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RESUMO

Objetivo: O presente estudo busca identificar as principais estratégias e métodos empregados na
redugdo das complicagdes neuroldgicas associadas a circulagdo extracorporea, enfatizando a atuacdo
do biomédico perfusionista na condugdo segura do procedimento. Método: Trata-se de uma revisao
bibliografica com analise estatistica, fundamentada em literatura cientifica atual que aborda os
mecanismos de lesdo cerebral durante a perfusdo extracorpérea e as praticas de neuroprotecao.
Resultados: Os dados indicam que as complicagdes neurologicas, como acidente vascular cerebral,
déficits cognitivos e convulsdes, estdo principalmente relacionadas a fendomenos embodlicos,
hipoperfusdo cerebral e resposta inflamatéria sist€émica, podendo ser minimizadas por meio do
monitoramento rigoroso dos parametros vitais ¢ da adogdo de protocolos seguros pelo perfusionista.
Conclusdo: A atuagdo do biomédico perfusionista ¢ essencial para a melhoria da seguranca do
paciente em cirurgias cardiacas, refor¢ando a importancia da sua presenca e responsabilidade no
campo da perfusdo extracorporea.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to identify the main strategies and methods used to reduce neurological
complications associated with extracorporeal circulation, emphasizing the role of the biomedical
perfusionist in the safe management of the procedure. Method: This is a bibliographic review with
statistical analysis, based on current scientific literature addressing the mechanisms of brain injury
during extracorporeal perfusion and neuroprotection practices. Results: The data indicate that
neurological complications, such as stroke, cognitive deficits, and seizures, are mainly related to
embolic events, cerebral hypoperfusion, and systemic inflammatory response, and can be minimized
through rigorous monitoring of vital parameters and the adoption of safe protocols by the perfusionist.
Conclusion: The performance of the biomedical perfusionist is essential for improving patient safety
in cardiac surgery, reinforcing the importance of their presence and responsibility in the field of
extracorporeal perfusion.

Keywords: Cardiac surgery; Neurological complications; Extracorporeal perfusion; Neuroprotection
strategies; Biomedical perfusionist.
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1. INTRODUCAO

A circulacao extracorpérea (CEC) representa um dos avangos mais significativos da
medicina cardiovascular, permitindo a realizagdo de cirurgias cardiacas complexas ao assumir
temporariamente as fung¢des de bombeamento e oxigenacdo do sangue (Lima; Cuervo, 2019).
Essa tecnologia ¢ amplamente utilizada em procedimentos como a revascularizagdo do
miocardio, corre¢do de cardiopatias congénitas e trocas valvares, além de desempenhar papel
essencial em emergéncias e em terapias com ECMO em pacientes com faléncia cardiaca ou
pulmonar grave (Barbosa; Cardinelli; Ercole, 2010).

As principais vantagens da CEC incluem a criagdo de um campo operatorio livre de
sangue, maior precisdo cirurgica e a possibilidade de controle rigoroso de variaveis
fisiologicas, como pressdao arterial, hematdcrito e temperatura, favorecendo melhores
condi¢des de perfusdo sistémica e cerebral (Figueiredo et al., 2014). Entretanto, apesar de
seus beneficios, esse procedimento esta associado a riscos relevantes, sobretudo as
complicac¢des neurologicas, entre as quais se destacam acidente vascular cerebral, convulsdes
e déficits cognitivos transitorios ou permanentes. Esses eventos decorrem principalmente de
fenomenos embolicos, hipoperfusdao cerebral e resposta inflamatoria sistémica, além de
fatores clinicos, como idade avangada, comorbidades e tempo prolongado de perfusdo
(Nascimento et al., 2008).

