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Resumo

A circulagio extracorpérea (CEC) é uma técnica mundialmente utilizada nos casos em que o coragio precisa parar de bater para
que ocorra a cirurgia. A mdquina faz o papel do coragio de bombear sangue de volta para o corpo e do pulmio, oxigenando o
sangue venoso que chega dos tecidos. Assim este estudo teve por objetivos: identificar as principais complicagées ocasionadas
pela CEC e discutir a conduta do enfermeiro na minimizagio dos efeitos indesejdveis causados pela CEC. Trata-se de uma
revisdo da literatura, de natureza descritiva e exploratéria. A coleta de dados foi realizada através da base de dados da Biblioteca
Virtual de Satde (BVS), no recorte temporal de 10 anos, sendo utilizados os seguintes descritores: cirurgia tordcica, CEC e
complicages pds-operatérias. Foram encontrados 8 trabalhos dos quais também surgiram as unidades temdticas: Complicacoes
pulmonares permanecendo como grande problema no pés-operatério em cirurgias com CEC e Atuagio do enfermeiro frente
aos efeitos da CEC. Conclui-se que as cirurgias que utilizam a CEC podem levar a complicagées que, se ndo forem evitadas
ou minimizadas, poderdo desenvolver alteragoes severas e de dificil reversao. Das complicacdes evidenciadas a mais comum
estd relacionada a4 mecinica ventilatéria.

Palavras-chave: cirurgia tordcica, circulagio extracorpérea, complicagdes pds-operatorias.

Abstract
Nurse'’s role in the management of cardiopulmonary bypass effects

Extracorporeal circulation (ECC) is a technique used worldwide in cases in which the heart must stop beating for a short time
during surgery. The machine takes over the function of the heart to pump blood around the body and lungs, oxygenating
venous blood coming from tissues. This is a literature review with descriptive and exploratory approach which aimed at
identifying the major complications caused by ECC and discussing the importance of nurses performance in minimizing the
adverse effects caused by ECC. Data collection was performed through Virtual Health Library (VHL) database, using articles
published during the last 10 years. Eight articles were found and two categories emerged: Pulmonary complications still as
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a big problem after surgery with ECC and Nurse’s role in the management of cardiopulmonary bypass effects. We conclude
that surgery using ECC can lead to complications which, if not avoided or minimized, may develop significant status changes
and difficult to reverse. It was also evidenced that the more common complications are related to ventilatory mechanics.

Key-words: thoracic surgery, extracorporeal circulation, postoperative complications.

Resumen
La actuacion del enfermero ante los efectos de la circulacion extracorporea

La circulacién extracorpérea (CEC) es una técnica mundialmente utilizada en casos de que sea necesario que el corazén deje
de latir para realizar la cirugfa. La mdquina asume las funciones del corazén encargindose de la accién de bombeo para enviar
sangre hacia los pulmones y el resto del cuerpo, oxigenando la sangre venosa que llega a los tejidos. Esta revisién de literatura
de naturaleza descriptiva y exploratoria tiene como objetivos: identificar las principales complicaciones ocasionadas por la
CEC y discutir la importancia de la actuacién del enfermero en la minimizacién de los efectos no deseados causados por la
CEC. Los datos fueron colectados a través de la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando estudios
publicados en los dltimos 10 afios. Fueron encontrados 8 estudios y surgieron dos unidades temdticas: Complicaciones
pulmonares permaneciendo como gran problema en el post-operatorio en cirugias con CEC y Actuacién del enfermero
frente a los efectos de la CEC. Se concluye que las cirugias que utilizan la CEC pueden llevar a complicaciones que, si no
se pueden evitar o minimizar, podrdn desarrollar alteraciones severas y de dificil reversion. En relacién a las complicaciones

evidenciadas, la mds comun estd asociada a la mecdnica ventilatoria.

Palabras-clave: cirugfa toricica, circulacién extracorpdrea, complicaciones postoperatoria, atencion de enfermeria.

