao esqueleto fibroso
do coracgao, outras sdo especializadas para secregdes endocrinas, e ainda outras sao
especializadas na geragéo ou condugao dos impulsos cardiacos.

Pericardio: O epicardio, a camada mais externa da parede do coragao, também
€ denominado camada visceral do pericardio (constituida por um epitélio simples
pavimentoso denominado mesotélio). A camada subepicardica de tecido conjuntivo
frouxo contém os vasos coronarios, nervos e ganglios. Ela também é a regido na qual
a gordura é armazenada na superficie do coragado. Nas raizes dos vasos que entram
e saem do coragao, o pericardio visceral torna-se continuo com a camada serosa do
pericardio parietal. Estas duas camadas do pericardio delimitam a cavidade
pericardica, um espaco contendo uma pequena quantidade de fluido seroso, que
lubrifica a camada fibrosa do pericardio (pericardio parietal ou fibroso) e o pericardio
visceral (ou epicardio).

Conforme mencionado por Santos (2015) a compreensido detalhada da
anatomia cardiaca é essencial para o diagndstico e tratamento das doengas
cardiovasculares, as intervengcbes desde angioplastias até cirurgias corretivas,
dependem de um conhecimento preciso em anatomia cardiaca. Por tal motivo, o
cuidado de enfermagem em contextos pos-operatérios e de terapia intensiva deve
considerar a anatomia e funcao cardiaca para otimizar os resultados dos pacientes
(Melo et al., 2012).
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4.1.1 Pacientes pediatricos

Pinto et al (2018) destaca que a cirurgia cardiaca em pacientes pediatricos &
uma area critica da medicina que se dedica ao tratamento de cardiopatias congénitas
e adquiridas em criangas, incluindo recém-nascidos. A compreensdo das
especificidades anatdbmicas, fisioldgicas e psicoldgicas dos pacientes pediatricos é
essencial para o manejo eficaz durante e apés a cirurgia, as caracteristicas da fisiologia
cardiaca infantil incluem uma maior frequéncia cardiaca e menor volume de sangue
circulante, o que impacta as estratégias anestésicas e cirurgicas (Pinto et al, 2018).

Rivera et al (2007) trazem que as Cardiopatias Congénitas (CC), sao
abnormidades decorrentes de falhas anatdmicas no coragdo ou em sua rede,
comprometendo assim sua fungédo. Oferecem grandes riscos a saude do paciente a
partir de defeitos que podem evoluir de forma gradativa; sejam eles com ou sem
sintomas, aumentando as chances de mortalidade. Em alguns casos, interromper a
gestacao pode ser uma sugestao do proprio obstetra ao identificar o sofrimento fetal
proveniente de hipdxia e ainda no periodo neonatal (Rivera et al., 2007; Aquino et al.,
2020).

Bastos et al (2013) corroboram a ideia que ha uma variante quanto a incidéncia
de cardiopatias congénitas entre os paises desenvolvidos (0,8%) e em
desenvolvimento (1,2%). No Brasil, essa estimativa é de 1 para 100 nascidos vivos,
sendo a segunda causa de mortes de acordo com o Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM), em menores de um ano, ainda segundo o
autor, quanto mais severa a cardiopatia, maior € a possibilidade de ébito precoce; por
outro lado, as criangas que conseguem sobreviver ao primeiro ano de vida estao
sujeitas ao curso de sua enfermidade e aos seus riscos (Bastos et al, 2013).

Conforme abordado por Silva et al (2018), o acompanhamento a gestante
durante o periodo pré-natal € de suma importancia, visto que, ao sinal de uma CC
percebida, especialmente durante a gestagao, com a realizagao de exames especificos
que favorecem o progndstico e antecipa o planejamento terapéutico mais adequado e
assertivo, contudo, ainda existem lacunas relacionadas aos procedimentos mais

empregados para essa finalidade. Ainda assim, cerca de 30% dos recém-nascidos
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recebem alta sem um diagndstico conclusivo, o que dificulta o acompanhamento
meédico e pode levar a progressao de doengas n&o detectadas.

A seguir serdao abordadas algumas das principais cardiopatias pediatricas que,
devido a gravidade de suas malformacgdes, necessitam de intervengdes com CEC:
Tetralogia de Fallot:

De acordo com a literatura e citado por Forman et al (2019), a Tetralogia de
Fallot (TOF), se caracteriza por uma malformacgao cardiaca congénita que consiste na
comunicagéo intraventricular. Essa malformagéo ocorre em 3 de cada 10.000 nascidos
vivos e é responsavel por cerca de 10 % de todas as malformag¢des congénitas
(Forman et al., 2019). Pode variar a depender do grau de obstrugédo da via de saida do
ventriculo direito (RVOTO), recém-nascidos com essa obstrugao, apresentam niveis
de saturacao consideraveis e podem desenvolver sinais e sintomas de extra circulacéo
pulmonar.