Nesse cenario, a atuacdo do biomédico perfusionista ¢ de extrema importancia.
Regulamentada pela Resolucao n°® 135/2007 do Conselho Federal de Biomedicina, essa
especialidade atribui ao profissional fungdes como monitoramento rigoroso dos parametros
vitais, controle da oxigenacdo e da hemodindmica, além da adogdo de estratégias de
prevengdo de complicacdes durante a perfusdo extracorporea (CFBM, 2007). A atuagao
qualificada desse profissional contribui ndo apenas para a seguranga do paciente, mas também
para o avango cientifico e a consolida¢do da Biomedicina no campo da perfusao.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo identificar, por meio de revisao
bibliografica e andlise estatistica, as estratégias mais eficazes para reduzir complicagdes
neurologicas em pacientes submetidos a circulagao extracorpérea, destacando o papel do

biomédico perfusionista como integrante estratégico da equipe multiprofissional.



2. REFERENCIAL TEORICO

A Circulagdo Extracorpdrea (CEC) representa um marco na medicina cardiovascular,
permitindo cirurgias cardiacas complexas — como a revascularizagao do miocardio, corre¢ao
de cardiopatias congénitas e trocas valvares — ao substituir temporariamente as fung¢des do
coracdo e dos pulmdes, assegurando a perfusdo e a oxigenagdo sistémicas (Lima; Cuervo,
2019). Apesar dos avangos que reduziram a mortalidade e ampliaram as possibilidades
cirtirgicas, a interacdo do sangue com o circuito extracorpdreo mantém risco relevante de
complicacdes, sobretudo neurologicas.

As complicacdes neuroldgicas associadas a CEC decorrem principalmente de
microembolias (gasosas, trombdticas ou ateromatosas), hipoperfusdo cerebral e resposta
inflamatoéria sistémica desencadeada pelo contato do sangue com superficies ndo endoteliais,
podendo manifestar-se como acidente vascular cerebral (AVC), convulsdes e déficits
cognitivos transitorios ou permanentes (Silva et al., 2021). Fatores como idade avangada,
comorbidades (hipertensdo, diabetes) e tempo prolongado de perfusio aumentam
significativamente esse risco, reforcando a necessidade de protocolos rigorosos de
monitoramento, controle de temperatura ¢ da pressdo arterial (Barbosa; Cardinelli; Ercole,
2010).

Nesse cenario, a atuagdo do biomédico perfusionista, regulamentada pela Resolucao
n°® 135/2007 do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), ¢ determinante para a seguranga
do procedimento. Cabe a esse profissional o monitoramento continuo da oxigenagdo e da
estabilidade hemodindmica, o ajuste dos pardmetros de perfusdo e a prevengdo de
complicacdes decorrentes da interagdo sangue—circuito, exigindo formacao especializada e
dominio das tecnologias empregadas. A constante evolugdo das técnicas de perfusao, aliada a
implementagao de estratégias preventivas baseadas em evidéncias, ¢ fundamental para reduzir

a morbimortalidade neurologica e potencializar os beneficios da CEC.

3. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica associada a andlise de
dados estatisticos para investigar os métodos mais eficazes na redug¢do das complicagdes
neurologicas associadas a circulagdo extracorporea (CEC) em cirurgias cardiacas. A revisao

bibliografica sera conduzida com base em artigos cientificos, dissertacdes, teses e outros



documentos académicos pertinentes a tematica, publicados entre 2010 e 2023, disponiveis em
bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar.

A sele¢do dos artigos seguira critérios de inclusdo relacionados a eficacia dos
métodos de prevencao e reducdo das complicagdes neurologicas em pacientes submetidos a
CEC, abordando técnicas de monitoramento, controle hemodindmico e estratégias de
perfusdo. Serdo excluidos estudos que ndo apresentem dados objetivos sobre o impacto das
estratégias ou que tratem de complicagdes nao neurologicas.

