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A circulacdo extracorporea é uma tecnologia relativamente nova. Nascida em
1953, tem apenas 52 anos de existéncia e ainda se encontra em plena evolu-
cdo. Novos e melhores aparelhos surgem com grande frequéncia, ilustrando a
participacdo da industria no desenvolvimento dessa tecnologia. Embora as
técnicas e 0 manuseio da CEC estejam relativamente padronizadas, pelo me-
nos nos seus fundamentos, a pratica da circulacdo extracorpdrea ainda consti-
tui uma mistura de arte e ciéncia, em que uma ndo pode suplantar a outra. A
CEC é um procedimento extremamente dindmico, cujas variaveis podem ou
nao permanecer sob o controle do perfusionista, uma vez que, nao raro, de-
pendem da resposta do paciente ao estimulo do procedimento.

Acidentes, incidentes e complicagbes acompanham a CEC desde os seus pri-
mordios e a discussdo sobre a seguranca, frequentemente, constitui um tema
que preocupa as equipes, especialmente no primeiro mundo, onde a ameaca
de reclamacdes judiciais esta sempre presente.

Nés apenas dispomos de umas poucas estatisticas produzidas nos Estados Uni-
dos e na Europa que relatam os acidentes e complicacdes ocorridos durante a
CEC e suas consequéncias imediatas.

Em nosso meio ndo dispomos de estudos sobre o tema mas, a experiéncia tem
mostrado que ha uma relagéo direta e inequivoca entre o nivel de treinamen-
to do perfusionista e a incidéncia e a severidade dos acidentes e das compli-
cacgOes ocorridas durante a perfuséo.

O Dr. John Tinker, quando presidiu a Sociedade de Anestesiologistas Cardio-
vasculares, percorreu alguns dos melhores centros de cirurgia cardiovascular
dos Estados Unidos e do Canada, com a intencdo de observar as técnicas e 0
grau de padronizacdo dos procedimentos anestésicos e de perfusdo. Dentre
numerosas curiosidades, o visitante pode observar situacdes que classificou de
alarmantes. Em uma de suas visitas notou que o perfusionista retirava volume
do paciente, para manter a pressao arterial média abaixo de 70 mmHg, em
preparacdo para a saida de perfusdo. Ao ver que a presséo arterial caia, o a-
nestesista injetava uma dose de vasoconstritor. Imediatamente, o perfusionis-
ta reduziu o fluxo arterial, para manter a pressdo nos niveis que considerava
adequados. Prontamente, novas doses de vasopressores eram administradas
pelo anestesista, para manter a pressao arterial nos niveis de sua preferéncia.
Enquanto isso, um cirurgido aténito observava um coracdo vazio e com bati-
mentos frageis, sem entender exatamente o que estava acontecendo. N&o ha-
via qualquer indicio de animosidade entre o anestesista e o perfusionista. Sim-
plesmente, a equipe ndo tinha o habito de exercer a comunicacdo, embora
seus membros, cirurgido, anestesista e perfusionista, cuidassem do mesmo
paciente.

A falta de comunicagédo entre os membros das equipes de cirurgia cardiovas-
cular ndo foi uma observacao rara ou isolada, nas visitas de Tinker. Apesar dos
protocolos e das rotinas adotadas para os diversos procedimentos em cirurgia
cardiaca, em especial para a perfusdo, a comunicacdo dentre os membros da
equipe é essencial para que as operacdes cardiacas sejam realizadas com os
menores riscos possiveis. As equipes que trabalham em conjunto e com ampla
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comunicacado entre os seus membros tem resultados melhores que as equipes
em gue cada um dos seus membros trabalha isoladamente. Falhas grosseiras,
como a saida de perfusdo sem que o anestesista reinicie a ventilacdo dos pul-
moes dos pacientes, sdo produto da falta de comunicagcdo e devem servir de
alerta para a renovacao dos métodos de trabalho de qualquer equipe.