Para uma confirmagao diagndéstica, segundo citado por Moraes Neto et al.
(2008), ¢ utilizado a ecocardiografica, sendo possivel o delineamento da expresséo da
gravidade da obstrugao sub pulmonar, bem como viés dindmico, tamanho das artérias
pulmonares esquerda/direita, e quaisquer adicionais de fluxo de sangue dos pulmdbes.
Concomitantemente, serao identificados o tamanho da comunicacgao interventricular e
possiveis lesdes associadas. A literatura ainda relata que, a intervencédo por meio do
cateterismo cardiaco, é rara, uma vez que a ecografica apresenta alta sensibilidade e
baixa especificidade (Bailliard; Aderson, 2009).

Coarctacao da aorta:

Segundo Usman et al (2014) a coarctacédo da aorta (CoA) é uma estenose
congénita produzindo uma obstrugéo ao fluxo sanguineo através da aorta no nivel do
istmo adrtico, localizado entre a artéria subclavia esquerda (LSA) e o ligamento arterial.
A CoA é responsavel por 5-8% das criangas nascidas com doengas CC que pode variar
de leve a grave e talvez ndo seja detectado até a idade adulta. A maioria das
coarctagdes é diagnosticada na infancia e menos de 25% sao reconhecidas além dos
10 anos de idade. Apesar da experiencia e conhecimento sobre a CoA, existem
controvérsias quando se trata de sua gestdo em criangas (Usman et al, 2014).

De acordo com Aboulhosn & Child (2006), a CoA é classificada como “simples”

quando isolada, em 82% dos casos, e “complexa” quando associada a um numero
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adicional de anomalias cardiacas vasculares e congénitas, particularmente lesdes
obstrutivas do lado esquerdo de complexidade e gravidade variaveis.

Conforme mencionado por Brown et al (2013), no caso de pacientes recém-
nascidos e com idades inferiores a 18 meses com coarctagéo da aorta, tem-se um
grande problema a ser discutido, pois o coragao e todos seus vasos sao pequenos e
extremamente delicados para serem manipulados, apresentando aspectos particulares
no diagndstico e tratamento e que muitas vezes podem ser de natureza urgente.
Atresia Tricuspide:

A Atresia Tricuspide (AT), € uma cardiopatia congénita cianogénica rara na qual
ocorre agenesia ou imperfuragdo da comunicacao atrioventricular direita, resultando
na auséncia de comunicacao entre o atrio e ventriculo direitos (Bravo-Valenzuela et al,
2023). Como descrito por Sumal et al (2020), essa malformagao consiste na quarta
principal causa de cardiopatia congénita e cursa com mortalidade de 90% antes dos
dez anos de idade, sendo ligeiramente mais comum no sexo masculino e podendo
associar-se a outras malformagdes cardiacas, como estenose ou atresia pulmonar,
transposicao de grandes artérias e defeito do septo interatrial ou interventricular e
portadores de AT necessitam de intervengao terapéutica precoce, sendo que o
tratamento definitivo é cirurgico (Sumal et al., 2020).

Baumgartmer et al (2020), traz que a auséncia da valva tricuspide impede o
fluxo direto do sangue venoso para o ventriculo direito, forgando o desvio do retorno
venoso sistémico para o atrio esquerdo por meio de uma comunicacgao interatrial. Esse
processo promove mistura de sangue oxigenado e ndo oxigenado, acarretando
sobrecarga volumétrica do atrio esquerdo, dilatagado do anel da valva mitral e hipertrofia
progressiva do ventriculo esquerdo, que passa a suportar a totalidade do débito
cardiaco.

Sumal et al (2020), reforcam que essa fisiopatologia é responsavel por
alteragbes estruturais significativas, além de elevar o risco de descompensagdes
hemodinadmicas e complicagdes clinicas ja nos primeiros dias de vida.

Minocha e Phoon (2024), descrevem que os neonatos portadores dessa
cardiopatia geralmente apresentam manifestagcbes clinicas precoces como cianose
central, hipoxemia importante e declinio do estado geral durante os primeiros dias de

vida. O aumento da sobrevida e o tempo de evolugao dos sintomas estédo diretamente
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relacionados ao grau do fluxo pulmonar, sendo que a associagao de estenose severa
ou atresia pulmonar piora o prognostico do paciente (Minocha; Phoon, 2024).

O quadro clinico agrava progressivamente com o fechamento do forame oval
e do canal arterial. Assim, se ndo houver intervengao terapéutica paliativa imediata,
ocorre a inviabilidade da circulagdo do neonato (Sumal et al., 2020). Essa cardiopatia
pode evoluir com complicagdes como embolia paradoxal, abcesso cerebral, hipoxemia
cronica, endocardite e insuficiéncia cardiaca (Rocha et al., 2017).