Além disso, sera realizada uma analise quantitativa e qualitativa dos dados extraidos
dos artigos selecionados, utilizando técnicas estatisticas para comparar a eficacia dos métodos
abordados. A andlise estatistica utilizada sera uma andlise descritiva e comparativa dos dados
extraidos dos artigos selecionados. A abordagem estatistica contempla a quantificagdo das
frequéncias (percentuais) das estratégias identificadas na literatura, bem como a comparagao
de sua eficicia por meio da reducdo percentual das complicacdes relatadas. Essa
sistematizagdo possibilita identificar padrdes de ocorréncia e avaliar, de forma comparativa,
quais intervenc¢des demonstraram melhores resultados na diminui¢ao das complicagdes

A metodologia adotada neste trabalho segue as diretrizes para revisao bibliografica
de estudos clinicos e experimentais, conforme estabelecido por autores especializados na area
de pesquisa médica. Todos os estudos incluidos na revisdo serdo devidamente citados e

referenciados, garantindo a transparéncia e a reprodutibilidade dos resultados apresentados.

4. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir da analise de 10 artigos cientificos publicados
entre 2010 e 2023, apresentados na Tabela 1, selecionados conforme os critérios
metodologicos descritos anteriormente. Esses estudos abordaram estratégias de
monitoramento, controle hemodindmico e técnicas de perfusdo, com énfase na prevengao de

complicacdes neuroldgicas durante a circulacao extracorporea (CEC).

Autor(es) /
N° Ano Titulo resumido | Revista Ciéntifica Dados utilizados para analise
Determinantes de
Barbosa, complicagdes Fatores de risco e estratégias de
Cardinelli & |neuroldgicas no prevencgdo; dados de complicagdes
1 |Ercole (2010) |uso da CEC Arq. Bras. Cardiol. neurologicas.




Neurological
manifestations and

predictive risk

Frequéncia de manifestagcdes

Nascimento et |factors in CABG |Arq. neuroldgicas e fatores de risco
2 |al. (2008) with CEC Neuro-Psiquiatria associados.
Resposta
inflamatoria na Estratégias de manejo inflamatorio
Figueiredo et [CEC: estratégias [Rev. Médica de e impacto em complicagdes
3 |al. (2014) terapéuticas Minas Gerais neurologicas.
Predictors of
complications Preditores de complicagdes em
Silva et al. associated with Rev. Bras. ECMO/CEC e percentuais de
4 1(2021) ECMO Enfermagem ocorréncia.
Mecanismo da Relagao entre CEC, mecanismos
Lima & CEC e eventos Rev. Soc. Port. fisiopatologicos e desfechos
5 |Cuervo (2019) |neurologicos Anestesiologia neurologicos.
Outcomes of
selective
antegrade cerebral Dados de eficacia da perfusao
Higashitani et |perfusion in Gen. Thoracic cerebral anterograda seletiva em
6 |al. (2020) elderly Cardiovasc. Surg. idosos.
Moderate vs. deep
Leshnower et |hypothermia with Comparagao da eficacia de
7 al. (2019) unilateral SACP  |Ann. Thorac. Surg. | estratégias de hipotermia na CEC.
Aortic arch repair
with moderate Resultados clinicos da perfusao
Patel et al. hypothermia and |J. Thorac. cerebral anterégrada em reparo de
8 [(2020) SACP Cardiovasc. Surg. arco aortico.
Complicacdes
Claudino et al. |associadas a CEC: Frequéncia de complicagdes e
9 [(2023) revisdo integrativa |Enfermagem Brasil | analise de estratégias de prevencao.
Circulagio Rev. Relato de complicagdes frequentes
10 [Marco (2022) |extracorporea: Ibero-Americana e estratégias de redug@o.




acidentes e Humanidades,

complicacdes Ciéncias e Educacgdo

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos artigos selecionados (2010-2023).

