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RESUMO

A circulagdo extracorporea (CEC) representa um avanco fundamental na medicina cardiovascular,
permitindo a realizacdo de cirurgias cardiacas complexas com seguranca e precisao. O presente
estudo teve como objetivo conhecer os desafios enfrentados durante o manuseio da maquina de
CEC, identificando riscos, beneficios e oportunidades profissionais na area da perfusao cardiaca.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal, realizada em um servico de cirurgia
cardiaca no Sul de Minas Gerais, com a participagao de profissionais perfusionistas atuantes,
mediante aplicacdo de questionario estruturado e andlise descritiva dos dados, em conformidade
com os preceitos éticos da Resolugdo n® 466/2012. Os resultados evidenciaram que o perfusionista
desempenha papel central e estratégico durante as cirurgias cardiacas, sendo responsavel pela
operacdo da maquina de CEC e pelo monitoramento continuo de paradmetros fisioldgicos e
laboratoriais. Constatou-se que a atuagdo desse profissional ¢ determinante para garantir a
seguranga e os desfechos clinicos positivos dos pacientes. Além das habilidades técnicas, foram
destacados desafios fisicos, emocionais e organizacionais, como a pressdo decorrente da
responsabilidade sobre a vida do paciente e a necessidade de atualizagdo constante em tecnologias
e protocolos clinicos. Conclui-se que a qualificagdo técnica, o raciocinio critico e a experiéncia
pratica sao essenciais para o desempenho eficaz do perfusionista, consolidando a perfusdo
extracorpérea como um campo promissor ¢ indispensavel a pratica cirurgica moderna.

Palavras-chave: Circulacdo extracorpdrea. Perfusionista. Cirurgia cardiaca. Atuagcdo biomédica.
Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Extracorporeal circulation (ECC) represents a fundamental advancement in cardiovascular
medicine, enabling the safe and precise performance of complex cardiac surgeries. This study
aimed to investigate the challenges faced during the handling of the ECC machine, identifying
risks, benefits, and professional opportunities in the field of cardiac perfusion. It is a qualitative,
descriptive, and cross-sectional study conducted in a cardiac surgery service in the southern region
of Minas Gerais, with the participation of active perfusionist professionals, through the application
of a structured questionnaire and descriptive data analysis, in accordance with the ethical principles
of Resolution No. 466/2012. The results showed that the perfusionist plays a central and strategic
role during cardiac surgeries, being responsible for operating the ECC machine and continuously
monitoring physiological and laboratory parameters. The performance of this professional is
crucial to ensuring patient safety and positive clinical outcomes. In addition to technical skills,
physical, emotional, and organizational challenges were highlighted, such as the pressure of
responsibility for the patient’s life and the need for continuous updating on technologies and
clinical protocols. It is concluded that technical qualification, critical thinking, and practical
experience are essential for the effective performance of the perfusionist, consolidating
extracorporeal perfusion as a promising and indispensable field in modern surgical practice.

Keywords: Extracorporeal circulation. Perfusionist. Cardiac surgery. Biomedical practice. Patient
safety.
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1. INTRODUCAO

A circulagdao extracorporea (CEC) representa um dos principais avangos da medicina
cardiovascular, sendo fundamental para a realizacdo de cirurgias cardiacas de média e alta
complexidade. Estima-se que cerca de 90% dos procedimentos cirurgicos cardiacos demandem a
utilizagao desse recurso tecnoldgico, por meio de um equipamento denominado maquina de
circulacao extracorporea, também conhecida como "maquina coragao-pulmao". Essa tecnologia
tem a fungdo de substituir temporariamente as atividades fisioldgicas do coragdo e dos pulmdes,
permitindo que o procedimento cirurgico seja conduzido com seguranga e precisao (OLIVEIRA,

2015).

A introducdo da CEC revolucionou o tratamento de diversas cardiopatias que,
anteriormente, apresentavam riscos cirurgicos elevados e resultados insatisfatorios. O sistema
extracorporeo atua redirecionando o sangue venoso do paciente para um oxigenador, onde ocorrem
as trocas gasosas. O sangue oxigenado ¢ entdo devolvido a circulacdo arterial, garantindo a
perfusdo adequada de orgaos e tecidos ao longo da cirurgia (RODRIGUES, 2018). Esse processo
simula, de forma artificial, a circulagdo sistémica fisioldgica, cuja principal fungdo ¢ o transporte
continuo de oxigénio e nutrientes as células, elementos essenciais para a manutencdo da vida

(SILVERTHORN, 2017).

Nesse contexto, destaca-se o papel do biomédico perfusionista, profissional devidamente
habilitado e capacitado para operar o sistema de circulagdo extracorporea. Suas atribui¢des vao
além do manuseio técnico da bomba, incluindo o monitoramento constante dos parametros
hemodinamicos, metabolicos e respiratérios do paciente, assegurando a manutencao das fungdes
vitais durante todo o periodo da cirurgia (CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA, 2020).
Estudos demonstram que o sucesso da CEC depende diretamente da atuacdo integrada da equipe
cirargica, sendo o perfusionista responsavel por ajustes precisos no fluxo sanguineo, oxigenagao e
manutengdo do equilibrio hemodinamico. Esse monitoramento constante reduz complicacdes
intraoperatorias € melhora os desfechos pds-operatorios, evidenciando a importidncia da

capacitagdo continua e do treinamento especializado (SOUZA; ELIAS, 2006).

Com o passar dos anos, o entendimento e estudos sobre a funcionalidade e atuacdo do

biomédico nas cirurgias cardiacas fizeram com que esses profissionais se aprofundassem nos
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aprendizados e técnicas cirurgicas, aprimorando-se cada vez mais nesse ramo. A literatura também
destaca que, com o avango da tecnologia e o aumento da complexidade das cirurgias cardiacas, o
perfusionista passou a atuar de forma mais estratégica, participando de decisdes relacionadas a
conduta clinica e ao planejamento pré-operatorio. Essa atuacdo integrada permite intervengoes
rapidas diante de alteracdes fisioldgicas inesperadas, reforcando o carater multidisciplinar da
cirurgia cardiaca moderna e a necessidade de atualizagdo constante em protocolos e novas técnicas

(FILHO et al., 2017).