A falta de ampla e irrestrita comunicagdo entre os membros da equipe, com
frequéncia, € um precursor de tragédias.

A EQUIPE DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

A equipe de cirurgia cardiovascular € numerosa e multidisciplinar. Entretanto,
a experiéncia demonstra que os eventos ocorridos na sala de operagdes sdo 0s
que determinam o resultado final do tratamento cirdrgico. A contribuicdo do
pés-operatorio é importante mas, ao mesmo tempo, relativa. Um cuidado pos-
operatorio apenas superficial pode comprometer o resultado de uma operacéo
tecnicamente bem conduzida. Ao contrario, um cuidado poés-operatério ex-
tremamente sofisticado, frequentemente é incapaz de reverter alteracées se-
veras resultantes de um ato operatorio inadequadamente realizado.

O trio de profissionais, cujo trabalho determina diretamente o resultado das
operagOes cardiovasculares € constituido pelo cirurgido, pelo anestesista e pe-
lo perfusionista. Dos trés, por diversas razdes, o perfusionista € o que tem as
maiores chances de produzir ou induzir injaria grave ao paciente. E simples-
mente ilusério imaginar-se que o cirurgido, a um s6 tempo, realiza o ato ci-
rargico e atua como fiscal ou preceptor das atividades de outro profissional,
de cujo desempenho depende a vida do paciente. Apesar disso, 0 rigoroso
cuidado exigido na formacao do cirurgido e do anestesista ndo é aplicado a
formacédo do perfusionista. O perfusionista constitui o elo mais fraco da cor-
rente. Sempre que “estressada” a corrente deverda romper no elo correspon-
dente ao perfusionista, essencialmente devido ao insuficiente preparo cienti-
fico. Um perfusionista com grande pratica e pouco conhecimento cientifico
pode ser suficiente para a maioria dos procedimentos realizados em pacientes
adultos, mas ndo serd capaz de conduzir com sucesso 0s procedimentos mais
elaborados e que fazem a diferenca com o0s servicos apenas medianos.

SEGURANCA NA CIRCULACAO EXTRACORPOREA

E recomendavel que ao falarmos sobre seguranca na circulagio extracorporea,
nés facamos uma curta revisdo do conceito de segurancga.

Seguranca, num sentido mais amplo pode ser definida com o estado, a quali-
dade ou a condicdo de alguma coisa em que se pode confiar. Seguranca repre-
senta um conjunto de processos, de dispositivos ou de medidas de precaucéo
gue asseguram o sucesso de um empreendimento, o funcionamento preciso de
um aparelho ou o cumprimento de algum plano, projeto, etc. Portanto, para
nds, seguranca representa um conjunto de processos, dispositivos e medidas
de precaucdo que asseguram o sucesso dos procedimentos de circulacdo ex-
tracorporea.
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Se desejarmos usar uma formula matematica para definir seguranca, podemos
dizer que seguranca € o inverso do risco. Ou, em outras palavras, quanto mai-
ores 0s riscos menor a seguranca e, do mesmo modo, quanto maior a seguran-
¢a, menores serao 0s riscos.

ACIDENTES E INCIDENTES

A circulacdo extracorporea € um procedimento influenciado pelo emprego de
numerosos dispositivos mecanicos e por respostas variaveis dos pacientes. Essa
aparente falta de uniformidade resulta das varias formulacdes do perfusato,
dos sistemas de monitorizagéo intra-operatoria, das solucdes e das técnicas de
administracdo da cardioplegia, dos oxigenadores e outros aparelhos usados
nos circuitos, para citar apenas as principais.