Introducao

A Circulagio Extracorpérea (CEC), em um
sentido mais amplo, compreende o conjunto de
madquinas, aparelhos, circuitos e técnicas, mediante
as quais, substituem temporariamente as fun¢oes do
coracio e dos pulmoes enquanto esses 6rgaos ficam
excluidos da circulagao.

E quase impossivel reparar defeitos cardfacos
por meios cirdrgicos enquanto o cora¢io ainda
estiver bombeando. Por conseguinte, muitos tipos
de mdquinas coragio-pulmio artificiais foram de-
senvolvidas para assumir o lugar do coracio e dos
pulmées durante o curso dessas cirurgias. Tal sistema
é referido como circulagdo extracorpérea. O sistema
consiste, principalmente, em uma bomba e um
aparelho de oxigenagio, onde quase todos os tipos
de bomba, que ndo produzem hemdlise do sangue,
parecem apropriadas [1].

Os métodos usados para oxigenar o sangue
incluem: 1) borbulhar oxigénio pelo sangue e re-
mover as bolhas do sangue antes de introduzi-lo
novamente no paciente; 2) fazer o sangue gotejar
sobre superficies de folhas pldsticas, na presenca de
oxigénio; 3) passar o sangue sobre as superficies de
discos giratérios e; 4) passar o sangue entre mem-
branas delgadas ou por tubos delgados que sejam
permedveis ao oxigénio e ao didxido de carbono [2].

Os diferentes sistemas apresentam variadas
dificuldades, incluindo a hemdlise do sangue, o
desenvolvimento de pequenos codgulos no sangue,
a probabilidade de pequenas bolhas de oxigénio
ou pequenos émbolos de agente antiespumante
passando para as artérias do paciente, a necessidade
de grande quantidade de sangue para preparar o
sistema, a falha em trocar quantidades adequadas
de oxigénio e a necessidade de utilizar heparina
para impedir a coagulacdo do sangue no sistema
extracorpéreo. A heparina também interfere com
a hemostasia adequada durante o procedimento
cirtirgico. Todavia, a despeito dessas dificuldades,
nas mios de especialistas os pacientes podem ser
mantidos vivos em mdquinas cora¢o-pulmao arti-
ficiais por muitas horas, enquanto as operagoes sao
realizadas no interior do coracio [2].

Em virtude de sua complexidade, da multipli-
cidade de componentes mecinicos e de suas intera-
¢oes com o sangue, a CEC ¢ capaz de produzir uma
grande variedade de alteragdes no organismo huma-
no, que de modo geral, surgem imediatamente apds
a operag¢do ou na unidade de terapia intensiva [1].

O bombeamento artificial do sangue e a sua
circulagio por superficies pldsticas rigidas ou pouco
flexiveis e nio bioldgicas produzem traumatismo
e injuria aos elementos celulares e proteicos, di-
retamente proporcional ao tempo de duragio do



procedimento. Embora este traumatismo seja bem
tolerado pela maioria dos pacientes, em determi-
nadas circunstincias os seus efeitos adversos sao
mais pronunciados e podem tornar-se clinicamente
aparentes, contribuindo substancialmente para o de-
senvolvimento de complicacoes apds a operagio [1].

Uma das caracteristicas dos pacientes submeti-
dos a cirurgia cardfaca com circulagao extracorpdrea
¢ a facilidade com que os demais sistemas orginicos
podem ser afetados, por alteragdes primdrias da
fun¢io do sistema cardiovascular. As funcoes pul-
monares, neuroldgicas, renais e hepdticas, principal-
mente, dependem da adequada e continua nutrigao
e, rapidamente, colapsam diante de redugées do
débito cardiaco [1].

A literatura mostra que as principais compli-
cagdes que ocorrem nos pacientes submetidos a
CEC sao: as hemorragias, o baixo débito cardiaco,
as arritmias cardfacas, a insuficiéncia respiratéria,
a insuficiéncia renal, as alteragées neurolégicas ou
neuropsiquidtricas, as alteragoes hidroeletroliticas,
as alteragdes abdominais e outras mais raramente
observadas [2].