Historicamente, a fun¢do de perfusionista era desempenhada por técnicos de enfermagem
treinados pelos cirurgides e por enfermeiros, mas atualmente ¢ desempenhada principalmente por
biomédicos especializados. A funcdo do perfusionista ¢ essencial junto a equipe de cirurgia
cardiaca, composta por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, sendo responsavel por
garantir a seguranga e eficacia do procedimento durante todo o periodo transoperatdrio. Essa
atuacdo envolve diversos desafios, conduzindo ao seguinte questionamento: quais os desafios
enfrentados pelo perfusionista no manuseio da maquina de perfusdo extracorporea em cirurgias

cardiacas?

Diante desse contexto, torna-se evidente que compreender os desafios enfrentados pelo
perfusionista ¢ fundamental ndo apenas para o aprimoramento da pratica profissional, mas também
para assegurar a seguranca e os melhores resultados clinicos para o paciente. Assim, esta pesquisa
propde investigar de forma detalhada a atuacdo do biomédico perfusionista, seus desafios, fun¢des
e a importancia do seu papel dentro da equipe cirargica, buscando contribuir para o fortalecimento

da formagao e da prética especializada nessa area.

2. PROBLEMA DE PESQUISA

A atuacdo do biomédico no manuseio da maquina de perfusdo extracorpdérea durante
cirurgias cardiacas tem se tornado cada vez mais relevante, devido a complexidade desses
procedimentos e a necessidade de garantir a seguranga e a eficacia do suporte hemodinamico ao
paciente no periodo transoperatdrio. Assim, torna-se imprescindivel compreender a atuagdo e a

formagao do profissional biomédico para desempenhar essa fungao.



Diante desse contexto, o problema de pesquisa consiste em identificar os desafios
enfrentados pelo profissional nas fungdes desempenhadas no manuseio da maquina de circulagao
extracorpérea, bem como os conhecimentos especificos necessarios para garantir uma atuagao

segura, promovendo desfechos clinicos positivos para o paciente.

3. HIPOTESES

Hipotese(HO0):Nao existem desafios significativos enfrentados pelo perfusionista no manuseio da
maquina de perfusdo extracorporea durante cirurgias cardiacas. Ou seja, a atuagdo do perfusionista

ocorre sem dificuldades relevantes.

Hipotese alternativa 1 (H1):Existem desafios significativos relacionados ao conhecimento
técnico, treinamento e experiéncia do perfusionista no manuseio da maquina de perfusdo

extracorporea em cirurgias cardiacas, que impactam a pratica profissional.

Hipotese alternativa 2 (H2):Os desafios enfrentados pelos perfusionistas estdo associados
principalmente a fatores organizacionais, como suporte da equipe, protocolos institucionais e

manutencdo do equipamento, e ndo apenas ao conhecimento individual ou experiéncia.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Conhecer os desafios enfrentados durante o manuseio da maquina de circulagdo
extracorpérea durante a perfusdo em cirurgias cardiacas, visando assegurar desfechos clinicos

positivos para o paciente.

4.2 Objetivos especificos

o Identificar os possiveis riscos durante a realizacao da perfusdo extracorporea.

o Detectar os desafios vivenciados durante a cirurgia que impactam o trabalho da equipe em
sala cirirgica e o paciente.

o Registrar as alteracdes clinicas do paciente por meio da andlise de exames laboratoriais

durante o transoperatorio de cirurgias cardiacas.



e Demonstrar as oportunidades de atuacdo profissional no campo da perfusdo para

biomédicos.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 O papel do biomédico na perfusiao extracorporea

O avango da circulagdo extracorporea (CEC) e sua introdugdo no ambiente cirargico
exigiram a presenca de profissionais altamente qualificados para operar essa tecnologia.
Inicialmente, a funcdo era desempenhada por técnicos de circulagcdo extracorporea, cirurgides e
anestesistas, que possuiam formagdo pratica no manuseio do equipamento, mas sem uma
padronizagdo formal de treinamento. Com o tempo, os avangos nos dispositivos, a adog¢ao de
técnicas mais sofisticadas e o aprofundamento no conhecimento da fisiologia e fisiopatologia da
circulacao extracorporea evidenciaram a necessidade de especialistas dedicados a essa area: os
perfusionistas, profissionais capacitados para garantir a manuten¢do da oxigenacdo e perfusdo

tecidual de forma continua e segura (SOUZA, 2006; SILVA; LIMA, 2019).

Para que as cirurgias cardiacas ocorram com sucesso, ¢ necessaria a presenga de trés
profissionais da saude bem capacitados: o cirurgido, o anestesista € o biomédico especializado em
perfusdo, o perfusionista, sempre atuando em completa harmonia para garantir a seguranga do
procedimento. Essa colaboracdo multidisciplinar permite a rapida identificagdo de alteracdes
fisiologicas, a tomada de decisdes imediata diante de complicagdes intraoperatorias e a otimizagao
do suporte hemodindmico, garantindo melhores desfechos clinicos para os pacientes submetidos a

procedimentos de alta complexidade (SOUZA; ELIAS, 2006; PIVOTO et al., 2010).

