Atuacao do enfermeiro perfusionista na cirurgia cardiaca
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RESUMO: Objetivo: Analisar a atuagio do enfermeiro perfusionista na cirurgia cardiaca. Método: Estudo exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvida em
ambiente virtual no periodo de 1 a 30 de junho de 2022. Amostra intencional, ndo probabilistica, constituida de 14 enfermeiros perfusionistas. Os dados foram ana-
lisados por meio da analise de contetido de Bardin. Resultados: Emergiram duas categorias tematicas: Atuagdo do enfermeiro perfusionista na circulagao extracor-
porea e A relevancia da interacio do enfermeiro com os membros da equipe durante a cirurgia cardiaca com circulagio extracorporea. Os relatos identificaram que
o enfermeiro perfusionista realiza inimeras atribui¢des que vdo desde o histérico de enfermagem, até o preparo e a escolha de materiais, circuitos, dispositivos e
maquinarios para a condugio da circulagio extracorpoérea. Destaca-se a interagdo desse profissional com os demais membros da equipe no tocante a comunicagio a
fim de minimizar riscos e obter resultado cirtirgico positivo para o paciente. Conclusdo: A atividade do enfermeiro perfusionista é complexa e necessita de um rigo-
roso preparo tedrico-pratico, especializagdes reconhecidas pelos 6rgaos competentes, bem como frequentes atualizagdes mesmo ja sendo um profissional experiente.

Palavras-chave: Circulagdo extracorpérea. Cirurgia toracica. Enfermeiras e enfermeiros. Perfusio.

ABSTRACT: Objective: To analyze the role of the perfusionist nurse in cardiac surgery. Method: Exploratory study with a qualitative approach, conducted
in a virtual environment from June 1* to June 30", 2022. The sample consisted of 14 perfusionist nurses, selected intentionally and non-probabilistically.
Data were analyzed through Bardin’s content analysis. Results: Two thematic categories emerged: the role of the perfusionist nurse in extracorporeal
circulation and the relevance of the nurse’s interaction with team members during cardiac surgery with extracorporeal circulation. The reports identi-
fied that the perfusionist nurse performs numerous tasks ranging from nursing history to the preparation and selection of materials, circuits, devices, and
machinery for extracorporeal circulation. The interaction of this professional with other team members regarding communication stands out, aiming to
minimize risks and achieve positive surgical outcomes for the patient. Conclusion: The activity of the perfusionist nurse is complex and requires rigo-
rous theoretical-practical preparation, recognized specializations by competent bodies, as well as frequent updates even for experienced professionals.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar el papel del enfermero de perfusion en la cirugia cardiaca. Método: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo, desarrol-
lado en ambiente virtual durante el periodo del 1 al 30 de junio de 2022. Muestra intencional, no probabilistica, compuesta por 14 enfermeros de perfu-
sién. Los datos fueron analizados mediante el anélisis de contenido de Bardin. Resultados: Surgieron dos categorias tematicas: El papel del enfermero
perfusionista en circulacién extracorporea y la relevancia de la interaccién del enfermero con los miembros del equipo durante la cirugia cardiaca con
circulacion extracorporea. Los informes identificaron que el enfermero perfusionista desempefia numerosas atribuciones que van desde el historial de
enfermeria hasta la preparacion y eleccién de materiales, circuitos, dispositivos y maquinaria para la conduccién de la circulacién extracorporea. Se des-
taca la interaccion de este profesional con los demas miembros del equipo en lo que respecta a la comunicacion para minimizar riesgos y obtener resulta-
dos quirtrgicos positivos para el paciente. Conclusion: La actividad del enfermero de perfusion es compleja y requiere una preparacién tedrico-practica
rigurosa, especializaciones reconocidas por los 6rganos competentes, asi como actualizaciones frecuentes incluso siendo un profesional experimentado.

