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Resumo

Objetivo: Analisar na literatura estudos sobre a circulagcdo extracorpérea com relagdo a
historia, correcdo de doencas valvares, como estenose aortica, pulmonar e mitral. Método:
Este trabalho trata-se de um levantamento bibliografico de artigos cientificos, relacionados ao
tema nas seguintes bases de dados: Medline, Scielo, livros e sites de Universidades
renomadas. Resultados: As pesquisas mostram 0s avangos tecnoldgicos presentes em
equipamentos da circulacdo extracorpérea, e a grande prevaléncia de doencas
cardiovasculares no Brasil e no mundo. Conclusdo: Verificou-se que com o progresso da CEC
foi possivel curar cardiopatias congénitas e adquiridas, elevando assim o padrdo e a
expectativa de vida da populagéo.
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INTRODUCAO

A cirurgia com circulagdo extracorpérea é considerada 0 maior avango do século XX,
sendo comparada com eventos revolucionarios. O sonho de poder estabilizar a circulacdo do
coracdo fora do corpo tem sido perseguido por muitos, no entanto o fracasso sempre vinha
relacionado a dificuldade de transferéncia do sangue sem alteracOes, e a estabilidade do
paciente. Com a descoberta da heparina em 1916, por Howell e Mc Lean, pequenos ajustes
seriam necessarios para ocorréncia de uma cirurgia com éxito.! A primeira cirurgia realizada
no Brasil ndo empregou o sistema de oxigenacdo de membranas ou bolhas, e sim o pulméo do
proprio paciente. Hoje, com os avancos dos aparelhos de circulagdo extracorpdrea, é possivel
manter um paciente em circulagdo artificial durante inimeras horas, e consequentemente
realizar técnicas que curam doengas, que antes comprometia a vida do paciente. A maquina é
operada por um perfusionista que durante toda a cirurgia se comunica com a equipe, trocando
informacdes sobre o estado da cirurgia e exames realizados. Uma grande conquista da

circulacdo extracorpdrea foi a possibilidade de manipulacéo direta do coragéo.?
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Este estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado através do levantamento

bibliografico relacionados ao tema Histdria e correcdo de estenoses valvares com auxilio de
circulacdo extracorporea: publicados no periodo de 1962 a 2010. Em 4 bases de dados,
Medline, Scielo, Livros e Sites de Universidades renomadas. Na Medline ultilizamos como
descritores: bypass, heart disease, cardiopulmonary bypass valve stenosis. J& no scielo

usamos: bypass, cardiopatia, circulacdo extracorpdrea, estenose valvares.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A medicina esta presente no mundo desde que 0s homens estdo inseridos nele. Desde
0 primeiro corte existente em um corpo, o ser humano busca maneiras de curar as doencas
prevalentes na sociedade. A cirurgia ao passar dos anos foi se modificando, aderindo técnicas
novas e com excelentes resultados. No inicio era utilizada somente em situagdes
emergenciais, como curar soldados feridos em guerra, e também de forma maégica e religiosa.
Hoje existem cirurgias consideradas tdo simples e de baixo risco que sdo feitas em
ambulatdrios, mostrando a conquista do homem em relagcdo a explora¢do do corpo humano,
algo que antes era tdo complexo, hoje se torna simples e rapido de ser realizado.?

A cirurgia cardiaca como conhecemos hoje sé comecou a ser utilizada assim ha 4
décadas, com os avancos da anatomia houve uma desmistificacdo do cora¢do como centro do
corpo humano, e uma aproximacdo dele com outros Orgdos. Para que cirurgias mais
complexas fossem realizadas com sucesso, comecaram a ser feitas maquinas e a inovagao de
técnicas para o fortalecimento de cirurgias toracicas. Um aparelho muito utilizado na
atualidade é o de circulacdo extracorpdrea, que além de facilitar processos muito invasivos,
ele também tornou possivel a cura de doengas adquiridas e congénitas. A circulacdo
extracorporea associada a cirurgia cardiaca demonstra um grande triunfo das praticas médicas
no seculo XX, criando procedimentos, anteriormente ndo previstos. Em 1813, Le Gallois
revelou "se fosse possivel substituir o coracdo por uma forma de bombeamento artificial do
sangue, nao seria dificil manter viva, por um tempo indeterminado, qualquer parte do
organismo”, ademais, ndo obteve sucesso em nenhuma tentativa, uma vez que utilizava
sangue ndo oxigenado. J& entre 1848 e 1858, Brown-Sequard conseguiu atingir sangue
oxigenado pela simples agitacdo do mesmo com ar. Brukhonenko, em 1926, desenvolveu um
sistema de circulagédo em que haveria uma bomba para 0 sangue venoso e outra para 0 corpo