E conforme indicado por Cabral et al (2018), o impacto emocional da cirurgia
cardiaca e suas familias ndo pode ser subestimado, pois a presengca de
acompanhantes em unidades de terapia intensiva pediatrica se faz fundamental para
o suporte emocional e psicolégico, ajudando a reduzir a ansiedade da crianga e

promovendo um ambiente mais acolhedor.

4.2 Circulagao extracorporea

Conforme descrito por Souza e Elias (2006) a circulagédo extracorpdérea em um
sentido mais amplo, envolve um sistema complexo de maquinas, aparelhos, circuitos
e técnicas que desvia 0 sangue venoso para um oxigenador onde é tratado antes de
ser reinfundido, esse processo garante a oxigenagdo adequada do sangue e a
eliminacao do diéxido de carbono, substituindo de forma temporaria a fungcao natural
dos 6rgéos.

Além dos riscos mecanicos, a circulagdo extracorpdérea esta associada a
resposta inflamatdria sistémica (SIRS), podendo desencadear disfungbes orgéanicas
multiplas. Paparella, Yau e Young (2002) explicam que a ativagao de leucécitos e a
liberacdo de citocinas pré-inflamatérias durante o contato do sangue com superficies
nao endotelizadas dos circuitos extracorporeos podem levar a complicagdes graves,
como edema pulmonar, disfungao renal aguda e disturbios da coagulagéo.

Outro aspecto critico € a hemdlise, resultado da degradagao das hemacias
pelo trauma mecanico das bombas centrifugas, que pode contribuir para insuficiéncia
renal no pés-operatorio. Segundo Warren et al. (2018), a utilizacdo de membranas
biocompativeis e ajustes nas velocidades de perfusdo sao estratégias importantes para

mitigar esses efeitos adversos.
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Considerando a complexidade da CEC, torna-se indispensavel a presenca um
profissional regulamentado e capacitado, como € o caso do enfermeiro perfusionista,
conforme preconiza o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021),
especialmente na Resolugdo n°® 528/2016 e 667/2021, normatizam a atuagdo do
enfermeiro perfusionista, com destaque para a funcéao privativa do enfermeiro. Essas
diretrizes estabelecem orientagcbes claras para a formacdo e atuacdo desse
profissional, enfatizando a importancia de sua presenga na equipe cirurgica para
garantir a eficacia na CEC.

No que concerne a equipe de enfermagem, o artigo 3° define os critérios para
o exercicio da atividade do enfermeiro perfusionista, com reconhecimento pelo
Conselho Regional de Enfermagem (Coren) de sua jurisdigdo. O enfermeiro necessita
atender a, pelo menos, um dos critérios: possuir pos-graduagédo lato sensu ou
residéncia multidisciplinar na area, reconhecido pelo Ministério da Educacéo (MEC),
ter registrado a pratica de no minimo 100 (cem) perfusdes e/ ou possuir Titulo de
Especialista emitido por Sociedade de Especialistas. O artigo 4° inclui que as
atividades previstas aos enfermeiros perfusionistas devem obedecer as
recomendacgdes da Sociedade de Especialistas (Cofen, 2021).

De acordo a Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperagéao Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC, 2021), foram
elaboradas diretrizes para praticas de enfermagem perioperatéria, essenciais para
orientar os enfermeiros em sua atuacédo a CEC, as quais abordam desde a preparagao
até a execucgao e supervisdo da CEC, garantindo que estejam capacitados para lidar
com as complexidades dessa pratica.

A SOBECC (2021) indica que, os enfermeiros perfusionistas desempenham
um papel relevante na CEC, com acdes que envolvem desde o cuidado ao paciente
até a realizagao dos procedimentos, entre suas principais atribuicbes estao: conferir a
disponibilidade do material necessario para a realizacdo de CEC; testar os
componentes do equipamento de CEC e controlar sua manutencao preventiva e
corretiva, garantindo suas condigbes de uso; e, também, planejar e organizar a

montagem da maquina de CEC e coletar informagdes, junto ao paciente e seu
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prontuario, necessarias para o planejamento da CEC durante o processo anestésico-
cirurgico.

Conforme pontuado por Ferrasso, Salvi e Pompermaier (2020), a CEC é
imprescindivel no ambito da cirurgia cardiaca, pois 90 % dos procedimentos cirurgicos
cardiovasculares s6 sdo possiveis devido a essa tecnologia, que representou um
grande marco na saude do século XX, possibilitando 0 manejo continuo do coragao e
viabilizando o tratamento e até a cura para inumeras patologias cardiacas antes tidas
como incuraveis. Segundo Silva et al (2022), a notoriedade da importancia do
profissional enfermeiro para o sucesso de uma cirurgia cardiaca com CEC, pois além
de todas as suas atribuicdoes técnicas, este profissional também atua no pré, trans e
pos-operatorio do paciente.