Palabras clave: Circulacion extracorporea. Cirugia toracica. Enfermeras y enfermeros. Perfusion.
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INTRODUCAD

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) normatiza por
meio da Resolug¢do 528/2016 a atuacio do enfermeiro perfu-
sionista e atualiza esta normatiza¢io por meio da Resolugio
667/2021. No que concerne & equipe de enfermagem e de
acordo com essas resolugGes, a atividade de perfusionista é
privativa do enfermeiro. O Art. 3° define os critérios para o
exercicio da atividade de perfusionista, que deve ser reconhe-
cido pelo Conselho Regional de Enfermagem (Coren) de sua
jurisdi¢do. O enfermeiro necessita atender a, pelo menos, um
dos critérios: possuir pés-graduagio lato sensu ou residéncia
multidisciplinar na area, reconhecidos pelo Ministério da
Educacdo (MEC), e ter registrado a pratica de no minimo
100 (cem) perfusdes e/ ou possuir Titulo de Especialista emi-
tido por Sociedade de Especialistas. O Art. 4° inclui que as
atividades previstas aos enfermeiros perfusionistas devem
obedecer as recomendac¢des da Sociedade de Especialistas'?.

A Sociedade Brasileira de Circulagdo Extracorporea é a
sociedade especialista que representa os perfusionistas em ati-
vidade no Brasil. Em seu estatuto, e segundo as normas brasi-
leiras para a atuagdo como perfusionista em circulagio extra-
corpoérea (CEC), a perfusdo pode ser desempenhada apenas
por profissionais de nivel superior em Biologia, Biomedicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Farmacia®. O profis-
sional habilitado em perfusdo executa a CEC e a oxigenag¢io
extracorpérea (ECMO), imprescindivel em procedimentos de
alta complexidade nas seguintes areas: cirurgia cardiovascular,
pulmonar, toracica, neurologica, hepatica; tratamentos para
oncologia e infec¢des graves, como as desencadeadas pelo
Corona Virus Disease (Covid-19), virus da Influenza A (H1N1)
e sepses, desempenhando ainda suporte circulatério e pul-
monar para pacientes que aguardam transplante de 6rgaos*’.

De acordo com um relatério extraido do sistema de
registro do Cofen, o quantitativo de titulos de pds-gradua-
¢do registrados na area de perfusio foi de 35 titulos, e den-
tre os nove tipos diferentes de titulos, o mais registrado foi
o de “perfusionista”, seguido de “perfusido” e “Circulagio
Extracorpoérea e Assisténcia Circulatéria Mecanica —
Perfusdo”. Ainda neste estudo, foram compilados dados da
Sociedade Brasileira de Circula¢do Extracorpérea (SBCEC),
de abril de 2021, afirmando que existem 568 profissionais
de saude cadastrados no 6rgio e atuando como perfusio-
nistas. Desse total, ha 252 enfermeiros, o que corresponde
a 44,4% dos atuantes®.

O especialista em perfusio, é capacitado em operar os
equipamentos de CEC; realizar a sele¢do dos dispositivos
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descartaveis; além de manter as atividades vitais do orga-
nismo, o equilibrio hidroeletrolitico, hemodinadmico, pres-
sorico e sanguineo durante a realiza¢io da cirurgia. A CEC
¢ uma intervengao de alta complexidade que objetiva subs-
tituir as fun¢des do coragdo e do pulmio, temporariamente,
para o coragio e outros 6rgios-alvos serem abordados cirur-
gicamente. Para esse procedimento, utiliza-se uma série de
maquinas, dispositivos, circuitos e técnicas para bombear e
oxigenar o sangue, bem como para proteger o miocardio
durante as correcdes cirtrgicas que estdo sendo realizadas.
Esse método foi considerado um grande marco para a histé-
ria da cirurgia cardiaca, pois tornou possivel a realiza¢io de
inimeros procedimentos cirtirgicos complexos com sucesso
para a sobrevida dos pacientes. Ressalta-se que, antes deste
invento, a grande maioria desses procedimentos nao eram
possiveis de realizagido®’.