A discussdo da seguranca deve, necessariamente, incluir uma avaliacdo dos
acidentes e dos incidentes mais frequentemente encontrados na pratica da
CEC. Vamos utilizar os dados publicados por Mejak e Stammers em 2000. Os
autores relataram os dados coletados em 797 hospitais correspondendo a um
total de 671.290 procedimentos realizados num periodo de 2 anos. Foram ano-
tados 4882 incidentes, correspondendo a ocorréncia de 1 incidente a cada 138
perfusbes. Os casos foram analisados conforme o quadro abaixo:

PACIENTES TOTAL DE CASOS NC DE INCIDENTES INJURIA SEVERA (%) OBITOS
ADULTOS 476.658 3941 6 127
ADULTOS E PEDIA- 186.911 849 7 18
TRICOS

PEDIATRICOS 7721 92 15 2

MejaK BL, Stammers A, Rauch E, et al. A retrospective study on perfusion incidents and safety devices.
Perfusion 15:51-61,2000.

Os dez tipos de incidentes mais comumente encontrados nessa série de paci-

entes estudados foram:

INCIDENTES (EM 671.290 CASOS) OCORRENCIAS INJURIA SEVERA OBITOS
Reacgles a protamina 871 68 23
Discrasias sanguineas 857 139 49
Falhas da bomba d” agua 371 0 0
Ar no circuito 363 2 0
Coégulos no circuito 294 3 12
Disseccao arterial (adrtica ou femoral) 293 56 41
Falhas dos oxigenadores 273 2 0
Trocas de oxigenadores 144 o
Falha mecéanica das bombas 260 0 0
Falha das bombas (terminou a CEC com 200 7 0
a manivela)

A injaria severa resultou em acidente vascular cerebral ou em outra compli-
cacao capaz de prolongar a internacdo na UTI; as reacdes a protamina neces-
sitaram re-heparinizacdo e volta a CEC; o ar no circuito ndo alcangou a circu-
lacdo do paciente. Outras ocorr~encias menos frequentes foram graves como
a embolia aérea massiva (23 ocorréncias e 6 0bitos) e 11 transfusdes incompa-
tiveis com 2 oObitos.



Souza, MHL - O Perfusionista e a Seguranca na CEC

Os incidentes que resultaram em injuria severa ou em 6bito ocorreram 1 vez
em cada 1.482 perfusbes. Esse numero significa que houve progressos desde a
década de 80, quando ocorria 1 injuria severa ou Obito a cada 1.000 perfu-
soes.

O PERFUSIONISTA E A SEGURANCA NA C.E.C.

A participacdo do perfusionista na seguranca da CEC ndo pode ser subestima-
da. O perfusionista desempenha um papel primordial na seguranca dos proce-
dimentos de CEC, seja por sua acdo direta, seja por acdo dos equipamentos
ou aparelhos sob o seu controle.

A seguranca da CEC pode ser comprometida por varias causas ligadas ao per-
fusionista. A falha humana, a falta de manutencéao preventiva dos equipamen-
tos permanentes, bombas e sistemas de monitorizacdo e a falta ou o uso ina-
dequado dos dispositivos de seguranca constituem os principais fatores capa-
zes de favorecer a ocorréncia de acidentes e, portanto, reduzir os niveis de
seguranca dos procedimentos.

A falha humana do perfusionista pode ser representada por varias situacdes
que se iniciam pela insuficiente formacdo tedrica e pratica. Outra causa co-
mum de falha humana é o desconhecimento das caracteristicas dos aparelhos
gue a equipe escolhe para o trabalho. O perfusionista deve conhecer detalha-
damente todos os aparelhos com que trabalha, deve ler as especificacdes de
uso indicadas pelos fabricantes e procurar obter dos aparelhos apenas aquilo
para o qual o dispositivo foi produzido. O uso inadequado dos aparelhos cons-
titui outra falha humana capaz de aumentar os riscos dos procedimentos de
perfusao.

A desatencdo ao transcorrer do procedimento, seja por negligéncia seja por
exaustdo causada por uma carga excessiva de trabalho pode estar na raiz de
eventos indesejaveis de extrema gravidade. Para exemplificar o ponto maxi-
mo da negligéncia, eu tive a oportunidade de conhecer um servico em que
uma perfusionista lia romances enquanto a outra fazia “palavras cruzadas”,
durante a perfusdo de pacientes adultos. Ambas usavam grandes volumes de
perfusato. O oxigenador “cheio” era o Unico dispositivo de seguranca de am-
bas. Como o cirurgido chefe conhecia o fato , em absoluto, ndo se incomodava
com ele, em minha opinido, estamos diante de uma rara excecdo que pode
ser chamada de “negligéncia coletiva”. Felizmente trata-se de um caso isola-
do.