De acordo Lopes et al (2019), a anamnese e o exame fisico pré e pds-
operatério, além da avaliagdo dos exames laboratoriais, sao instrumentos
indispensaveis para a prestagao de uma assisténcia de qualidade, visto que possibilita
ao enfermeiro identificar os diagnésticos de enfermagem, problemas que irdo
direcionar o planejamento das acdes para a perfusédo, além de acompanhar e avaliar
a evolucao dos pacientes nas fases intraoperatéria e pds-operatoria. Sendo assim, a
coleta de dados do paciente é de extrema importancia para que o profissional possa
identificar necessidades, problemas, preocupacodes e reagdes voltadas aos pacientes,
para assim assisti-lo com uma visao holistica e humanizada.

Ferrasso, Salvi e Pompermaier (2020), salientam ainda que a SAEP
operacionaliza a importancia da conduta de enfermagem integral, participativa,
continua, individualizada e sistematizada, de forma que possa ser documentada e
avaliada, além de adequar rotinas e condutas para a prestacao da assisténcia. Apos
checagem do histérico de saude e exame fisico do paciente, o perfusionista pode
separar os materiais necessarios e iniciar a montagem da maquina, diluindo as
medicagdes previamente estabelecidas pela equipe médica cirurgica em protocolo
especifico para a cirurgia cardiaca e perfusao, bem como realizar todos os calculos

necessarios para a condugao da CEC (Santos et al., 2022).
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4.3 Papel da enfermagem

De acordo Silva et al (2022) caso ocorram intercorréncias, cabe ao enfermeiro
perfusionista 0 manejo e a habilidade com expertise para procurar estratégias a modo
minimiza-las ou até evita-las. No que tange ao enfermeiro, com sua formacgao e
conhecimentos adquiridos no exercicio profissional, convém exercer com propriedade
as ocorréncias que fazem parte do cotidiano da profissédo (Silva et al, 2022).

No contexto da sala de cirurgia, o empenho pela qualidade e seguranga do
atendimento no periodo intraoperatdrio configura-se como uma atividade gerencial do
profissional enfermeiro, pois a enfermagem atua em todo o perioperatério, por isso é
apontada como a principal equipe e agente de transformagao do sistema de saude. Ja
no contexto cirurgico, o enfermeiro desenvolve um papel fundamental na garantia de
melhores praticas de cuidados que proporcionem seguranga ao paciente (Bernardo et
al., 2021).

O pés-operatorio ainda numa Recuperagao Pés-Anestésica (RPA) abrangem
o controle imediato das alteragcdes e de possiveis complicagdes que devam ser logo
tratadas. De acordo com Santos et al. (2022), as complicagbes sao respostas
ineficazes que demandam avaliagdo correta e pronta intervencao, destacando que
quanto maior o tempo de CEC, maiores sdo as chances de desenvolvimento de
complicagdes, requerendo um minucioso planejamento e execucéo para otimizagao
das fases de utilizagdo dessa maquina.

Lopes et al. (2019), destacam a ocorréncia de complicagdes enddcrinas,
disturbios acidos-base e hemorragias como as complicagbes mais incidentes. A
ocorréncia dessas e de outras complicagdes requer a intervengdo, 0 manejo e a
habilidade de um perfusionista com expertise, no sentido de minimiza-las ou até
mesmo evita-las (Lopes et al, 2019).

De acordo com Oliveira et al. (2022), a comunicagao efetiva da equipe de
enfermagem com os familiares no pré e pos-operatério € uma ferramenta crucial para
promover a seguranga do paciente e fortalecer o vinculo terapéutico, reduzindo o
estresse tanto da criangca quanto dos cuidadores. A atuacdo do enfermeiro deve
incorporar principios de educagdo em saude, esclarecendo procedimentos e

fortalecendo o protagonismo dos pais no processo de reabilitagcao da crianca.
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Ademais, o manejo da hipotermia induzida durante a circulagao extracorpoérea,
importante para reduzir o metabolismo celular e proteger os 6rgaos, demanda da
enfermagem atencao redobrada, especialmente no controle térmico no pdés-operatorio
imediato (Rao, Ruel & Merchant, 2021).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) também enfatiza
a necessidade de padronizacao dos protocolos assistenciais de enfermagem durante
e apos o procedimento com CEC, apontando que a sistematizacdo da assisténcia
promove melhores desfechos clinicos e reduz complicagdes no pdés-operatério
(SBCCV, 2022).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um estudo de reviséo integrativa, descritiva, feito por
meio de busca eletrbnica em bases de dados online. A pesquisa bibliografica constitui
uma abordagem que permite a caracterizagcdo como uma revisao integrativa da
literatura, método que permite sintetizar e analisar criticamente o conhecimento
disponivel sobre um determinado tema de forma sistematica e estruturada (Souza;
Silva & Carvalho, 2010). A revisao integrativa, descritiva € amplamente utilizada na
area da saude para fundamentar praticas baseadas em evidéncias e para identificar
lacunas no conhecimento existente (Botelho; Cunha& Macedo, 2011).