ou cabeca do animal, este ainda postulou "a transicdo da circulacdo natural para a circulacao
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artificial ndo implica, necessariamente, na morte do animal de experimentacéo, ou seja, a vida
continuaria em condic¢des impostar pela circulacédo artificial”. Com a descoberta da heparina
em 1916, por Howell e Mc Lean, pequenos ajustes seriam necessarios para ocorréncia de uma
cirurgia com éxito. A primeira cirurgia com sucesso em que houve utilizacdo de circulacdo
extracorporea aconteceu nos Estados Unidos, em seis de maio de 1953, para correcdo de CIA
(Comunicacdo Interatrial). O médico responsavel pela cirurgia foi John Gibbon, e a primeira
perfusionista da histéria, sua mulher, Mary Gibbon. No Brasil a técnica foi utilizada em 1955,
porém ndo se empregou o0s sistemas de oxigenacdo de membranas ou bolhas, e sim o coracdo
do préprio paciente. Hoje, com 0s avan¢os da nas maquinas de circulacdo extracorporea, é
possivel manter um paciente em circulacdo artificial durante inGmeras horas e
consequentemente curar doencas que comprometam a vida de um cidado.?

Se voltarmos a histéria da circulacdo extracorpérea para o Brasil, podemos observar
que a primeira cirurgia realizada com o auxilio da CEC foi em 15 de outubro de 1955,
completando 60 anos de sua realizagdo. Foi executada pelo Professor Doutor Hugo Jo&o
Felipozzi, para corrigir um defeito de estenose valvar pulmonar, além disso construiu a
primeira maquina de CEC, sem oxigenacdo artificial do pais.> Uma curiosidade sobre este
procedimento foi a de que o médico optou por utilizar o pulmdo do préprio paciente para
oxigenar o sangue, ndo utilizando portanto o circuito completo da CEC. Ja em uma cirurgia
realizada um ano ap6s, em novembro de 1956, utilizou-se o circuito completo da circulacdo
extracorpOrea, como oxigenador artificial de discos, iniciando assim a Era da cirurgia
cardiaca. Em 1958 Felipozzi construiu a primeira maquina de CEC essencialmente brasileira,
em que havia um circuito de oxigenacao e bombeamento do sangue.”

A circulacdo extracorporea consiste em um conjunto de maquinas, aparelhos, circuitos
e técnicas, nas quais ha substituicdo temporéria das fungdes do coragdo e pulmdes. Uma
dificil decis@o para a construgdo de uma maquina artificial de circulacdo foi a escolha do
material dos equipamentos. O material ndo poderia reagir com 0 sangue, ser altamente
impermeével a agua, ndo pode ser fragil para ndo sofrer danos quando exposto a altas ou
baixas temperaturas (processos com inducdo de hipotermia), e sobretudo ndo propiciar a
formacao de grumos no sangue.’

Para que haja uma oxigenagéo do sangue, foram criados pulmdes artificiais, chamados
de oxigenadores. Hoje, existem dois subtipos: oxigenador de bolha e de membranas. O
oxigenador de bolhas consiste no despejamento em microjatos de oxigénio em um recipiente
onde hd uma coluna de sangue, assim ele produz bolhas que ao entrar em contato com o

interior da mesma, faz as trocas gasosas na superficie das bolhas. Apds o sangue passar pelo
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oxigenador, ele para em um reservatério arterial, para que seja retirado todo o ar extra
sanguineo do recipiente, previnindo assim um desvio acidental de sangue para o paciente.
Apdbs o sangue passar pelo oxigenador, ele para em um reservatério arterial, para que seja
retirado todo o ar extra sanguineo do recipiente, e para que ndo ocorra um desvio acidental
para o paciente, sendo retornado de maneira segura para 0 corpo. Ja o oxigenador de
membrana baseia-se em uma membrana semipermeével por onde ocorre as trocas gasosas por
meio de difusdo, vale lembrar que esta membrana separa 0 sangue do oxigénio. Para a
utilizacdo de um oxigenador de membranas ha um reservatorio venoso, quando o reservatorio
venoso é colapsavel, denota-se que o circuito é fechando, ou seja, ndo ha entrada de ar em
nenhum ponto do circuito. Quando o reservatdrio venoso é rigido, considera-se que 0 circuito
é aberto, pois ha contato do ar ambiente com a coluna de sangue no recipiente.’

Para que o sangue retirado do corpo durante o procedimento cirdrgico seja bombeado
novamente para o corpo, foram criadas bombas propulsoras, para que assim ocorra a perfuséo
dos tecidos e orgdos. As bombas utilizadas na CEC podem ser de variados tipos, porém as
mais usadas sdo as de rolete e centrifuga. A bomba de roletes duplos consiste no tipo mais
simples, uma grande vantagem dessa bomba é o fato de ela poder ser utlizada em caso de
falha de energia, podendo ser acionada manualmente, ela produz um fluxo linear e ndo
pulsatil. Porém, este tipo de bomba tem maior probabilidade de aspirar e bombear ar. J& na
bomba centrifuga as chances de acontecer uma aspiracao de ar é quase nula, ficando a critério
do médico e da equipe a escolha de um tipo.’