A interagao do enfermeiro se faz necessdria para
a identificagao de complicagbes jd instaladas ou de
pequenos desvios que, se ndo corrigidos, poderao
desenvolver alteragoes severas e de dificil reversao.
E necessario salientar que tal interven¢io do enfer-
meiro acontece, entre outros momentos, durante a
realizagdo da CEC, sobretudo, pois consideramos
que muitos enfermeiros so responséveis pela diné-
mica da perfusio.

Contudo, observamos também que, por vezes,
o enfermeiro que atua na Unidade de Terapia In-
tensiva Pés-operatéria (UTT PO) realiza vigilancia
continua desses pacientes, assim como intervengoes
necessdrias, quando ¢ solicitado ou quando prescri-
tas pela equipe médica. E fato, de que no momento
da recep¢io do paciente em UTI PO, o enfermeiro
nem sempre recebe as informacoes pertinentes ao
transcorrer daquela cirurgia, sejam estas passadas
pelo médico ou pelo anestesista, ou pelo profissional
responsdvel pela CEC.

No momento recepg¢iao deste paciente ao leito,
observa-se uma preocupagio com o aquecimento
corporal, a estabilidade hemodinamica, a ventilagao
mecinica, a drenagem de secregoes, as questoes
administrativas que envolvem a internagao do pa-
ciente na unidade, porém o enfermeiro nem sempre
estd presente durante a troca de informagoes do
transcorrer da cirurgia, o que denota que ele desco-

nhece sobre as intercorréncias em sala de operagio,
assim como, a histéria clinica do paciente antes do
procedimento. Portanto, as intervengoes realizadas
tentam suprir as necessidades evidenciadas naquele
momento e nio hd tempo habil para que o enfer-
meiro e sua equipe se preparem antes de receber o
paciente na UTI PO.

Existem institui¢oes que trabalham com pro-
tocolos nos quais, antes de transferir o paciente do
Centro Cirtrgico, a enfermeira do setor e o perfu-
sionista informam ao enfermeiro da UTI PO tudo
0 que aconteceu durante o procedimento, assim,
este tltimo se organiza com sua equipe para receber
o paciente em quaisquer condigdes clinicas, hemo-
dinamicas e cirdrgicas que ele estiver. Entretanto
a dinAmica do setor, as condi¢oes de trabalho, por
vezes, 4o permitem que o enfermeiro possa parti-
cipar deste processo, tio importante para a garantia
de um periodo pés-operatério com o minimo de
complicagdes possiveis.

A motivagao em realizar este estudo surgiu a
partir de vivéncia em treinamento em servi¢o do
curso de extensio no CTT Cardiaco de um Hospital
Universitdrio localizado na cidade do Rio de Janeiro.
Presenciou-se o pés-operatério de diversas cirurgias
cardiacas e observamos algumas complica¢oes causa-
das pela CEC e a falta da troca de informagdes entre
as equipes sobre o transcorrer da cirurgia, o tempo
de CEC e qual o quadro real daqueles pacientes no
momento que seriam transferidos para a UTI PO,
o que nos levou a investigar a pesquisa em questao.

Entende-se como problema de pesquisa:
De que forma o enfermeiro que trabalha na UTI
PO pode atuar frente as principais complicagoes
causadas pela CEC no pés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca?

Assim, tem-se como objeto de estudo a atuagio
do enfermeiro frente as principais complicagoes
causadas pela CEC no pés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca.

Este estudo se justifica pelo fato de que a
utiliza¢do da CEC, durante as cirurgias, pode estar
associada a vdrias mudancas na fisiologia normal
do organismo. As maltiplas causas destas alteragdes
interagem e representam um nimero de rotas po-
tenciais para a disfuncio orgénica pés-operatéria.