A partir da sistematizacdo desses dados, elaboraram-se graficos representando a
frequéncia e a eficacia das principais intervencdes relatadas. Conforme a Figura 1, a
monitoriza¢do neurologica intraoperatoria (22%) e a perfusdo cerebral anterograda seletiva
(20%) foram as estratégias mais citadas. Em relacdo a efic4cia (Figura 2), a monitorizacao
neuroldgica apresentou até 80% de reducdo das complicacdes, seguida pela perfusdo cerebral

anterdgrada seletiva (78%) e o uso de filtros arteriais (70%).
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Figura 1 — Frequéncia das estratégias para redugao de complicacdes neurologicas na CEC
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Figura 2 — Eficacia das estratégias na redu¢do de complicag¢des neurologicas (%).
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Figura 3 — Distribui¢do das fung¢des do biomédico na perfusao extracorpoérea

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Além das técnicas, verificou-se a relevancia do biomédico perfusionista, cujas



funcdes foram categorizadas em monitoramento hemodindmico, controle da oxigenagdo,
ajustes de perfusdo e monitorizagdo neuroldgica (Figura 3). Essa andlise evidenciou a
centralidade do biomédico na aplicacdo de estratégias de neuroprote¢dao e na tomada de

decisoes durante o procedimento.

5. DISCUSSAO

A circulacdo extracorporea (CEC) figura entre as inovagdes mais relevantes da
medicina cardiovascular, viabilizando cirurgias cardiacas complexas ao substituir
temporariamente as fungdes cardiopulmonares por meio de um circuito extracorporeo, que
assegura a perfusdo sistémica e a oxigenacao sanguinea durante a parada do coracdo e dos
pulmdes (Lima; Cuervo, 2019).

O circuito da CEC ¢ composto por canulas arteriais e venosas, reservatorio venoso,
bomba arterial (de roletes ou centrifuga, esta Gltima associada a menores riscos de hemolise e
trombose) e oxigenador de membrana, que substitui a fungdo pulmonar. Sua preparagdo
envolve purga completa de ar e heparinizagdo sistémica, evitando a ativa¢do da coagulacao
pelo contato do sangue com superficies ndo endoteliais (Barbosa et al., 2010; Lima; Cuervo,
2019).

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a CEC ndo reproduz integralmente a fisiologia
natural, induzindo alteracdes hemodinamicas, metabdlicas e inflamatorias. A fisiopatologia
das complicacdes neurologicas envolve mecanismos interdependentes, com destaque para as
microembolias — gasosas, tromboticas ou ateromatosas — geradas pela manipulagdo da
aorta, aspiragdo inadequada ou falhas de desareacdo, capazes de causar obstrucdo vascular
cerebral e lesdes isquémicas (Barbosa et al., 2010).

Somam-se a hipoperfusao cerebral, responsavel por hipoxia e necrose neuronal, ¢ a
resposta inflamatoéria sistémica (SIRS), decorrente do contato do sangue com o circuito, que
promove liberag@o de citocinas pro-inflamatorias, ativacdo leucocitaria e lesdo endotelial. As
manifestagdes clinicas variam de disfuncdo cognitiva transitéria a AVC e neuropatias
periféricas, o que motiva a adogdo de estratégias profilaticas especificas (Lima; Cuervo,
2019).

Entre essas estratégias, a hipotermia moderada reduz o metabolismo cerebral e a
demanda de oxigénio, ampliando a margem de seguranca em periodos de baixo fluxo; a

hipotermia profunda, embora prolongue a tolerdncia a isquemia, eleva a viscosidade



sanguinea e o risco tromboembodlico, devendo ser usada com cautela (Barbosa et al., 2010).

O uso de filtros arteriais reduz micro€émbolos e a insuflagdio de CO: no campo
operatorio diminui o risco de embolia gasosa, dada sua maior solubilidade. A perfusao
cerebral anterograda seletiva ou retrograda protege o encéfalo em paradas circulatorias, e a
monitoriza¢do neuroldgica intraoperatoria — sobretudo por Doppler transcraniano — permite
avaliagdo continua do fluxo cerebral e deteccdo precoce de microémbolos, orientando
intervengdes em tempo real (Barbosa et al., 2010; Lima; Cuervo, 2019).

Complementarmente, a monitorizagdo da pressao intracraniana, da saturagao cerebral
de oxigénio e do retorno venoso central permite ajustes finos na condugdo perfusional. Esses
recursos, aliados a dispositivos mais biocompativeis e a capacitacdo das equipes
multidisciplinares, tém contribuido de forma expressiva para a reducdo da morbidade
neurologica associada a CEC (Lima; Cuervo, 2019).