O estudo seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008):
elaboragédo da pergunta norteadora, definicdo dos critérios de inclusao e excluséao,
busca nas bases de dados, avaliagao critica dos estudos incluidos, analise e sintese
dos dados e apresentagcdo dos resultados. A pergunta norteadora foi: Como a
enfermagem impacta positivamente os cuidados intra e pés-operatorios em pacientes

pediatricos submetidos a circulagéo extracorpérea?

5.2 Local de pesquisa

Para garantir o rigor metodoldgico, foram utilizados descritores controlados
(DeCS/MeSH), combinados com operadores booleanos, nas bases de dados SciELO,
LILACS, BVS e PubMed. Essas bases foram escolhidas por serem multidisciplinares,
abrangendo diversas areas académicas, e por disponibilizarem um amplo conjunto de

artigos com foco na area da saude.
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5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados na presente reviséo integrativa artigos cientificos nacionais
e internacionais, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2006 a 2024, que
abordassem de fora direta e relevante os cuidados de enfermagem prestados a
pacientes pediatricos submetidos a circulacido extracorpérea. Foram priorizados
estudos originais, revisdes de literatura e diretrizes clinicas, disponiveis em portugués,
ingles e espanhol, e que tivessem como foco principal a assisténcia de enfermagem
no contexto cirargico e perioperatério pediatrico, com énfase na atuagéo do enfermeiro
perfusionista ou no cuidado integral em unidades criticas. Os criterios de inclusao
foram estabelecidos para assegurar a consistencia cientifica da amostra e a pertinencia
tematica em relacéo ao objetivo da pesquisa.

Os critérios avaliados para a exclusdo englobam os estudos publicados fora do
recorte temporal definido, artigos indisponiveis em texto completo, estudos duplicados
ou que nao abordassem diretamente a tematica central desta pesquisa. Também foram
excluidos trabalhos que nao apresentassem contribui¢gdes relevantes para a pratica da
enfermagem ou cujas metodologias fossem consideradas frageis em sua analise
critica. A busca foi conduzida com base nos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos, com o intuito de selecionar os materiais mais adequados

para a construcédo e fundamentacéo da presente pesquisa.

5.4 Procedimentos da pesquisa

Para compor a amostra de dados foram utilizados os Descritores utilizados na
pesquisa sao “circulagcdo extracorporea”, “cirurgia cardiaca” e “cirurgia pediatrica”, e
definimos palavras-chave e termos para a busca, como “Cuidados de enfermagem”,
“Circulacao extracorpérea”, “Cirurgia cardiaca”, “Cirurgia pediatrica” e “Complicacdes
pos-operatoria”. A selecao dos artigos sera realizada em trés etapas: leitura dos titulos,
resumo e introdug¢ado, seguida da leitura completa dos estudos que se enquadraram

nos critérios de inclusao.
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5.5 Analise de dados

A presente pesquisa foi realizada a analise dos dados sera realizada de forma
qualitativa, visando identificar os pontos fortes e os desafios apontados nos estudos
selecionados. Das 100 publicagdes inicialmente encontradas nas buscas iniciais, 40
foram incluidas para compor a amostra final da revisdo. A maior parte dos estudos
incluidos provém das bases PubMed (14) e SciELO (12), seguida por BVS (7), LILACS
(7).

A analise desse material permitiu uma compreensao mais aprofundada sobre o
tema, contribuindo para ampliar o conhecimento sobre a atuagdo da enfermagem no
contexto da circulagdo extracorporea em pediatria. Os dados evidenciam que os
principais desafios no cuidado intra e pos-operatorio envolvem a complexidade dos
procedimentos e a necessidade de capacitagao continua dos profissionais. Por outro
lado, os aspectos positivos ressaltam o impacto da assisténcia sistematizada e
humanizada na estabilidade hemodindmica e na recuperacdo dos pacientes

pediatricos.

5.6 Coletas de Dados

A pesquisa foi estruturada em se¢des principais, com o objetivo de explorar de
forma abrangente os cuidados de enfermagem em pacientes pediatricos submetidos a
CEC. A coleta dos artigos foi realizada entre setembro de 2024 e janeiro de 2025,
utilizando bases nacionais e internacionais relevantes para a tematica. Em um dos
capitulos, abordaremos os fundamentos da circulacdo extracorporea, em que
discutiremos o conceito da circulacdo extracorporea, seus principios fundamentais e
os objetivos que orientam essa abordagem. Em seguida, exploraremos a anatomia do
coracdo, destacando suas particularidades, como o tamanho reduzido, a maior
frequéncia cardiaca e as caracteristicas dos vasos sanguineos, além das diferencas
estruturais significativas que existem entre o coracédo pediatrico e o adulto. Essas
variagdes impactam diretamente os cuidados de enfermagem durante a cirurgia e a
necessidade de ajustes na abordagem clinica em criangas, devido as peculiaridades