A monitorizacdo consciente, como sabemos consiste na observacdo de para-
metros e na interpretacdo do significado das suas variagdes; ndo basta sim-
plesmente olhar o monitor. Alteracdes significativas requerem correcao ime-
diata. Na perfusdo, as variacdes do equilibrio &cido-base sdo produzidas com
grande rapidez e o perfusionista deve saber interpretar os resultados da ga-
sometria arterial e venosa e, principalmente, deve saber reverter as altera-
cbes que, nem sempre precisam medicacdo. Os controles do fluxo da perfuséo
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e dos fluxos e composicdo dos gases permitem a correcdo da grande maioria
dos disturbios do equilibrio acido-base que ocorrem durante a perfuséao.

A manutencgéo preventiva do equipamento permanente, como as bombas, os
monitores e 0s proprios dispositivos de seguranca, mantém o0s equipamentos
em boas condi¢des de uso e, desse modo, previne uma série de eventos inde-
sejaveis. A reposicao periddica das pecas desgastadas e a substituicdo dos e-
quipamentos ao alcancar 90% da vida util prevista é outra medida de grande
alcance e capaz de assegurar o perfeito funcionamento dos equipamentos im-
portantes.

O uso apropriado dos dispositivos de seguranga que, em nosso meio, ainda néo
estdo amplamente disponiveis aumenta consideravelmente a seguranca da
perfusdo. A sua falta, ao contrario, deixa a observacéo atenta do perfusionista
sem um poderoso mecanismo de “backup”.

DISPOSITIVOS DE SEGURANCA

H& uma grande variedade de dispositivos destinados a aumentar a seguranca
dos procedimentos de circulacdo extracorporea. Uma pesquisa recente (2.000)
incluida no trabalho de Mejak e Stammers, relaciona os mais usados e na ta-
bela abaixo mostramos apenas os 10 dispositivos mais usados pelos perfusio-
nistas dos Estados Unidos da América do Norte.

DISPOSITIVO USO (%)
Filtro arterial 98,5 %
Monitor pressdo na linha de cardioplegia 97,3%
Filtro na linha de gas do oxigenador 94,5%
Monitor pressdo na linha arterial 94,3%
Cata bolhas linha de cardioplegia 88,4%
Detector de bolhas na linha arterial 87,8%
Filtro pré-bypass 81,3%
Monitor de saturacdo venosa oxigénio 75,2%
Detector nivel do reservatdrio oxigenador 70,4%
Circuito completo de reserva na S.O. 69, 3%

Um outro pequeno grupo de dispositivos de seguranca dos mais importantes e
gue merece destaque é visto na tabela abaixo. Estes foram os primeiros dispo-
sitivos amplamente usados desde 0s anos setenta e constituem um importante
arsenal que deve estar sempre ao lado do perfusionista para uso em qualquer
situagdo de emergéncia. Aos elementos da tabela devemos associar apenas
um conjunto completo de tubos e um oxigenador igual ao que estiver em uso.
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Os dispositivos de seguranca devem ser bem conhecidos para evitar interpre-
tacOes equivocadas que podem ser simplesmente desastrosas. A propésito dis-
so, podemos citar um caso ocorrido nos Estados Unidos em que, durante a CEC
o perfusionista também recebeu ordens para operar o baldo intra-aortico. Ao
soar um alarme o perfusionista dirigiu-se ao baldo, pensando que havia algum
problema com o mesmo. Entretanto, o alarme sonoro do baldo era muito se-
melhante ao alarme sonoro do detector de nivel do oxigenador que foi 0 que
realmente disparou. Ocorreu bombeamento de grande quantidade de ar pela
linha arterial e, em consequéncia dessa embolia gasosa, o paciente faleceu.