O enfermeiro perfusionista desempenha um papel rele-
vante na CEC, com a¢des que envolvem desde o cuidado ao
paciente até realizagdo dos procedimentos da CEC. Entre as
suas principais atribui¢Ges estdo: conferir a disponibilidade do
material necessario para a realizagdo de CEC; testar os com-
ponentes do equipamento de CEC e controlar sua manuten-
¢do preventiva e corretiva, garantindo suas condi¢des de uso;
e, também, planejar e organizar a montagem da maquina de
CEC e coletar informagdes, junto ao paciente e seu prontua-
rio, necessarias para o planejamento da CEC durante o pro-
cesso anestésico-cirurgico®.

Ademais, cabe ainda ao enfermeiro perfusionista veri-
ficar a existéncia de comorbidades e/ou situa¢des as quais
podem afetar a execugdo ou requerer cuidados especiais
para a condugido da CEC; realizar a circulagdo do sangue e
a sua oxigenacdo extracorporea, a qual sera iniciada sob o
comando do cirurgido; monitorar a tensdo dos gases san-
guineos, o hematocrito, a diurese, as pressdes arteriais e
venosas e o nivel de anticoagula¢io e promover as corre¢oes
necessarias; além de finalizar o procedimento ap6s o coragio
retomar suas funcdes, retornando a ventila¢do mecénica ao
anestesista e atentando para a conservacio da volemia e das
condi¢des hemodindmicas indispensaveis ao bom funciona-
mento cardiorrespiratério®.

Pontua-se, ainda, que a CEC é imprescindivel no 4mbito
da cirurgia cardiaca, pois 90% dos procedimentos cirtrgicos
cardiovasculares s6 sdo possiveis devido a essa tecnologia,
que representou um grande marco na satde do século XX,
possibilitando o manejo continuo do coragio e viabilizando
o tratamento e até a cura para inumeras patologias cardia-

cas antes tidas como incuraveis®. Ressalta-se a notoriedade
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da importéncia do profissional enfermeiro para o sucesso de
uma cirurgia cardiaca com CEC, pois além de todas as suas
atribuices técnicas, este profissional também atua nas acdes
do pré, trans e péds-operatério do paciente’.

Uma revisdo narrativa objetivou identificar os principais
fatores desencadeantes de eventos adversos em CEC durante
as cirurgias cardiovasculares e, com essas informacdes, ela-
borar um checklist para ser aplicado no transoperatorio (pré-
-montagem do circuito, pré-CEC e durante a CEC).

Os itens do checklist compreenderam:

Dados do paciente;
Equipamento;
Materiais;
Planejamento;
Montagem do circuito;
Perfusato;

Canulacio;

Monitoramento; e

© ® N oA BN

Anticoagulagao.

De acordo com a autora da revisdo, a implantagio de
um checklist direcionado contribui para a consolidac¢do da
seguranca do paciente durante as cirurgias cardiovasculares
com uso de CEC™.

Ao considerar os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), que propde como meta, até 2030, reduzir em 1/3
as mortes prematuras causadas por doengas ndo transmis-
siveis'!, o déficit de profissionais internacionais na area da
perfusdo' e o aumento gradativo na qualifica¢do dos pro-
fissionais atuantes na 4rea de tecnologia extracorpoérea no
Brasil”?, despertou-se a necessidade de preencher a lacuna
na literatura sobre a atuagio do enfermeiro especialista em
perfusdo e sua importancia na cirurgia cardiaca com CEC,

descrevendo suas acGes e atribui¢des.

0BJETIVO

Analisar a atuagdo do enfermeiro perfusionista na cirurgia

cardiaca.