hemodinamicas e ao maior risco de complicagdes.
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Em seu proximo capitulo, abordaremos os cuidados de enfermagem em
pacientes pediatricos submetidos a circulagdo extracorpérea, levando em
consideragao as particularidades dessa faixa etaria. Além das diferencgas fisiologicas e
emocionais, discutiremos também as principais patologias cardiacas congénitas que
mais frequentemente requerem a utilizagdo de CEC, como as cardiopatias congénitas
cianodticas e aciandticas, e como essas condi¢gdes impactam diretamente os cuidados
intra e pos-operatorios. A abordagem incluira tanto as complicagbes agudas que
podem surgir durante o procedimento, como os disturbios hemodinamicos e
respiratorios, quanto as consequéncias a longo prazo, como a insuficiéncia cardiaca
ou disfungdes ventriculares, que exigem acompanhamento continuo da equipe de
enfermagem.

Por fim, abordaremos o papel da enfermagem, destacando sua atuagéo no intra
e pos-operatorio, onde a equipe de enfermagem é responsavel pela monitorizagao
constante dos parametros vitais, controle da dor, manutengdo da estabilidade
hemodindmica e a prevengdao de complicagbes. Além disso, a enfermagem
desempenha um papel essencial no apoio psicolégico a crianga e a sua familia,
oferecendo suporte emocional e esclarecimentos sobre os procedimentos, o que
contribui para o alivio da ansiedade e o aumento da confianga no processo de
recuperacgao. A interagcdo continua com os familiares também é fundamental para
promover o bem-estar e garantir que se sintam envolvidos e informados sobre o
progresso do paciente, proporcionando um ambiente de cuidado mais acolhedor e
seguro. A estrutura apresentada permite uma analise detalhada dos cuidados de

enfermagem frente a pacientes pediatricos submetidos a circulagao extracorporea.

5.7 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisédo de literatura qualitativa integrativa baseada em
estudos publicados, esta pesquisa nao envolveu a participacdo direta de seres
humanos, dispensando, assim, a aprovacado por Comité de Etica. No entanto, a citagéo
correta das fontes utilizadas, respeitando os direitos autorais e as diretrizes éticas da

pesquisa cientifica (Resolugdo CNS 466/12).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se uma busca eletrénica nas bases SciELO, LILACS, PubMed e BVS,

utilizando os descritores controlados “circulacdo extracorpdrea”, “cirurgia cardiaca”,

b
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“cirurgia pediatrica”, “cuidados de enfermagem” e “complicacbes poés-operatorias”.
Foram incluidos artigos publicados entre 2006 e 2024, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem o tema central da pesquisa. Apés a leitura dos titulos,
resumos e textos completos, foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo

definidos previamente. A busca resultou inicialmente em 100 artigos.

Tabela 1 - Distribuicao dos Artigos por Base de Dados

BASE DE DADOS NUMERO DE ARTIGOS %
SCIELO 38 38%
PUBMED 22 22 %
LILACS 27 27 %
BVS 13 13%
TOTAL 100 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Conforme a Tabela 1, observa-se que a maior parte dos artigos analisados foi
encontrada na base da SciELO (38%), seguida da LILACS (27%) e PubMed (22%). A
base BVS contribuiu com 13% do total.

ApOs aplicagao dos critérios de inclusdo como, artigos completos, abordando
diretamente cuidados de enfermagem em circulagdo extracorpérea pediatrica e
exclusao, ou seja, estudos incompletos, repetidos ou irrelevantes para o objetivo, foram
selecionados 37 artigos para compor a amostra final da revisdo sendo compreendidos

conforme o quadro abaixo:
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Tabela 2 - Ano de Publicagao dos Estudos Incuidos

Ano de Publicacao Numero de Artigos Porcentagem
2002 1 2,70%
2006 2 5,41%
2007 2 5,41%
2008 2 5,41%
2009 1 2,70%
2010 1 2,70%
2011 1 2,70%
2013 2 5,41%
2014 2 5,41%
2016 2 5,41%
2017 2 5,41%
2018 5 13,51%
2019 2 5,41%
2020 4 10,81%
2021 3 8,11%
2022 5 13,51%
2023 2 5,41%
2024 2 5,41%
Total 41 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Conforme observado acima na Tabela 2, ha uma maior concentracao de
publicagdes a partir de 2018, evidenciando assim, um aumento recente no interesse
cientifico pela tematica dos cuidados de enfermagem em pacientes pediatricos
submetidos a circulagdo extracorpérea. Esse dado reforga a relevancia e atualidade
do tema, além de destacar a necessidade continua de produgdo de conhecimento
qualificado que subsidie a pratica clinica, especialmente em contextos criticos e de alta

complexidade como as cirurgias cardiacas pediatricas com o uso da CEC.
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6.1 Resultados

Foram selecionados 40 artigos publicados entre os anos de 2006 e 2024,
provenientes principalmente de bases de dados como SciELO, LILACS, PubMed e
BVS. A maioria dos estudos era de origem brasileira (60%), seguida de produgdes

norte-americanas (30%) e europeias (10%).