Em razdo da sua importancia no manuseio do CEC e no suporte a perfusdo dos pacientes,
o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Satude, reconheceu em 2002 o perfusionista como
parte integrante da equipe multidisciplinar cirargica. Posteriormente, considerando a relevancia da
perfusdo, foi estabelecido o Departamento de Circulacdo Extracorporea e Assisténcia Mecanica
(DCECACM) em 2003, com o objetivo de padronizar praticas, protocolos e diretrizes para atuagao
profissional, refor¢ando a necessidade de formagdo continua e atualizagdo técnica para garantir

seguranga e eficacia (FILHO et al., 2017; CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2020).
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O treinamento do perfusionista ndo se restringe apenas a operagao da maquina de circulagao
extracorpérea, mas envolve também a compreensdo detalhada da fisiologia cardiovascular,
bioquimica sanguinea, coagulacao e respostas inflamatorias durante a cirurgia. Estudos recentes
demonstram que programas estruturados de capacitacdo e simulagdo clinica aumentam
significativamente a seguranga do paciente, diminuindo eventos adversos e aprimorando a

capacidade do profissional de reagir a situacdes criticas (CARVALHO; MOREIRA, 2021).

Além disso, o crescimento das cirurgias cardiacas e a evolucao de tecnologias como ECMO
(Oxigenagdo por Membrana Extracorporea) e assisténcias mecanicas circulatorias expandiram o
papel do perfusionista, exigindo maior conhecimento técnico e habilidades avangadas em
monitoramento hemodinamico. A literatura destaca que a atuagao do perfusionista esta diretamente
relacionada a reducdo de complicagdes perioperatorias ¢ a melhoria dos desfechos clinicos,

refor¢ando seu papel estratégico na equipe cirargica (SANTOS et al., 2022).

5.1.1 Regulamentacao profissional

Entre as diversas areas de atuagdo do profissional biomédico, destaca-se a especialidade em
perfusdo, que se tornou essencial desde o surgimento da circulagdo extracorporea. Essa area exige
conhecimentos técnicos altamente especificos, envolvendo desde a operagdo da maquina coragao-
pulmao até a compreensao profunda da fisiologia cardiovascular, bioquimica sanguinea e respostas
inflamatoérias do organismo. O perfusionista atua diretamente na manuten¢ao da perfusao tecidual
e da oxigenacdo do paciente, garantindo a seguranga durante procedimentos cirurgicos complexos
e prolongados, o que evidencia a importancia estratégica desse profissional no contexto hospitalar

(SOUZA, 2006; SILVA; LIMA, 2019).

A perfusdo foi regulamentada por meio da Resolugdo n°® 135, de 3 de abril de 2007,
posteriormente aprovada pela Comissdao de Constitui¢do e Justica e da Cidadania em 24 de maio
de 2011. Essa legislagdo estabelece diretrizes para a habilitacdo de perfusionistas
cardiorrespiratorios e respiratorios, certificando o biomédico para operar equipamentos de
circulacdo extracorpdrea durante procedimentos cirirgicos. Além de formalizar a atuacdo

profissional, a regulamentacdo também busca padronizar protocolos de seguranca, treinamento e
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condutas clinicas, minimizando riscos ¢ promovendo a qualidade no atendimento ao paciente

(BRASIL, 2007; CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2020).

Para ser considerado perfusionista, o profissional biomédico deve possuir diploma em
Biomedicina e ser submetido a prova de titulagdo como especialista, ou comprovar a realizacao de
pelo menos 100 operagdes com CEC acompanhando profissionais experientes, ou ainda atuar por
no minimo cinco anos na fungdo. O processo de titulagao inclui exame escrito ou cursos especificos
com duracdo aproximada de dois anos, de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Circulacao Extracorporea (SBCEC, 2013). Essa formagao rigorosa evidencia que a atuagdo do
perfusionista ndo € apenas técnica, mas também estratégica, exigindo tomada de decisdes rapidas
e capacidade de resolver situacdes criticas durante o transoperatério (CARVALHO; MOREIRA,
2021).

Além disso, o desempenho do perfusionista ¢ diretamente relacionado a redugdo de
complicagdes perioperatorias ¢ a melhoria dos desfechos clinicos. Estudos recentes indicam que
programas continuos de atualizacdo, capacitacdo em simulagdo de procedimentos criticos e
treinamento em tecnologias emergentes, como ECMO e assisténcia ventricular mecanica,
aumentam significativamente a seguranca do paciente, aprimorando a capacidade do profissional

de responder a alteragdes hemodinamicas inesperadas (SANTOS et al., 2022).

A especialidade em perfusdo também apresenta crescente demanda no cenério hospitalar,
devido ao aumento das cirurgias cardiacas e da complexidade tecnoldgica dos procedimentos.
Profissionais bem preparados sdo capazes de atuar de forma multidisciplinar, interagindo com
cirurgides, anestesistas e equipe de enfermagem para garantir o controle rigoroso dos parametros
fisiologicos do paciente, refletindo diretamente na qualidade do cuidado e nos resultados clinicos

(OLIVEIRA; PEREIRA, 2020).

5.1.2 Perfusio extracorporea em cirurgias cardiacas

O dia 6 de maio de 1953 marcou um avango histoérico na circulagdo extracorporea (CEC),
quando foi empregada pela primeira vez como suporte em uma cirurgia cardiaca. A paciente
pioneira foi Cecilia Bavolek, jovem de 18 anos diagnosticada com comunicagao interatrial (CIA),

que foi submetida com sucesso ao procedimento, permitindo o acesso cirurgico ao interior do
12



coragdo (SOUZA, 2006). Esse marco historico representou ndo apenas um avango técnico, mas
também abriu caminho para o desenvolvimento de procedimentos cardiacos mais seguros e
complexos, possibilitando intervencdes que antes eram consideradas de alto risco. John Gibbon e
sua esposa, Mary Gibbon, desenvolveram um sistema de respiracdo e circulagdo artificiais capaz
de suprir temporariamente todas as necessidades metabolicas de um ser humano, permitindo a
realizacdo de cirurgias cardiacas complexas com maior controle clinico (GIBBON, 1976; PIVOTO

etal., 2010).