METODO

Estudo exploratdrio com abordagem qualitativa. Utilizou-se
checklist para pesquisas qualitativas, o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)™.
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A pesquisa foi desenvolvida em ambiente virtual, uma vez
que a coleta de dados foi online e compreendeu enfermeiros
perfusionistas de todo o Brasil; no caso, uma pesquisa nacio-
nal. A elegibilidade dos participantes foi realizada pelo site da
SBCEC, onde contém o registro de perfusionistas cadastra-
dos do Brasil; e pela Plataforma Lattes, onde contém a for-
macao e o e-mail do profissional, que foi utilizado na ocasido
do convite para participar do estudo.

Como critério de inclusdo, considerou-se os perfusio-
nistas com formac¢io em Enfermagem, com cinco anos ou
mais de atuagdo, e atuantes no periodo em que foi realizada
a pesquisa, em junho de 2022. Foram excluidos os que nio
confirmaram a participa¢do na pesquisa dentro do prazo
estipulado. Considerando os critérios de inclusdo e exclusio,
foram convidados a participar do estudo 30 enfermeiros per-
fusionistas, porém, somente 14 responderam ao e-mail con-
cordando em participar do estudo.

A producio de dados foi realizada no periodo de 1°a 30
de junho de 2022, por meio da aplica¢do de um questiona-
rio virtual com perguntas abertas e fechadas no formularios
do Google e enviado por e-mail. O tempo para responder o
questionario foi estimado em 20 minutos.

Registra-se que o questionario s6 foi disponibilizado para
ser respondido apds a concordancia em participar da pes-
quisa por meio do aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), apresentado por meio virtual (link do
Google Formularios).

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de
contetdo de Bardin. Esse método sugere a utilizagdo de trés
fases fundamentais: pré-analise, explora¢io do material e
tratamento dos resultados na inferéncia, e interpretagdo®.
Os resultados foram apresentados por meio de analises tema-
ticas e interpretados conforme achados das pesquisadoras
na leitura dos questionarios respondidos virtualmente, fun-
damentados na literatura sobre as tematicas que surgiram
nos dados.

A apresentag¢do dos resultados foi apresentada por meio
de duas categorias tematicas para discussdo do contexto, inti-
tuladas de: “Atuag¢io do enfermeiro perfusionistana CEC” e
“A relevancia da interacdo do enfermeiro com os membros
da equipe durante a cirurgia cardiaca com CEC”. Os par-
ticipantes foram identificados por “(P)” e enumerados por
numeros aleatérios.

Este estudo acompanhou as recomendagdes da resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide, que regulamenta
a pesquisa referente em humanos. E, além disso, utilizou-se
a resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
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dispde sobre a ética em pesquisa relacionada ao respeito pela
dignidade humana e a protec¢do devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado na apreciagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢io preponente, sob niimero
5.416.053. Ademais, aos participantes, foi apresentado o TCLE
por meio virtual (link do Google Formularios), os quais, ap6s
a concorddncia, puderam responder a pesquisa. Vale ressal-
tar, ainda, que a identidade dos participantes foi mantida de

forma andnima.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 enfermeiros perfusionistas, sendo
trés do sexo masculino e 11 do sexo feminino, entre 33 e
59 anos de idade. O tempo de atuagdo como perfusionista
variou entre 6 e 30 anos e o numero de perfusdes realizadas
por meés, de 8 a 40 perfusdes.

As respostas do questionario foram estruturadas e orga-
nizadas em duas categorias tematicas: “Atuagio do enfer-
meiro perfusionistana CEC” e “A relevancia da interagao do
enfermeiro com os membros da equipe durante a cirurgia

cardiaca com CEC”.

Atuacao do enfermeiro perfusionista na
circulagao extracorporea

O enfermeiro perfusionista realiza um papel indispensavel
durante todo o procedimento de CEC. Um participante rela-
tou que o enfermeiro estd inserido na equipe de trabalho
assistencial, desde a escolha do material da CEC, calculos de
medicagio, até o acompanhamento do paciente na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) para a continuidade dos cuida-
dos e manté-lo hemodinamicamente estavel apds a cirurgia.