ApOs a selegdo e analise dos estudos que atenderam aos critérios de incluséao
estabelecidos nesta revisao integrativa descritiva, elaborou-se um quadro sintese com
o objetivo de facilitar a organizagéo e a visualizagdo dos dados coletados. A coleta dos
artigos foram realizada entre setembro de 2024 e janeiro de 2025, periodo em que se
priorizou a busca por produgdes relevantes e atualizadas nas principais bases de
dados cientificas. Dessa forma, foi possivel distribuir de maneira clara e sistematica as
evidencias relacionadas aos cuidados de enfermagem em pacientes pediatricos
submetidos a circulagao extracorpoérea, favorecendo a compreensao dos achados mais

relevantes.

Abaixo, a Tabela 3, apresenta uma sintese de 10 estudos representativos,
evidenciando os principais objetivos e resultados que contribuiram para a consolidagao

do conhecimento na area:

Tabela 3 - Sintese dos Estudos Incluidos

Titulo do Artigo | Autores | Ano Objetivo Principais
Resultados
Atuacédo do Silva et | 2022 Descrever Enfermeiro atua em
enfermeiro al. atribuicdes todas as fases da
perfusionista em técnicas e perfusdo com
cirurgia cardiaca gerenciais seguranga técnica e
humanizacgao.
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Titulo do Artigo | Autores | Ano Objetivo Principais
Resultados
Comunicagao Oliveira | 2022 Investigar o Comunicagao
efetiva no cuidado et al. impacto da fortalece o vinculo
perioperatorio comunicagao da terapéutico e
enfermagem com seguranga do
familiares. paciente.
Cuidados pos- Santos et | 2022 Analisar Hemorragia e
operatérios em al. complicacdes pos- | disturbios metabdlicos
cirurgia cardiaca CEC em pediatria. mais incidentes.
infantil
Checklist para Thomé et | 2021 | Avaliar o uso do Reducao de falhas
cirurgia cardiaca al. checklist na técnicas e aumento
segura seguranca da eficiéncia dos
perioperatoria. cuidados.
Diretrizes de SOBECC | 2021 Padronizar Normas que
praticas condutas de melhoram a qualidade
perioperatoria da enfermagem em do cuidado e da
enfermagem CEC segurancga do
(SOBECC) paciente pediatrico.
Circulagao Ferrasso | 2020 | Identificar o papel Enfermagem
Extracorporea em et al. da enfermagem na fundamental na
cirurgia pediatrica CEC montagem da
maquina e assisténcia
intraoperatoria
Complicacbes no | Lopeset | 2019 Relatar Destacam-se
pos-operatorio al complicagdes disturbios acido-base
imediato comuns apés a e alteragdes
CEC. enddcrinas.
Cuidados de Silvaet | 2018 Identificar Diagnéstico precoce
enfermagem em al intervengodes favorece melhores
criangas com prioritarias desfechos cirurgicos.
cardiopatias
congénitas
Importancia do Cabral et | 2018 Avaliar suporte Apoio psicolégico
suporte emocional al. familiar no pos- reduz estresse e
em UTI pediatrica operatorio ansiedade infantil.
Sistema de Santos et | 2018 | Revisar praticas Planejamento prévio
enfermagem no al. pré-operatorias de otimiza tempo

pré-operatorio de
cirurgia cardiaca

enfermagem

cirargico e reduz
complicagdes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Entre os achados mais relevantes:

. 80% dos artigos apontaram a relevancia da atuagdo da
enfermagem na montagem, checagem e condugao segura da CEC, com énfase

na capacitagao técnica do enfermeiro perfusionista;

. 70% dos artigos identificaram como complicagbes mais
recorrentes no pos-operatorio: hemorragias, disturbios acido-base, alteragdes

metabdlicas e risco de disfun¢des organicas multiplas;

. 60% das publicacdes ressalta o impacto positivo do suporte
emocional e da comunicagao com a familia, promovendo reducéo do estresse

infantil e melhora nos indices de recuperacao;

. Estudos como o de Thomé et al. (2021) e da SOBECC (2021)
evidenciam a importancia da padronizagao de protocolos de seguranga, como

os checklists cirurgicos, para minimizar riscos € melhorar desfechos;

. Pesquisas de Silva et al. (2021, 2022) reforcam que a enfermagem
atua de forma continua no pré, trans e pds-operatoério, sendo peca-chave na
monitorizagao dos sinais vitais, controle da dor, manejo da hipotermia induzida

e apoio familiar.

Esses resultados apontam que a pratica da enfermagem em cirurgias pediatricas com
0 uso de circulagdo extracorpdérea exige ndo apenas dominio técnico, mas também
sensibilidade humana, planejamento sistematico e atuagao integrada com a equipe

multiprofissional.