A CEC realiza temporariamente as fungdes do coracdo e dos pulmdes durante
procedimentos cirtrgicos, mantendo a circulagdo sanguinea e o fornecimento adequado de
oxigénio aos tecidos. Esse sistema ¢ composto por duas estruturas principais: a bomba, que
impulsiona o sangue por meio de tubos, e o oxigenador, que remove o sangue pobre em oxigénio
e o substitui por sangue oxigenado (CLARO et al., 2015), conforme Figura 1. A tecnologia evoluiu
significativamente desde sua criagdo, com melhorias na biocompatibilidade dos materiais,
monitoramento integrado de parametros hemodindmicos e sistemas automatizados que permitem

respostas rapidas a alteracdes clinicas durante o procedimento (SILVA; LIMA, 2019).

Além de substituir temporariamente as funcdes cardiopulmonares, a perfusao extracorporea
exige profissionais altamente capacitados, capazes de identificar rapidamente alteracdes
hemodinamicas e metabdlicas durante a cirurgia. O treinamento continuo, incluindo simulagdes
clinicas e capacitagdo em emergéncias intraoperatdrias, permite que o perfusionista atue de forma
proativa, prevenindo complicacdes graves e garantindo a seguranca do paciente, especialmente em
procedimentos prolongados ou de alta complexidade (CARVALHO; MOREIRA, 2021). A
literatura indica que a experiéncia pratica aliada a protocolos padronizados ¢ determinante para

reduzir eventos adversos e melhorar desfechos clinicos (SANTOS et al., 2022).

A perfusdo moderna ndo apenas substitui fungdes cardiopulmonares, mas também preserva

a integridade celular e metabolica dos 6rgaos, permitindo procedimentos mais longos e complexos

com menor risco de danos teciduais. Tecnologias associadas a CEC, como monitoramento continuo

de gases, balanceamento eletrolitico e sistemas de normotermia, contribuem para manter a

homeostase do paciente durante toda a cirurgia, refletindo diretamente na recuperagdo pos-
operatdria (SOUZA, 2006; OLIVEIRA; PEREIRA, 2020).

13



Além das fungdes técnicas, a CEC permite um planejamento cirirgico mais detalhado,
oferecendo a equipe médica maior precisdo e controle sobre o procedimento. Estudos recentes
mostram que a integracdo entre perfusionistas, cirurgides e anestesistas ¢ fundamental para a
tomada de decisdes rapidas e seguras, sobretudo diante de alteragdes imprevisiveis durante a
cirurgia (SANTOS et al., 2022). Essa colaboracdo multidisciplinar reforca a importancia da
especializacao e da experiéncia pratica do perfusionista como fatores criticos para o sucesso do

procedimento.

O aumento da complexidade das cirurgias cardiacas e o desenvolvimento de técnicas
avangadas, como ECMO e assisténcia ventricular mecéanica, ampliaram ainda mais o papel do
perfusionista, exigindo conhecimentos aprofundados em fisiologia, farmacologia € monitoramento
intensivo. A literatura aponta que perfusionistas bem treinados contribuem significativamente para
reduzir complicacdes perioperatorias, otimizar a perfusdo tecidual e melhorar a sobrevida do

paciente (SILVA; LIMA, 2019; CARVALHO; MOREIRA, 2021).

Figura 1:

Fonte: Hospital Pequeno Principe. https:/pequenoprincipe.org.br/noticia/circulacao-

extracorporea-novos-equipamentos/

5.1.3 Tipos de cirurgias que utilizam perfusao
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As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de mortalidade no
mundo e representam um importante problema de satide publica no Brasil, onde lideram as
estatisticas de Obitos, especialmente em decorréncia do envelhecimento populacional e da
prevaléncia crescente de fatores de risco como hipertensdo, diabetes, obesidade, sedentarismo e
tabagismo (PIVOTO et al., 2010). Essas condi¢cdes impdem desafios significativos a equipe
médica, exigindo uma avaliagdo criteriosa do paciente e a escolha da abordagem terapéutica mais
adequada, seja ela clinica ou cirargica. A cirurgia cardiaca torna-se indicada quando oferece maior
chance de sobrevida, melhor qualidade de vida e redugdo de complicacdes a longo prazo, sendo,

portanto, um recurso essencial no manejo de cardiopatias complexas.

As cirurgias cardiacas podem ser classificadas em corretivas, reconstrutivas ou
substitutivas, dependendo da natureza da lesdo ou doenca apresentada pelo paciente. Entre as
patologias mais comuns estdo as doengas valvares (Figura 2), caracterizadas por estenose,
insuficiéncia ou prolapso das valvulas; aterosclerose coronariana, que pode exigir procedimentos
como ponte de safena ou mamaria; malformagdes congénitas; tumores cardiacos; arritmias
complexas e endocardites infecciosas, que frequentemente demandam intervengdes cirurgicas
especificas (GARZESI et al., 2018; SOBOTTA; BECHER, 2000; VARELLA, 2021; BIERNATH,
2016). Cada tipo de cirurgia impde diferentes desafios técnicos e riscos ao paciente, tornando
imprescindivel a presenca de profissionais capacitados, como o perfusionista, para garantir a

manutencdo adequada da circulagdo e oxigenagao tecidual durante o procedimento.

Diante desse contexto, a seguranca do paciente se configura como prioridade méaxima, € o
biomédico perfusionista desempenha papel central em toda a equipe cirtrgica. Este profissional é
responsdvel por operar a maquina de circulacdo extracorpdrea, monitorar os parametros
hemodinamicos, metabdlicos e laboratoriais, além de intervir rapidamente em situacdes de
instabilidade, garantindo precisao, eficiéncia e preservacao da fungdo fisiologica (SILVA; LIMA,
2019). A atuagdo do perfusionista ndo se limita apenas ao suporte técnico, mas envolve também
tomada de decisdo critica e comunicacdo continua com cirurgides e anestesistas, reforcando a

importancia da colaboragdao multidisciplinar.