DISPOSITIVO USO (%)
Manivelas das bombas 99,2%
Checklist (checagem) 94,5%
Lanterna de emergéncia 91,4%
Cilindro de oxigénio reserva 90,8%
Bateria de reserva 84,7%

Os percentuais da tabela referem-se ainda ao uso pelos perfusionistas em ati-
vidade nos Estados Unidos.

SEGURANCA DA CIRCULACAO EXTRACORPOREA

A CEC evoluiu de um procedimento empirico, rudimentar para uma disciplina
gue, como muitas outras, mescla arte e ciéncia e adquiriu vida propria ao mi-
grar da sala de cirurgia cardiaca para outros setores dos hospitais. Esse pro-
gresso foi acompanhado por mecanismos destinados a aumentar os niveis de
seguranca a ponto de poder ser empregada com grande margem de sucesso
em neonatos e em situagbes de extrema urgéncia, como suporte da vida, nos
procedimentos de assisténcia ventilatéria e circulatoria de longa duragéo.

A seguranca é responsabilidade de todos os profissionais envolvidos nos proce-
dimentos mas, sem duvida, a maior parcela de responsabilidade repousa sobre
os ombros do perfusionista que, em ultima analise é o condutor ou, melhor
comparando, € o piloto da aeronave que transporta a vida do paciente. Entre-
tanto, as falhas ou a desatencdo dos demais membros da equipe podem com-
prometer a seguranca, especialmente quando a comunicacdo € falha ou ine-
xistente. A proposito disso, em minha experiéncia pessoal, eu fui quase inti-
mada a iniciar uma perfusdo de uma crian¢ca em que eu ndo conseguia palpar
o pulso retrogradamente, na linha arterial. Minha recusa chegou a transtornar
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0 cirurgido que, apdés muita discussao decidiu-se a rever a canulacdo. Sem ne-
nhuma surpresa, constatou-se que a linha venosa havia sido conectada a canu-
la arterial. Nesse caso, em particular, a comunicacdo com o cirurgido era difi-
cil porque seus niveis de vaidade eram maiores que 0s seus niveis de respon-
sabilidade e estavam muito acima da média dos demais membros da equipe.

O treinamento periddico para lidar com as principais situagfes de emergéncia
durante a perfusdo € uma medida altamente recomendéavel. Os perfusionistas
devem simular os acidentes possiveis e as solu¢des existentes para cada uma
dessas situacfes e treinar a sua execu¢do no menor tempo possivel. Sao e-
xemplos dessas situagdes a quebra de uma das bombas (bomba arterial), a
perda de funcdo de um oxigenador, vasamentos de sangue para a agua do
permutador de calor ou da agua para o permutador de calor, interrupcado do
fornecimento de géas da rede do hospital e falta de energia elétrica na sala de
operacdes. Acidentes que possam depender de condi¢cbes locais também de-
vem ser avaliados e suas solucdes estabelecidas. Idealmente um protocolo es-
crito com as condutas a serem adotadas pode ser a melhor alternativa para o-
rientar a repeticdo das etapas que conduzem a solucdo dos problemas com o
menor risco possivel. Cerca de 97% dos servicos de perfusdo americanos reco-
mendam esses treinamentos. Cerca de 17% os considerem obrigatorios en-
guanto os demais deixam a decisdo a critério dos perfusionistas.

E comum, em termos de seguranca, que as atividades que lidam com a vida
humana, incluindo-se a perfusdo, copiem os sistemas de seguranca utilizados
pela aviagdo. Esses sistemas incluem poderosos protocolos e rotinas de traba-
Iho que impedem que qualquer etapa importante do procedimento deixe de
ser realizada. Assim surgiram as checklists, que sdo traduzidas como listas de
checagem mas, chamadas pelo nome original em inglés em qualquer parte do
mundo. As checklists permitem o correto preparo e verificagdo de todo o sis-
tema da CEC antes do inicio da perfusdo. A ficha de perfusdo, que documenta
cada etapa do procedimento e as reac6es do paciente, do mesmo modo, aju-
dam a manter uma rotina especifica de trabalho e constituem-se em outro
importante capaz de conferir maior seguranca.