Inicialmente, o procedimento comeg¢a desde o preparo
do paciente no periodo pré-cirurgico, onde o profissional
enfermeiro faz a admissio do cliente com a Sistematizac¢io
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), além
da anamnese completa, investigando os habitos alimentares,
as comorbidades existentes e o histérico familiar do paciente.
Os participantes citam:

Admissdo no bloco cirurgico de acordo com SAEP.
Preparo e posicionamento em mesa cirirgica, checklist
de material necessdrio para realizagdo da CEC, preparo
do material para execu¢do da CEC, cdlculos de débitos
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cardiacos, primes, medicamentos, hemocomponentes,
preparo da cardioplegia, montagem de todos os circui-
tos, preparo da ficha de Perfusdo (P8).

Antes e durante a CEC: escolha do material de CEC,
escolha das cdnulas de acordo com o peso do paciente,
cdlculo da heparina e da protamina, controle das trocas
gasosas e metabdlicas pela gasometria arterial e venosa,
controle da temperatura, preparo e administracdo da
cardioplegia (P1).

Anamnese do paciente, exame fisico, exames laborato-
riais e de imagem, historia pregressa de sauide e histo-
rico familiar, hdbitos, comorbidades etc. Planejamento
da CEC: escolha do material e técnicas de drenagem,
protecdo miocdrdica (cardioplegia), cdlculos de fluxos,
drogas, pardmetros desejados de sinais vitais, hemato-
crito e eletrolitos. Preparo de maquindrio e dispositi-
vos para a CEC, escolha e enchimento de circuito com
primming definitivo, bem como manobras de retirada
de bolhas do sistema e calibragdo de todos os roletes
para fluxos de débito cardiaco e aspiragdes, preparo
da cardioplegia (P14).

Preparagdo, manutengdo e conducdo da CEC (P6).

E possivel ressaltar ainda, pela fala dos participantes, que
além da admissio e anamnese, o enfermeiro perfusionista, no
pré-cirargico, também é encarregado de escolher e selecionar
todo o material necessario para a CEC, escolha de canulas,
circuitos e dispositivos de acordo com o peso do paciente e
superficie corpdrea para realizar todos os calculos de fluxos,
drogas e primes que serdo utilizados, bem como a manuten-
¢io e preparagio do sistema e calibra¢io antes da cirurgia.

Em contrapartida, no periodo intraoperatério, na fala da
maioria dos colaboradores, pode-se perceber que a atuagio
do enfermeiro esta voltada ndo somente a assisténcia direta
ao paciente, como também & manutencio de sua estabilidade
hemodinamica e hidroeletrolitica durante a cirurgia. Dentre
os cuidados mais citados estdo: monitorizacdo, avaliacdo e
manutencio da estabilidade hemodinimica, interpretacio
de gasometrias arteriais e venosas, além da analise e corre-

¢do de exames de laboratorio:

(...) Controle das trocas gasosas e metabdlicas pela gaso-
metria arterial e venosa, controle da temperatura, pre-
paro e administragdo da cardioplegia (P1).
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Planejamento, montagem do circuito, preparacdo do
prime, solugdo de cardioplegia, cdlculos dos fluxos e
dose de medicamentos, ficha de perfusdo, andlise e cor-
recdo de exames de laboratdrio, conducdo da perfusdo,
balango hidrico e sanguineo do paciente (P4).

(...) Condugdo da CEC, monitorizagdo da agdo anticoa-
gulante da Heparina por TCA e por cdlculo e acréscimo
de Hepatica se necessdrio, reversdo da agdo da Heparina
com utilizagdo de Protamina, realizagdo interpretacdo
de gasometrias arteriais, correcdo de desequilibrios
dcido-bdsico ou hidroeletroliticos, monitorizagdo dos
sinais vitais e demais pardmetros relevantes durante
CEC, preparo e administracdo da Cardioplegia, etc (P7).