Além das cirurgias mais tradicionais, técnicas avangadas vém sendo cada vez mais
utilizadas, como o suporte circulatério mecanico e a oxigenagdo por membrana extracorpdrea
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(ECMO), ampliando as indicag¢des da perfusdo em situacdes de insuficiéncia cardiaca grave ou
faléncia de multiplos 6rgdos (CARVALHO; MOREIRA, 2021). Essas tecnologias demandam
perfusionistas com conhecimento especializado em fisiologia complexa e manejo de equipamentos
sofisticados, mostrando que a evolucdo tecnologica estd diretamente ligada a necessidade de

qualificacdo e atualizagdo profissional constante.

Outro aspecto relevante ¢ que o aumento da complexidade dos procedimentos cirurgicos
contribui para o desenvolvimento de protocolos clinicos padronizados e de estratégias de
monitoramento intraoperatério detalhadas, que envolvem avaliagdo continua de pardmetros
hemodinadmicos, gasometria, balanceamento eletrolitico e controle de temperatura. Estudos
recentes apontam que a adogdo desses protocolos, juntamente com a atuagdo qualificada do
perfusionista, reduz complicagdes perioperatérias e melhora a recuperagdo pds-operatoria do
paciente, consolidando a perfusdo como um elemento critico para o sucesso cirurgico (SANTOS

et al., 2022).

Figura 1: Troca valvar adrtica.

Fonte: MDHealth — Qual é o melhor momento para indicar cirurgia de troca valvar na estenose
aortica grave assintomatica?https://mdhealth.com.br/cardiologia/qual-e-o-melhor-momento-
para-indicar-cirurgia-de-troca-valvar-na-estenose-aortica-grave-assintomatica/

6. METODOLOGIA
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O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal.
Optou-se pelo método descritivo por possibilitar uma compreensdo abrangente do fendomeno
investigado, proporcionando maior familiaridade com o objeto de estudo e permitindo torna-lo
mais explicito e detalhado (GIL, 2002). A pesquisa foi conduzida em um servico de cirurgia
cardiaca localizado na regido do Sul de Minas Gerais, mediante autorizagdo prévia da instituicao,
Anexo 1. Os participantes foram profissionais atuantes na fun¢do de perfusionista em cirurgias
cardiacas, que participaram de forma voluntaria, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), Anexo 2, garantindo o respeito aos principios €ticos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu a partir da utiliza¢do e aplicagdo de um questionario estruturado,
autorizada pelo servigo de cirurgia e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
os preceitos da Resolugdo 466/2012. Os questionarios foram aplicados individualmente,
respeitando a disponibilidade dos participantes, conforme modelo Apéndice A. Foram incluidos
profissionais enfermeiros ou biomédicos habilitados como perfusionistas que desempenharam ou
desempenham atualmente a fungdo. Durante todo o processo, foram considerados os riscos e
beneficios da participacdo, assegurando que o voluntirio concordou explicitamente com a
participagdo na pesquisa ao assinar o TCLE. A analise dos dados coletados foi realizada de forma
descritiva, com inclusdo de algumas falas dos participantes no texto e fundamental na literatura

cientifica atualizada.
7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa apresentaram perfis sociodemograficos variados. Em relacao
a idade a maior parte estava na faixa entre 22 e 39 anos. Quanto a formacao académica todos os
profissionais eram graduados. Os participantes eram especializados com curso de formag¢dao em
Perfusao em Cirurgia Cardiaca com titulagdo reconhecida e registro nos 6rgaos de classe. No que
se refere ao tempo de experiéncia, todos possuiam mais de um ano de experiéncia de trabalho como
perfusionista, variando entre o minimo de um ano a 15 anos de profissao. Foi realizada a analise
descritiva dos resultados obtidos por meio da aplicagdo do questionario estruturado, sendo
fundamentados com a literatura cientifica. Os resultados foram divididos em quatro categorias
sendo: as func¢des do perfusionista na sala de cirurgia cardiaca; os riscos e beneficios para o
paciente relacionados a perfusdo cardiaca; alteragdes clinicas durante a perfusdo Exames
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analisados pelo perfusionista durante a perfusdo; Dificuldades encontradas no trabalho do
perfusionista e oportunidade de trabalho. Para manter o sigilo, os participantes foram identificados

nas falas como: Perfusionista 1,2,3,4,5.

7.1 Funcoes do perfusionista na sala de cirurgia cardiaca

As respostas apontaram que as principais fun¢des do perfusionista incluem a realizacao de
contato com o banco de sangue, solicitagdo de materiais cirurgicos, conferéncia da maquina de
circulagdo extracorporea (CEC), auxilio na preparacdo do paciente, coleta de amostras
laboratoriais, monitoramento da circulagdo extracorpdrea, andlise de exames e corregdo de

alteragoes, além do controle do resfriamento e aquecimento do paciente durante o procedimento.

“o0 perfusionista ¢ responsdavel por operar e manusear a maquina de circulagdo
extracorporea (CEC)durante as cirurgias. Ele mantém oxigenagdo, temperatura,
e perfusdo adequadas do sangue enquanto o coragdo e os pulmoes do paciente
estdo temporariamente parados. Também monitora gases sanguineos, equilibrio

acido-basico e hemodinamica durante todo o procedimento”(Perfusionista 1).

De acordo com Souza (2006), o perfusionista € responsavel por operar € monitorar a
maquina de CEC, garantindo a manutencao da oxigenagdo, perfusdo e equilibrio hemodinadmico
enquanto o coracdo € os pulmdes do paciente estdo temporariamente parados. Assim, o estudo
confirma que as funcdes descritas pelos participantes estdo em consondncia com a literatura,

destacando a complexidade e a responsabilidade do cargo.
7.2 Riscos e beneficios para o paciente relacionados a perfusao cardiaca

Os participantes identificaram riscos como lesdo pulmonar, renal e cerebral, arritmias e
processos inflamatorios. Estes achados corroboram com os registros da literatura, que apontam que
complicacdes incluem hemolise, embolia, alteragcdes eletroliticas, distarbios de coagulagdo,

hipotermia, instabilidade hemodinadmica e resposta inflamatdria sistémica (CLARO et al., 2015).