Esquema representativo da circulagdo extracorpérea (CEC). O sangue ¢ drenado do
paciente através das canulas venosas, passa pelo reservatdrio venoso, segue para a bomba de
roletes, atravessa o oxigenador, onde ocorre a troca gasosa, ¢ depois ¢ resfriado ou aquecido
no trocador de calor. Em seguida, o sangue retorna ao paciente pelas canulas arteriais,

completando o circuito.
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Fonte adaptada: Besser, M. W.; Klein, A. A. Simplified diagram of the main components of the

cardiopulmonary bypass circuit. In: The coagulopathy of cardiopulmonary bypass, 2010.



A perfusdo cerebral anterograda seletiva (PCAS) ¢ utilizada em cirurgias cardiacas e
do arco adrtico para manter o fluxo sanguineo cerebral mesmo durante paradas circulatorias
hipotérmicas. Ao direcionar sangue oxigenado diretamente ao encéfalo, minimiza o risco de
isquemia e reduz eventos neurologicos como AVC e déficits cognitivos pos-operatorios
(Higashitani et al., 2020).

Comparada a perfusdo retrégrada, a PCAS oferece melhor oxigenacdo, maior
controle da pressao de perfusdo e monitorizacdo neuroldgica intraoperatoria mais precisa,
viabilizando ajustes em tempo real e reduzindo a incidéncia de complicagdes neuroldgicas
(Leshnower et al., 2019; Patel et al., 2020).

O biomédico perfusionista é peca central na execucao segura da PCAS: ajusta fluxo,
pressdo e temperatura, € monitora continuamente a saturacdo cerebral de oxigénio por
técnicas como o Doppler transcraniano e a espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS),
garantindo a estabilidade hemodinamica cerebral ao longo do procedimento.

Os achados deste estudo confirmam a relevancia de estratégias combinadas para
minimizar complicacdes neurologicas durante a CEC. A associa¢do entre monitorizagao
neurologica intraoperatoria, PCAS, hipotermia moderada, filtros arteriais e insuflacdo de CO-
mostra-se mais eficaz do que a adocdo isolada de qualquer medida, corroborando Figueiredo
et al. (2014) e Nascimento et al. (2008).

Cabe ressaltar que, embora a literatura convirja quanto as principais estratégias de
neuroprote¢do, ainda ha divergéncias relevantes sobre a padronizagao das praticas (Claudino
et al., 2023; Marco, 2022). A contribuicao do biomédico perfusionista transcende a execugao
técnica: envolve decisdo baseada em evidéncias e atualizagdo cientifica continua, sendo
essencial o investimento em capacitacdo e pesquisas multicéntricas para consolidar protocolos

que assegurem melhores desfechos aos pacientes submetidos a CEC.

6. CONCLUSAO

Com base na revisdo sistematica e na analise estatistica dos dados, conclui-se que a
monitorizagdo neuroldgica intraoperatoria e a perfusdo cerebral anterograda seletiva sao as
estratégias mais eficazes na reducdo de complicacdes neuroldgicas durante a circulacio
extracorporea. Técnicas complementares, como filtros arteriais, hipotermia moderada,

controle da pressdo arterial e insuflagdo de CO2, mostram maior impacto quando aplicadas de



forma integrada. Destaca-se ainda o papel indispensavel do biomédico perfusionista, que atua
de maneira estratégica no monitoramento ¢ na tomada de decisdes, contribuindo para a
seguranca do paciente.

Portanto, este estudo refor¢a a necessidade de adogdo de protocolos combinados,
pautados em evidéncias cientificas, e destaca a relevancia do biomédico perfusionista como
elo fundamental na equipe multiprofissional. Os achados sugerem ainda a importancia de
futuras investigagdes com ensaios clinicos multicéntricos, capazes de consolidar as melhores
praticas e contribuir para a padronizagdo de condutas que minimizem a morbimortalidade

neurologica associada a CEC.
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