Corregdo das alteracdes de gasometrias e demais exa-
mes realizados, evitar hemodilui¢do acima do ideal,
manter equilibrio (P10).

Diante disso, os participantes destacam a importancia da
gasometria arterial e venosa durante todo o procedimento
da CEC para fazer as corre¢des necessarias e ainda o preparo
e a administrag¢do da solugdo de cardioplegia.

Realiza os cdlculos de fluxo, medicagdes, escolha da
Membrana, das cdnulas, e acompanhamento dos cui-
dados e resultados da CEC (P5).

(...) Condugdo da CEC com monitoramento continuo
dos pardmetros hemodindmicos (PAM, RVS, Temp.
FC, pressoes de linha arterial e de cardioplegia), diu-
rese, corregdes de equilibrio dcido base e hidroeletroli-
tico, hemofiltragdo durante e apds CEC, coletas de san-
gue para gasometrias arteriais e venosas e TCA (P14).

Controle hemodindmico, pos op, hipo ou hiper volemias,
exames Lab. Gasometria controle dcidos bases (P11).

Outra atribui¢do citada é o acompanhamento do trans-
porte do paciente até a UTI e todo o processo pos-cirargico
do paciente:

(...) Pés cirurgia, preparo do paciente para transporte
ao CTI com devidos cuidados dos acessorios necessdrios
para manutengdo do quadro clinico, bem como monito-
rizagdo invasiva (BIA, BI, SWAN GANZ, INFUSOES
PERIFERICAS, PIA), transferéncia de cuidados para

a unidade de terapia intensiva, conforme protocolo.
Andlise pds-operatdria do estado geral do paciente em
Pos-operatorio imediato, conforme protocolo de evolu-
¢do pos-cirirgica (P8).

(...) Todo o registro de drogas utilizados, tempo de CEC
e pincamento, balango hidroeletrolitico, e se houver
intercorréncias é passado para a Enfermeira do centro
cirirgico, que € a responsdvel pela passagem de plan-
tdo para UTI, através desses registros a equipe da UTI
planeja o pds-operatdrio. Pés-operatdrio somente atra-
vés de visita, e discussdo de caso com a equipe sobre o
plano de alta (P9).

(...) Na UTI: Avaliar nivel de consciéncia, presenca de
sangramentos, hematiria devido a hemdlise, risco
de infeccoes, instabilidade hemodindmica (P1).

Diante disso, os profissionais enfermeiros ainda salientam
aimportancia de fazer todo o registro das drogas que foram
utilizadas e se houve intercorréncias durante a cirurgia, ou
seja, realizar todas as avaliacdes de enfermagem necessarias.
Apos esse processo, o paciente é transportado para a UTI,
e o perfusionista deve avaliar o paciente no pds-operatorio,
observando se hé presenca de sangramentos, risco de infec-
¢Oes e instabilidade hemodindmica — como relatado pelo
(P1) —, pois é importante entender a evolucio do paciente
e avaliar a eficiéncia do procedimento. Caso haja complica-
¢Oes, é imprescindivel avaliar possiveis causas no transopera-
torio e pesquisar novas estratégias para evita-las. Conforme
o referido pelo (P9), ap6s todos os registros e planejamento
pés-operatério sem intercorréncias, a equipe de satide pode
entdo discutir o plano de alta do paciente.

A relevancia da interacao do enfermeiro com os
membros da equipe durante a cirurgia cardiaca
com circulacao extracorpdrea

Os enfermeiros foram unanimes ao relatar que a intera¢io
com todos os membros da equipe cirtirgica é indispensavel.
Segundo relatos dos participantes, essa intera¢do é como
uma engrenagem: para que funcione bem, uma parte pre-

cisa da outra.

Totalmente, ndo existe um profissional trabalhando so.
E uma engrenagem humana, um depende da performance
do outro. Interagdo entre o grupo é fundamental (P1).
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De extrema relevincia p/toda a equipe, que vai dd orga-
nizagdo dos materiais, do paciente e interagdo c/todos
no CC até a uti (P2).