Torna-se essencial a abordagem deste tema,
uma vez que, na praxis didria ao paciente pos-
-operatério de cirurgia cardiaca, podemos nos
deparar com situagdes e complicagdes advindas
dos efeitos adversos em consequéncia da CEC,
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principalmente em decorréncia do tempo exposto
ao procedimento. O profissional enfermeiro deve
conhecer a técnica, acompanhar a evolugio do
paciente, estando atento a situa¢io hemodinimica,
e preparado para intervir nas diversas situagoes que
podem ser encontradas.

Para responder o problema de estudo, estabe-
leceram-se os seguintes objetivos: 1) Identificar as
principais complicagdes ocasionadas pela CEC atra-
vés de revisao bibliografica; 2) Discutir a conduta
do enfermeiro na minimizagao dos efeitos causados

pela CEC.
Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério.
O estudo exploratério tem como objetivo tornar
mais explicito o problema, aprofundar as ideias
sobre o objeto do estudo [3]. Enquanto o estudo
descritivo é a simples descri¢ao de um fend6meno, o
exploratério permite ao investigador aumentar sua
experiéncia de determinado problema [4].

Trata-se de uma revisao de literatura, pois
¢ desenvolvida a partir de material jd elaborado,
constituido principalmente de artigos cientificos
e livros [5].

O método da revisdo integrativa possibilita su-
marizar as pesquisas jd concluidas e obter conclusoes
a partir de um tema de interesse [5].

Os dados foram coletados através de pesquisa
nas bases de dados virtuais da Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), com consulta através da apresentagio
dos descritores: Cirurgia Tordcica, CEC e Compli-
cagoes Pos Operatorias.

Inicialmente, procurou-se pelos descritores
de forma individual, o que proporcionou um vasto
acervo de trabalhos cientificos, conforme Figura I.

Figura | - Apresentacdo quantitativa dos descritores de
forma individual.

Descritores Lilacs |IBECS |Medline |Scielo
Cirurgia Tordcica 1.442 | 100 8.312 | 588
CEC 673 63 13.557 | 335

P——
Complicacdes Pés |\ 10 | 1,366 | 242.343| 314

Operatérias
TOTAL

6.041 | 1.529 |264.212|1.237

Observou-se que este vasto conjunto de tra-
balhos necessitava de um refinamento para que
houvesse a possibilidade de ser realizada uma leitura
seletiva dos artigos. Desta forma, retornou-se a BVS,

desta vez, com os descritores e dupla e trio, para que
se conseguisse alcancar o acervo especifico.

Assim, apresenta-se a Seguir os descritores em
dupla e trio e o quantitativo de trabalhos encontra-
dos, conforme Figura II.

Figura Il - Apresentagdo quantitativa dos descritores
em dupla e trio.

Descritores Lilacs | IBECS | Medline | Scielo
Cirurgia Tordcica
+ CEC 150 4 58 12
CEC + Complica-
¢coes Pés Opera- 65 21 1.787 12
térias
Cirurgia Torécica
+.CEC + Com- 15 . 1 0
plicacdes Pés
Operatérias
TOTAL 230 26 1.856 24

Apés esta fase, iniciou-se a leitura inter-
pretativa dos textos, que significa entender a
intengao do autor, julgar o material coletado em
relagao ao critério de verdade e cuidar para que
todas as informagodes sejam comprovadas [6] para
posteriormente, submeté-los 2 Andlise Tematica,
apreensao do conteddo, isto é, tema, problemas,
ideias (central e secunddrias), raciocinio e argu-
mentacio [6].

Para ser realizada esta Andlise Temdtica dos
artigos encontrados, um total de sete, utilizou-se
como critérios de inclusio: nio serem repetidos,
acessibilidade por meio virtual, trabalhos em lingua
portuguesa, trabalhos dos tltimos 10 anos e respon-
derem aos objetivos de pesquisa.