Tais riscos evidenciam a necessidade de atengdo constante do perfusionista para prevencao
de disfuncdes graves, que podem envolver 6rgdos vitais como rins, pulmdes e cérebro. Segundo as

respostas obtidas, os principais beneficios da CEC incluem: permitir reparos no coracdo, controle
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do paciente durante o procedimento cirurgico, corre¢do de exames de forma mais rapida e auxilio

na execugdo de cirurgias complexas. Os riscos citados referem-se a:

“lesdo pulmonar, renal, cerebral, arritmias, processos inflamatorios...hemolise,
embolia, alteracdo eletrolitica, disturbio da coagulacdo, hipotermia, alteragdo

da pressdo arterial, resposta inflamatoria sistémica...” (Perfusionista 2).

Conforme Souza (2006), a CEC possibilita a interrupgao temporaria das funcdes cardiacas
com seguranga, garantindo oxigenagao e perfusao tecidual, o que permite procedimentos de maior
complexidade e precisdo. Isso evidencia que a CEC ¢ um recurso indispensavel para a realizacao
de cirurgias cardiacas de alta complexidade, aumentando a seguranca e o desfecho clinico do

paciente.

Em relagdo aos beneficios as falas apontam para:

“reparos no coracdo, controle de pacientes na cirurgia, corre¢do de exames com

rapidez, auxilio ao cirurgido em manobras complexas” ( Perfusionista 1).

7.3 Alteracoes clinicas durante a perfusio Exames analisados pelo perfusionista durante a

perfusio

Os participantes relataram alteragcdes como acidose, alcalose, quedas de hemoglobina e
hematocrito, hipotermia, alteragdes de pressao arterial, temperatura corporal, gasometria, glicemia,
equilibrio acido-base, coagulacdo, e surgimento de arritmias. Estes dados estdo alinhados a
literatura, que indica que a perfusdo extracorpérea pode induzir alteragdes hemodinamicas e
metabodlicas significativas, refor¢ando a necessidade de monitoramento continuo pelo perfusionista

(SILVERTHORN, 2017).

“..podem sim ocorrer altera¢des clinicas relacionadas a perfusdo, acidose,
alcalose, queda de plaquetas...devendo ser rapidamente corrigidas para a

estabilizagdo do paciente” (Perfusionista 3)

Os profissionais destacaram a importancia da analise de gasometria arterial e venosa, sddio,

potassio, calcio, magnésio, plaquetas, hemoglobina, hematdcrito, HT, glicose e cloro. Tais
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parametros permitem ao perfusionista avaliar o equilibrio acido-base, oxigenagdo tecidual e
coagulacdo do paciente. Estes dados corroboram com Silva et al. (2018), que enfatizam que o
monitoramento laboratorial continuo ¢ essencial para prevenir complicagdes intraoperatorias e

orientar intervengdes imediatas.

7.4 Dificuldades encontradas no trabalho do perfusionista e oportunidade de trabalho

As principais dificuldades apontadas foram: pressio do procedimento por sua
complexidade, materiais descartaveis com falhas, maquinas desatualizadas ou sem bateria e lidar
com a morte de pacientes em alguns casos. A literatura reforga que a func¢ao do perfusionista exige
controle rigoroso de parametros fisioldgicos, tomada de decisdes rdpidas em situagdes criticas e
resisténcia fisica e emocional devido a responsabilidade vital durante o procedimento
(RODRIGUES, 2018). Estes desafios destacam a necessidade de treinamento especializado e

atualizagdo constante dos profissionais.

Os participantes afirmaram que a perfusdo ¢ uma area em crescimento, mas com desafios
relacionados a formagdo de equipes e concorréncia para oportunidades de emprego. A literatura
sugere que o aumento das cirurgias cardiacas e procedimentos extracorporeos, como ECMO,
amplia a demanda por perfusionistas bem capacitados. A profissdo exige alta especializagdo,
responsabilidade, dinamismo e conhecimento técnico atualizado (CONSELHO REGIONAL DE
BIOMEDICINA, 2020). Isso indica que, embora seja uma darea promissora, a formagdo e

experiéncia continuas sdo determinantes para a inser¢ao profissional.

“Pressdo do procedimento por ser complexo, materiais que podem apresentar
falhas para o manuseio, mdaquinas antigas em alguns casos e o risco de morte”

(Perfusionista 1).

Portanto, os resultados desta pesquisa evidenciam a complexidade e a relevancia do
trabalho do perfusionista durante cirurgias cardiacas. Os participantes destacaram que suas funcdes
incluem o contato com o banco de sangue, solicitagdo de materiais cirargicos, conferéncia da
maquina de circulacao extracorporea (CEC), auxilio na preparagao do paciente, coleta de amostras
laboratoriais, monitoramento continuo da perfusdo, analise de exames e correcdo de alteragdes,

além do controle do resfriamento e aquecimento do paciente durante o procedimento. Tais
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atribui¢des corroboram o que Souza (2006) descreve sobre a responsabilidade do perfusionista em
garantir oxigenagdo, perfusdo e equilibrio hemodinamico enquanto o coragdo e os pulmdes do
paciente permanecem temporariamente paralisados, evidenciando a importancia de conhecimento

técnico aprofundado e atengao constante.

Os riscos associados a perfusdo, apontados pelos participantes, incluem lesdo pulmonar,
renal e cerebral, arritmias e processos inflamatorios, aspectos que refletem as complicagdes
relatadas na literatura, como hemolise, embolia, alteragdes eletroliticas, distirbios de coagulagao,
hipotermia, instabilidade hemodinamica e resposta inflamatoria sistémica (CLARO et al., 2015).
Essa percepg¢ao reforga a necessidade de vigilancia rigorosa e de tomadas de decisdo rapidas, visto
que qualquer descontrole pode impactar 6rgaos vitais. Por outro lado, os beneficios da circulacao
extracorpérea foram salientados, incluindo a possibilidade de realizar reparos cardiacos
complexos, monitorar o paciente de forma segura e corrigir alteracdes laboratoriais rapidamente,
garantindo procedimentos mais precisos ¢ seguros. Segundo Souza (2006), a CEC permite
interromper temporariamente as fungdes cardiacas com seguranca, assegurando a oxigenacao e
perfusdo tecidual, o que possibilita a execu¢do de cirurgias de alta complexidade e melhora os

desfechos clinicos.