Devemos lembrar que o paciente e o perfusionista estdo “ligados” um ao ou-
tro por uma via de méo dupla: a linha arterial e a linha venosa. O paciente
envia as suas “mensagens” ao perfusionista através da linha venosa, enquanto
o perfusionista “responde” as mensagens do paciente através da linha arteri-
al. Toda a injuria da perfusédo é induzida ou produzida no sangue. O correto
controle da oxigenacao e do equilibrio &cido-base, a manutencéo dos niveis de
glicose, do potassio e outros eletrolitos sdo elementos essenciais a reducgédo
das alteracOes da fisiologia do organismo do paciente e, portanto, uma perfu-
sdo adequadamente conduzida, constitui um elemento essencial na segurancga
da circulagdo extracorporea.

Em conclusédo, podemos afirmar que a atencéo, a vigilancia e a antecipacgéo
aos eventos indesejaveis sdo essenciais a seguranca dos procedimentos de
CEC. O perfusionista deve conhecer bem todos os equipamentos e materiais
que usa e, principalmente, deve conhecer as indicacdes, 0 uso correto e 0s
limites de cada aparelho, conforme as recomendacdes dos fabricantes. Além
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disso, o perfusionista deve investir em sua formacéo profissional e no seu a-
perfeicoamento continuo, para a pratica da sua atividade que, ao mesmo
tempo é uma arte e uma ciéncia. Participar de reunides cientificas, congres-
S0s, cursos, estudar, organizar a sua experiéncia, escrever e apresentar ou
publicar trabalhos sdo elementos que diferenciam um profissional e o colocam
a frente das melhores oportunidades disponiveis. Como diz um antigo ditado,
“quem acorda mais cédo tem mais chances de achar o dinheiro perdido”. O
perfusionista deve acordar cada vez mais cedo e investir em si mesmo, en-
quanto a nossa sociedade, a0 mesmo tempo deve criar um sistema capaz de
oferecer educacdo continuada, além de outros mecanismos educacionais.

O uso criterioso e consciente dos dispositivos de monitorizagdo e do dispositi-
vos de seguranca também constitui um fator capaz de aumentar a seguranca
dos procedimentos de CEC. Entretanto, poucos dispositivos sdo mais eficazes
do que a ampla comunicagédo entre os membros da equipe, desde o planeja-
mento, execucdo e término da perfusdo. A administracdo de drogas, as mano-
bras capazes de reduzir o retorno venoso, o clampeamento e desclampeamen-
to da aorta ou das linhas da perfusdo devem todos ser comunicados ao perfu-
sionista. Alteracdes da volemia, da pressdo arterial e de outros parametros,
igualmente devem ser informados a todos. A cirurgia cardiaca é um trabalho
de equipe e quando isso ndo ocorre, os resultados sdo maus. Isso € um fato,
demonstrado pela experiéncia e dificil de ser contestado.

Em resumo, podemos dizer que o perfusionista pode contribuir para aumentar
a seguranca dos procedimentos de circulacdo extracorporea,

. utilizando os melhores equipamentos e tecnologias disponiveis,

. usando melhores monitores e dispositivos de seguranca,

. revendo e divulgando as suas estatisticas de acidentes e solucdes,

. identificando os riscos de acidentes na sua pratica diéaria,

5. usando checklists, rotinas e protocolos de trabalho e

Lutando para que a formacao profissional seja feita em cursos universitarios
em substituicdo ao treinamento em servigo que apesar de predominante em
nosso meio € de qualidade inferior, para o preparo do perfusionista que a me-
dicina moderna precisa.
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