Dentre os trabalhos consultados, observou-se
que todos eram do tipo ensaios clinicos, pesquisas
baseadas em evidéncias, realizados por médicos e
fisioterapeutas. Nao foram encontrados trabalhos
escritos por enfermeiros, o que remete a necessidade
de ampliar os horizontes e de se escrever sobre a
prética assistencial, também baseada em evidéncia
para se cuidar melhor.

Resultados e discussao

Apés a coleta de dados, os mesmos foram
separados, codificados e categorizados, para depois
sofrerem a abordagem qualitativa. Utilizou-se a
andlise temdtica como técnica de distribuicio e
compreensio desses dados. A andlise temdtica pro-



porcionou responder os objetivos e identificar duas
unidades temdticas que serdo apresentadas a seguir.

Complicagoes pulmonares permanecendo como
grande problema no pés-operatdrio em cirurgias

com CEC

Esta primeira categoria refere-se ao levanta-
mento dos dados sobre as principais complicagoes
decorrentes da CEC no pés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca. Dentre os seis artigos encontra-
dos, quatro citam a complicagio pulmonar como
a maior incidéncia, seguida das arritmias cardiacas
e por ultimo a Insuficiéncia Renal aguda, com ne-
cessidade de didlise:

* 34% dos pacientes apresentaram atelectasia
[7,12];

* 31% apresentaram derrame pleural, relacionados
a0 maior tempo de CEC [7,12];

* Em 17 e 33% a fibrilacao atrial e fliitter foram
observados nos primeiros dias apés RVM [8];

e Entre 12 ¢ 31,6% de cirurgias para corregao de
aneurismas com CEC apresentaram complicagoes
respiratérias e mortalidade de 16,7% [9];

* 16,1% apresentaram insuficiéncia renal aguda,
sendo que 4,9% necessitaram de didlise como
terapia de substitui¢io renal [10].

Um estudo sobre os custos da RVM sem CEC
evidenciou outras complicagdes observadas: AVE,
IAM, infecgao respiratéria e de feridas [11].

Em virtude das complicagoes que acometem o
paciente no pds-operatério da cirurgia cardfaca com
CEC, a fungio pulmonar encontra-se em destaque
com aumento de morbidade e mortalidade causadas
pela perfusdo pulmonar diminuida em sua capacida-
de residual funcional. E necessdria uma assisténcia
minuciosa e adequada do enfermeiro para que haja
melhor identificagdo nas alteragoes dos pardmetros
ventilatérios com o intuito de minimizar maiores
agravos.

As complica¢oes pulmonares sao causas
importantes de morbidade e mortalidade nos pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC.
Na circulagiao pulmonar hd aumento da dgua
extravascular com preenchimento alveolar por
células inflamatérias que levam a inativagdo do
surfactante pulmonar e colabamento de algumas
dreas, com modificagio na relagio ventilagao/per-
fusao pulmonar, diminui¢io de sua complacéncia
e aumento do trabalho respiratério no periodo

pés-operatério [7:2]. O grau de alteragao funcio-
nal pulmonar depende de vidrios fatores, como a
func¢ao pulmonar pré-operatéria, o tipo de cirurgia,
o tempo de circulagdo extracorpérea, a intensidade
da manipulagdo cirdrgica, o nimero de drenos
pleurais colocados e o tempo de cirurgia [7:3].
Uma assisténcia ventilatéria adequada utilizada
durante o periodo perioperatério pode minimizar
as alteragbes da fun¢io pulmonar, fazendo com
que haja uma diminui¢ao nas complicagdes pés-
-operatérias [7].

As alteragdes da fungio pulmonar em pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagio
extracorpdrea sio em grande parte responsdveis pela
morbidade desses pacientes [7:6]. As atelectasias sdo
as complicagdes mais frequentes [7:7], ocasionadas
por diminui¢do da capacidade residual funcional
[7:8], pelas alteragdes da mecinica da caixa toricica
e do tecido pulmonar [13:9], por aumento da resis-
téncia das vias aéreas [7:10] , pela dor pés-operatéria
[7:11] e por paralisia do nervo frénico [13:12,14],
dentre outros fatores. Adicionalmente, a circulagao
extracorpérea ocasiona resposta inflamatéria sis-
témica que pode contribuir para a diminuigao da
PaO2 / FiO2 [7:14,15].