Em relagdo a esses riscos os participantes reforcam:

“podem haver riscos mais graves como disfuncdo neurologica, renal ou

pulmonar, mas que sdo bem controlados e evitados” ( Perfusionista 3).

As alteragdes clinicas observadas durante a perfusdo, como acidose, alcalose, queda de
hemoglobina e hematocrito, hipotermia, variagdes de pressdo arterial, temperatura corporal,
gasometria, glicemia, equilibrio &4cido-base, coagulagdo e arritmias, demonstram o impacto
fisiologico do procedimento, demandando monitoramento continuo. Silverthorn (2017) ressalta
que a CEC pode induzir alteragdes hemodinamicas e metabdlicas significativas, tornando essencial
a atuacdo do perfusionista na prevenc¢ao de complicagdes. A importancia do acompanhamento
laboratorial constante, incluindo gasometria arterial e venosa, eletrolitos, plaquetas, hemoglobina,

hematocrito, glicose e cloro, € enfatizada por Silva et al. (2018), pois permite avaliar o equilibrio
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acido-base, a oxigenagdo tecidual e a coagulagdo, orientando interven¢des imediatas e garantindo

a seguranga do paciente.

O trabalho do perfusionista apresenta desafios significativos, como a pressao decorrente da
complexidade do procedimento, falhas em materiais descartaveis, equipamentos desatualizados ou
sem bateria e situacdes de Obito de pacientes, exigindo resisténcia fisica e emocional elevada.
Rodrigues (2018) destaca que a fungdo demanda controle rigoroso de parametros fisiologicos e
tomada de decisOes rapidas, o que evidencia a necessidade de treinamento especializado e
atualizag¢do constante. Apesar dessas dificuldades, os participantes identificaram a perfusdo como
uma area em expansao, embora com desafios relacionados a formagao de equipes e concorréncia
por oportunidades de trabalho. Conforme o Conselho Regional de Biomedicina (2020), o
crescimento das cirurgias cardiacas e de procedimentos extracorpdreos, como ECMO, amplia a
demanda por perfusionistas capacitados, ressaltando que, embora seja uma profissdo promissora, a
formagao continua, especializagdo e experiéncia pratica sdo determinantes para a inser¢do e

permanéncia no mercado.

Os participantes enxergam o campo de forma positiva:

I3

“ eu gosto muito de ser perfusionista...¢ um campo restrito, no qual é necessario
preparo e formagdo... é também preciso uma equipe de cirurgioes formada para

haver o espago para o trabalho.” ( Perfusionista 1).

“ é uma area em crescimento, devido ao aumento das cirurgias cardiacas e uso
de ECMO. A profissdo exige alta especializagdo, responsabilidade, ser dgil,
dinamico e ter um hospital estruturado com uma equipe de referéncia para atuar”

( Perfusionita 3).

Dessa forma, os dados obtidos indicam que a atuagdo do perfusionista ¢ central para a
seguranca do paciente, exigindo competéncias técnicas, conhecimento aprofundado, capacidade de
tomada de decisdao sob pressdo e atualizagdao constante, reforcando o carater indispensavel desse

profissional na equipe cirdrgica cardiaca.

22



8.CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que o perfusionista desempenha um papel central e estratégico
durante as cirurgias cardiacas, assumindo responsabilidades complexas e enfrentando desafios
durante o exercicio do trabalho que englobam desde a preparacdo do paciente e a operagdo da
maquina de circulagdo extracorporea (CEC) até o monitoramento continuo e detalhado de
parametros fisiologicos, laboratoriais e hemodinamicos. A anélise dos dados revelou que a atuagao
do perfusionista ¢ essencial ndo apenas para assegurar a manuten¢ao da perfusdo tecidual e
oxigena¢do adequada durante o periodo transoperatério, mas também para antecipar e intervir
diante de possiveis alteragdes clinicas que possam comprometer a seguranga do paciente. Nesse
contexto, o profissional torna-se elemento indispensdvel da equipe cirurgica, contribuindo
diretamente para a precisao dos procedimentos e a redugdo de riscos associados a complexidade da

cirurgia cardiaca.

Além das atribui¢des técnicas, o estudo destacou os desafios emocionais, fisicos e
organizacionais enfrentados pelo perfusionista, como a pressdo decorrente da responsabilidade
sobre a vida do paciente, falhas em materiais descartaveis, obsolescéncia de equipamentos e
situagdes criticas, incluindo Obitos intraoperatérios. Esses achados reforgam a necessidade de um
preparo continuo, envolvendo treinamento especializado, atualizagdo em novas tecnologias e
protocolos clinicos, bem como suporte multidisciplinar eficaz. A pesquisa também evidenciou que
o perfil do perfusionista moderno exige competéncias que transcendem o conhecimento técnico,
incluindo capacidade de tomada de decisdo rapida, raciocinio critico, comunicagdo assertiva e

resiliéncia diante de situagdes de alta pressao.