6.2 Discussao

A analise dos estudos selecionados corrobora a literatura vigente, que enfatiza
a atuacao da enfermagem como essencial para o sucesso da circulagao extracorporea
em pediatria. Segundo Oliveira et al. (2022), a assisténcia de enfermagem deve ser
sistematizada, contemplando desde a preparagao do equipamento até a monitorizagao

continua do paciente.
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O manejo hemodinémico intraoperatorio foi identificado como um fator critico.
Ferrasso, Salvi e Pompermaier (2020) destacam que a adequada calibragédo dos
parametros da CEC pelo enfermeiro perfusionista pode reduzir em até 30% a
incidéncia de edema pulmonar e disfungao renal no pds-operatoério. Essa evidéncia

reforca a necessidade de uma formacgao técnica sélida para esses profissionais.

Em relagé&o ao suporte emocional, Cabral et al. (2018) apontam que a presencga
de familiares em unidades de terapia intensiva pediatrica contribui para a redu¢ao do
tempo de internagdo e melhora a recuperagdo emocional das criangas. A enfermagem
tem papel ativo nesse processo, ndo apenas no cuidado fisico, mas também na

facilitagao do vinculo familiar e na oferta de informagdes claras sobre o tratamento.

No entanto, foi observado que poucos estudos brasileiros abordam protocolos
de atuacao de enfermagem voltados especificamente para a gestdo das complicagbes
metabdlicas e inflamatdrias decorrentes da CEC, conforme salientado por Rao et al.
(2021). Essa lacuna aponta para a necessidade de novos estudos que validem praticas

baseadas em evidéncias no contexto nacional.

Assim, os resultados desta revisdo integrativa indicam que a qualificagdo da
equipe de enfermagem, a humanizagao do cuidado e a padronizagao dos protocolos
assistenciais sdo estratégias essenciais para a melhoria dos desfechos em criangas

submetidas a circulagao extracorpoérea.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu uma analise aprofundada sobre a atuacédo da
enfermagem frente aos cuidados intra e pds operatérios em pacientes pediatricos
submetidos a circulacdo extracorporea (CEC), destacando a importdncia da
capacitagédo técnica, da humanizagdo do cuidado e da padronizagéo de protocolos

assistenciais.

Os achados demonstram que a enfermagem exerce papel central e
multifacetado na condugdo segura da CEC, com destaque para o enfermeiro
perfusionista, cuja atuagdo técnica e gerencial € essencial para a eficacia do
procedimento cirurgico. A monitorizacdo continua dos sinais vitais, o manejo das
complicagdes, a manutengao da estabilidade hemodinamica e o suporte emocional aos
pacientes e familiares configuram-se como praticas indispensaveis para a redugéo da

mobimortalidade e para a promog¢ao de uma recuperagao mais rapida e segura.

Além disso, os dados evidenciam que a comunicacao efetiva entre a equipe de
enfermagem e os familiares tem impacto direto na experiencia do cuidado, fortalecendo
o vinculo terapéutico e contribuindo para o bem-estar da crianga hospitalizada. A
literatura consultada também reforca a necessidade de atualizagcdo continua e de
formacéo especifica para o desempenho da funcdo do perfusionista, como previsto
nas resolugdes do COFEN e nas diretrizes da SOBECC.

Ainda que muitos avangos tenham sido identificados, a pesquisa evidenciou
lacunas em relacéo a producgao cientifica voltada a padronizagao de condutas para o
manejo das complicagdes metabdlicas e inflamatdrias relacionadas a CEC. Este
cenario aponta para a necessidade de novos estudos voltados a construgcéo de

evidéncias que possam subsidiar melhores praticas clinicas.

Na realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), a pesquisa evidencia a

necessidade de politicas publicas que promovam a capacitacdo especifica de
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enfermeiros para atuarem com tecnologias de suporte a vida, como a CEC, além de
incentivar a implementagédo de protocolos padronizados e diretrizes nacionais para
atuagado em cirurgia cardiovascular pediatrica. Essas agdes podem contribuir para
diretamente para a melhoria dos desfechos clinicos, reducdo de complicagdes e

otimizacao do tempo de internagao hospitalar.

Conclui-se, portanto, que a atuagéo qualificada e humanizada da enfermagem
€ determinante para a seguranga e o sucesso das cirurgias cardiacas pediatricas com
0 uso da circulagao extracorporea, sendo essencial investir em capacitacao, protocolos
assistenciais padronizados e pesquisa continuada para a consolidagao de um cuidado

integral e baseado em evidéncias.

Sugere-se, ainda, que futuras pesquisas explorem o impacto de programas de
formacao continuada voltados a perfusao extracorporea, bem como o desenvolvimento
de ferramentas de avaliagdo de competéncias para enfermeiros que atuam nesse
contexto. Estudos qualitativos que investiguem a percepcao de familiares e pacientes
pediatricos sobre o cuidado recebido também podem ampliar o entendimento sobre as
dimensdes subjetivas do processo de cuidado, contribuindo para a humanizagéao e

efetividade da assisténcia.
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