Uma caracteristica importante desta categoria
¢ que, diferente do que encontramos na literatura
vigente — a inflamag¢ao como a principal complicagao
— os ensaios clinicos evidenciaram que a atelectasia
devido a reducio da complacéncia e da prépria
ventilagao durante a CEC ¢é a complicagio mais
comum, o que nos faz refletir sobre as pesquisas
baseadas em evidéncias clinicas como guia prético
de diagnéstico e tratamento.

Outro ponto importante ¢ que, diferente do
observado na prdtica, as alteragdes pulmonares
foram mais evidentes do que as alterages renais.
Isto pode estar relacionado também com o tipo de
clientela atendida no hospital universitdrio. Uma ca-
racteristica marcante é que hospitais universitarios,
em sua maioria, s3o referenciados e tratam de pessoas
com diversos niveis de complexidade. Portanto,
provavelmente a inflamagio e as disfungdes con-
trateis cardiacas podem ser consideradas alteragdes
clinicas dos pacientes que procuram atendimento
nesse hospital.

Reforga-se a necessidade de reflexao de que a
enfermagem também pode atuar baseada em evi-
déncias clinicas, do processo de enfermagem, que
se constituem de dados confidveis para conduzir
sua pratica de forma integrativa e com qualidade.
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Atuacio do enfermeiro frente aos efeitos da cir-
culagio extracorpdrea

Esta segunda categoria refere-se a atuacio do
enfermeiro frente as complicagdes decorrentes da
CEC, principalmente a mais comum que ¢ a res-
piratéria, evidenciada pela pesquisa bibliogréfica.

Portanto, o enfermeiro tem papel fundamental
na recuperagio da satide dos pacientes submetidos a
cirurgia com utilizacio da circulagio extracorpdrea.
No momento da admissao do paciente na UTI, o
enfermeiro deve verificar com o cirurgiio e com o
anestesista vdrios itens de fundamental importincia
para um adequado pés-operatério, como: diagnds-
tico inicial, procedimento realizado e tempo de
circulagdo extracorpérea [13].

A transferéncia do paciente paraa UTI deverd
ser rdpida e segura, sendo realizada em conjunto
pelas equipes da cirurgia e de anestesia, bem como
a equipe de enfermagem, tendo o enfermeiro na
lideranga da agio procedendo a monitorizagao de
toda hemodinimica do paciente, atengao para nio
haver perdas de drenos, cateteres e sondas, hipoven-
tilagao, deslocamento de tubo endotraqueal ou de
linhas venosas e alteragio do tempo de infusio de
drogas e/ou hipotermia [7].

O enfermeiro deve utilizar de condutas ini-
ciais como: posicionar o paciente adequadamente
no leito, identificar acessos vasculares, abertura de
drenos tordcicos, verificar sondas, parimetros do
respirador, fazer avaliagio fisica, exame de rotina e
medicagoes prescritas.

Uma adequada assisténcia da equipe de pro-
fissionais de enfermagem deve ser capaz de evitar
ou minimizar possiveis complicagdes em pacientes
potencialmente mais graves, visando também 2
redugio do tempo da UTT [1].

Torna-se necessdrio conhecer o perfil dos pa-
cientes, bem como as complicagdes mais incidentes
provocadas pela circulagio extracorpérea na realida-
de da instituigao em que se trabalha, com objetivo
de levantar propostas para a qualificacio da equipe
de enfermagem frente as demandas do cuidado [13].