Adicionalmente, os resultados demonstraram que a area de perfusdo cardiaca apresenta
oportunidades crescentes de desenvolvimento profissional, acompanhando a evolugao tecnologica
dos procedimentos cirurgicos € o aumento da demanda por cirurgias complexas. A valorizagdo do
perfusionista, enquanto profissional especializado e habilitado para operar a CEC, ¢ evidenciada
pela necessidade de certificagdes, experiéncia pratica extensiva e constante atualizacdo em
protocolos de seguranca e melhores praticas. A profissao se consolida, portanto, como um campo
de atuacdo promissor, cuja relevancia ¢ reconhecida tanto pela eficdcia clinica quanto pela
contribuigdo para a seguranga e desfechos positivos do paciente.
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Em sintese, os achados da pesquisa reforcam que a qualificacdo técnica, a experiéncia
pratica, a capacidade de raciocinio critico e a competéncia para decisdes rapidas sdo determinantes
para a eficacia dos procedimentos e para a seguranga do paciente. A perfusdo extracorporea emerge
ndo apenas como um recurso tecnoldgico essencial, mas também como um elemento estratégico
na condu¢do de cirurgias cardiacas modernas, destacando o perfusionista como profissional
indispensavel para a manutencdo da vida e a melhoria continua dos desfechos clinicos. Dessa
forma, a consolida¢ao da especialidade exige atencdo a formagao académica, treinamento continuo,
atualizagdo profissional e reconhecimento da complexidade e da responsabilidade envolvidas na

atuacdo do perfusionista.
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APENDICE A
QUESTIONARIO DE PESQUISA
Titulo do estudo: A atuagdo do perfusionista em cirurgias cardiacas

Instrucoes:
Este questionario tem como objetivo coletar informagdes sobre o perfil profissional e a atuagao
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dos perfusionistas durante cirurgias cardiacas. As respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas
apenas para fins académicos. Nao € necessario identificar-se nominalmente.

DADOS DE IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

e Formacao académica:
e Graduacao (curso e instituicao):
e Ano de conclusiao:
o Pés-graduacao/especializagao:
o Tempo de experiéncia como perfusionista:
o Instituicao onde atua:
o Cidade/Estado:
e Sexo: () Feminino () Masculino () Prefiro ndo informar
o Faixa etaria:

()20-29 ()30-39 ()40-49 ()50 oumais

QUESTIONARIO

1. Quais as fungdes do profissional perfusionista na sala de cirurgia cardiaca?

2. Qual o passo a passo na montagem da maquina de circulacdo extracorpérea?

3. Quais os riscos para o paciente em relagcdo a perfusao cardiaca?

4. Quais os beneficios do uso da circulagao extracorporea na cirurgia cardiaca?

5. Podem ocorrer alteragdes clinicas no paciente durante a perfusdo cardiaca? Se sim, quais?

6. Quais os exames devem ser analisados pelo perfusionista durante a perfusao?
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7. Quais as dificuldades encontradas durante o trabalho do perfusionista?

8. A perfusdo ¢ um campo de trabalho oportuno nos dias atuais? Justifique.

ANEXO 1

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL
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CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Cidade, de de

Prezado (a) Sr.(a) (Nome)

(Fung¢ao/Local)

Venho através desta solicitar a vossa senhoria autorizagao para a realizagao da coleta

de dados da pesquisa intitulada “ " sob a minha orientagao e
com a participagao dos discentes do (série) do curso de
da FEPESMIG/UNIS.

O trabalho tem como objetivo .

Informo que o referido projeto sera submetido a avaliagdo ética junto ao Comité de
Etica em Pesquisa da FEPESMIG, e me comprometo a encaminhar a vossa senhoria uma cépia
do parecer ético ap6s a sua emissao.

Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo de acordo com
as Resolugdes vigentes relacionadas com pesquisas com seres humanos. Salientamos ainda
que tais dados serdo utilizados somente para a realizacao deste estudo.

Desde ja, coloco-me a disposi¢ao para esclarecimentos de qualquer divida que possa
surgir.

Antecipadamente agradeco a colaboracao.

(Nome)
Pesquisador(a) responsavel

PARA PREENCHIMENTO DA INSTITUICAO

Autorizado ( ) Nio autorizado ( )  (OBRIGATORIO ASSINALAR UMA OPCAQ)

Assinatura Data: _/ /.

Carimbo: . (OBRIGATORIO)

(POR FAVOR, REMOVER AS ORIENTACAOES EM VERMELHO)
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ANEXO 2

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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? FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA DO SUL DE MINAS
unis CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS - UNIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCILARECIDO

Titulo da Pesquisa:
Nome do Pesquisador Responsivel:

Fone do Pesquisador Responsavel:
Nome dos Pesquisadores assistentes/alunos:

Instituicdo de Vinculo da Pesquisa: Unis
Contato com a Instituicio: etica@unis.edu.br ou (35) 3219-5033 (Helena)

Natureza da pesquisa: o(a) seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar desta

pesquisa que tem como finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado

do Curso de Graduacio em . do Centro
Universitario do Sul de Minas - UNIS/MG, o qual ao final terd o levantamento dos
dados de forma estatistica.

Participantes da pesquisa: serdo entrevistados XXX individuos, sendo XX com tais
caracteristicas e Y'Y com outras caracteristicas, da microrregido de Varginha.
Envolvimento na pesquisa: ao consentir que seu(sua) filho(a) participe deste estudo,
ola) sr.(sra.) permitird que o(a) pesquisador(a) obtenha dados que serdo utilizados

para

O sr. (sra.) tem liberdade de ndo autorizar a participacdo do menor e, ainda, se recusar
que ele continue participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para o sr.(sra.) ou para o(a) menor. Sempre que quiser podera pedir mais informacoes
sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) responsivel do projeto ou
da propria instituicdo, identificados no inicio desta pdgina. Em qualquer situacio, sua
identidade serd integralmente preservada.

Sobre as entrevistas: a entrevista serd verbal, sem gravacoes, com suas respostas
anotadas com caneta no préprio questiondrio pelo(a) pesquisador(a). Havera registro
fotogrifico da propriedade/casa/carro/local/ete (nio é recomendado fotos de pessoas),
autorizado pelo sr. (sra.), para que os pesquisadores possam fazer constar em seu
documento final para a instituicio.

Riscos e desconforto: a participacao nesta pesquisa nio traz complicacoes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo n.” 466/12 do Conselho Nacional de Sadide.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos 4 sua integridade fisica, mental,
psiquica, moral e dignidade.
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