Na natureza quando um corpo entra em contato com outro, existe a téndencia de
transferéncia de calor. Isso acontece durante a circulacdo extracorpérea, quando o sangue
entra em contato com os materiais do circuito, cedendo o calor a eles. Além disso, as salas de
cirurgias sdo mantidas entre 18 e 22 graus, fazendo com que haja uma maior perda. O sangue
para retornar ao corpo deve estar na temperatura normal do paciente, assim é preciso de um
aparelho que forneca esse calor a ele, chamado de permutador de calor. Esse aparelho permite
realizar as trocas de calor entre o sangue do paciente e 0 meio circulante, sendo geralmente
utilizado uma bomba d'agua para que ocorra 0 aumento ou diminuicao da temperatura.

Os filtros sdo uma peca essencial para que ocorra com éxito a circulagdo
extracorporea. Os filtros séo classificados em absor¢do ou microporosos. O filtro de absorgao
¢ usado principalmente nas camaras dos oxigenadores de bolhas e nos reservatorios de
cardiotomia, sendo Uteis para remover particulas maiores do sangue, bem como uma grande
guantidade de materiais. A principal importancia do filtro microporoso é a grande capacidade

de reter particulas menores e microbolhas, podendo ser utilizado em diversos pontos do
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aparelho, como na linha arterial. Para uma maior eficiéncia do circuito ambos os filtros sdo
associados durante a cirurgia.”®

Denota-se que o circuito deve ser o mais simples possivel, e que seja padronizado,
pois assim a equipe responsavel pela cirurgia estard adequeda ao modelo, seguindo assim o0s
principais principios da CEC. No circuito tipico da circulacdo extracorpérea o sangue é
drenado do corpo pelo atrio direito ou veia cava inferior ou superior, passando assim pelos
instrumentos do aparelho, sendo devolvido para o paciente através a impulsdao da bomba
arterial, através de uma canula introduzida na aorta ascendente.’

A circulacdo extracorporea é reconhecida pelo organismo como um agente agressor.
Ao contrario da maioria dos procedimentos invasivos, a CEC produz alteracdoes
hemodinamicas, fisicas e quimicas. Dentre elas ressaltam o contato do sangue com superficies
estranhas do oxigenador e circuitos, a perfusdo dos 6rgaos com fluxo continuo, ndo pulsatil, a
hipotermia, a hemodiluic4o e a inibic&o do sistema de coagulacdo.®®

Praticamente, todos os pacientes sujeito a circulacdo extracorporea, em geral apresenta
uma resposta pouco significativa, mas em alguns casos podem apresentar com um caso
clinico grave, com por exemplo disfuncdes pulmonares e renais, discrasia sanguineas,
retencdo de liquido no espaco intersticial, vasoconstricdo, febre, leucocitose e aumento da
suscetibilidade as infeccdes.™

A estenose valvar adrtica é definida com uma abertura incompleta da valva aortica,
gerando um gradiente pressorico sistolico entre o ventriculo esquerdo e a raiz da aorta. Ha
uma sobrecarga do ventriculo esquerdo, associada a uma hipertrofia do ventriculo direito.** A
estenose valvar aértica pode ser congénita ou adquirida. A EAo congénita é uma mal
formacéo relativamente frequente, sendo mais comum no sexo masculino.”® O paciente é
submetido a uma troca da valva, podendo ser bioldgica, fabricada por tecido humano ou
animal, ou mecanica, fabricada por metal. Para que ocorra essa troca é necessaria uma
cirurgia cardiopulmonar aberta, com utilizacdo da CEC."

A estenose da valvula pulmonar é um estreitamento da abertura da valvula pulmonar
gue provoca uma resisténcia a passagem de sangue do ventriculo direito para as artérias
pulmonares. O conhecimento da histdria natural da estenose pulmonar valvar permite-nos
afirmar que os defeitos moderados e acentuados tendem a sofrer intensificacdo e os defeitos
discretos, a diminuicdo da mesma.**

A estenose da valva mitral é um estreitamento da abertura da valvula mitral, que
aumenta a resisténcia ao fluxo da corrente sanguinea do atrio esquerdo para o ventriculo

esquerdo. 95% dos casos de estenose mitral é quase sempre resultado da febre reumatica.™***
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CONCLUSAO

A circulacao extracorpGrea mostra como houve um grande avanco na area de cirurgia
torécica. Através desse processo é possivel curar cardiopatias que antes eram colocadas,
muitas vezes, como uma sentencga de morte. Porém, vale lembrar que os efeitos desse sistema
no corpo podem ser graves, uma vez que todo o sangue corporal do paciente passa por um

circuito ndo epitelizado, podendo causar coagulos.
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