Os enfermeiros devem conhecer e estar pre-
parados para identificar e tratar as complicagdes
em potencial nesses pacientes. As principais com-
plicagbes que podem ocorrer no pés-operatério de
cirurgia com utilizacio da circulagio extracorpérea
sao: alteragao do débito cardiaco, alteragao da con-
tratilidade da pré-carga e pds-carga, hipertensao
arterial sistémica, hipertensao pulmonar, alteracoes

da frequéncia e ritmos cardiacos, pneumotdrax, ate-
lectasia, insuficiéncia renal, distirbios hemorrdgicos,
entre outros [14].

De acordo com tantas complicagdes, conclui-se
que se faz necessdrio ter conhecimento prévio das
necessidades de enfermagem e complicagoes em
pacientes submetidos a cirurgia com circulagio ex-
tracorpdrea, para proporcionar-lhes uma assisténcia
de exceléncia e qualidade [14].

Quanto maior o tempo de circulagio extra-
corpdrea, tanto maiores serdo as chances de ocorrer
complicagoes.

No caso da complica¢io respiratéria, torna-se
necessdria uma assisténcia qualificada do enfermeiro
com a realizagio de ausculta pulmonar, andlise de
RX diariamente, avaliar os pardmetros ventilatérios
e executar juntamente com o fisioterapeuta um
trabalho de recrutamento alveolar com a finalidade
de evitar colapsos alveolares, assim como desfazer e
mobilizar secregdes bronquicas. Tudo isto, diante de
percepgao, conhecimento cientifico, e pensamento
critico, proporcionando qualidade na assisténcia.

O enfermeiro deve seguir uma conduta clinica
que ¢ entendida como um conjunto articulado de
saberes e de acdes com intuito de atender a neces-
sidade apresentada pelo cliente e identificada pelo
enfermeiro durante a assisténcia, norteada pelo
pensamento critico — o processo de enfermagem [7].

O enfermeiro, por ser um profissional com
maior grau de proximidade com o paciente e fami-
liares, estd mais capacitado para avaliar o processo
educativo, levantando as necessidades educacionais
destes individuos, suas crengas e valores, o autoco-
nhecimento de suas condigées de satde e servicos
de apoio existentes para o processo de reabilitagao
dos pacientes [15].

Conclusao

Com a elaboragao deste trabalho, constatou-
-se que a CEC ¢ um procedimento cirtrgico cuja
descoberta e aperfeicoamento, ao longo dos tempos,
revelaram-se fundamentais para a realizagao de ci-
rurgias cardfacas e cirurgias em que hd a necessidade
de substituir funcionalmente o coragio, permitindo
assim manter o organismo vivo no perfodo intra-
operatorio.

E importante ressaltar que o enfermeiro ¢
figura essencial no cuidado aos individuos com
indicagdo cirdrgica, independente do periodo
operatério em que se encontram. Particularmente



no que concerne 3 CRM, ele deve participar do
cuidado do paciente desde 0 momento da decisao
de realizacio da cirurgia, até, muitas vezes, o pds-
-operatério tardio.

Dentre as complicagoes relacionadas 3 CEC, a
mais comum evidenciada foi a respiratéria, que pode
estar relacionada a diminui¢ao da complacéncia
pulmonar. Assim o paciente que permanece mais
tempo em CEC pode apresentar no ps-operatdrio:
atelectasia, infec¢do pulmonar e SDRA, tornando-a
uma complicagao grave. Desta forma, o enfermeiro
precisa ter conhecimento profundo sobre ventilagio
mecAnica para proporcionar um cuidado mais indi-
vidualizado e eficaz.

Espera-se que este estudo abra caminhos para
outras pesquisas, tentando melhor capacita¢io do
enfermeiro frente as complicagdes causadas pela
circulagio extracorpdrea, despertando nao apenas
o interesse, mas o entusiasmo, ocasionando assim
o aumento das publicacoes cientificas pelos enfer-
meiros que tanto contribuem para o conhecimento
e principalmente a melhora da qualidade da assis-
téncia de enfermagem.
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