Conduta no pés-operatério (P3).
Muito importante (P12).

Outros participantes destacam ainda que é necessaria uma
transferéncia de informacdes entre toda a equipe para que

haja sucesso em cada uma das etapas da cirurgia cardiaca.

A atividade desenvolvida necessita de transferéncia
de informacdes entre a equipe para condugdo, estabi-
lidade e sucesso pds-operatério. E uma dindmica com
feedback continuo (P8).

De grande relevdncia pois a cirurgia cardiaca tem um
leque de procedimentos e cuidados que a Perfusionista
ndo tem como prestar essa assisténcia (P10).

E imprescindivel uma boa comunicacdo (troca de infor-
magoes entre os membros da equipe) em equipe de cirur-
gia e anestesia para defini¢do e conhecimento de estra-
tégias das corregdes cirirgicas, definiges de drogas e
técnicas de perfusdo (P14).

Na realidade, o Enfermeiro e o Perfusionista tem papeis
distintos e de grande relevincia. O Enfermeiro, dentro da
cirurgia cardiaca, precisa ter conhecimento e dominio de
todo o ato cirurgico, numa visdo mais holistica. Precisa
estar atento, junto d Equipe de Enfermagem, a tudo que
deve acontecer na sala de cirurgia e antever os fatos, além
de providenciar todos os materiais, equipamentos e insu-
mos a serem utilizados durante a cirurgia proposta. Jd o
Perfusionista estd ligado d equipe cirvirgica em si (Cirurgido,
Anestesista e Perfusionista), necessita ter conhecimento das
condigbes clinicas do paciente, da técnica cirirgica a ser
empregada, dos farmacos a serem utilizados pela anestesia
para que possa planejar, montar e conduzir a CEC (P13).

Dessa forma, observa-se que, por ser uma cirurgia de
grande porte e bastante complexa, a cirurgia cardiaca exige
uma boa comunicagio entre toda a equipe para que haja uma
defini¢do de metas, processos e corre¢des no procedimento,
para evitar falhas e, consequentemente, obter um resultado

cirurgico positivo para o paciente.

6

DISCUSSAD

Durante a segunda metade do século XX, a concepgido e o
uso da CEC foi um dos avangos médicos cirtrgicos mais sig-
nificativos na cirurgia cardiaca aberta. Juntamente com essa
inovagio, outros dispositivos foram surgindo, como suporte
circulatério extracorpéreo, dispositivos de assisténcia ven-
tricular, suporte circulatério mecanico e coragdes artificiais
totais. A propor¢io que o uso desses dispositivos aumenta,
também aumenta a necessidade de profissionais competen-
tes para operar essas maquinas complexas, no caso, os per-
fusionistas. Infelizmente, esses profissionais recebem reco-
nhecimento desproporcional a importancia do seu traba-
lho'é, portanto, é relevante o compartilhamento de estudos
sobre a atuacdo desses profissionais para a comunidade cien-
tifica como forma de incentivo a outros estudos, bem como
o conhecimento da sociedade sobre a atua¢do complexa e
necessaria desse profissional.

A cirurgia cardiaca com CEC é complexa e de alto risco,
necessitando o trabalho em equipe de varios especialistas
para assegurar o atendimento seguro. Durante a fase de
CEC, as decisbes precisam ser realizadas, e os perfusionistas
desempenham um papel crucial na avalia¢do da informacao
disponivel e na tomada de um determinado curso de agao".
Dentre os varios especialistas, temos o enfermeiro perfusio-
nista que necessita estar apto, de acordo com as normativas
legais vigentes, para atuagio nesse tipo de cirurgia. Esse pro-
fissional precisa seguir um cuidado sistematizado, desde a
admissdo do paciente, e estar em constante comunica¢ao
e harmonia com os outros membros da equipe de cirurgia.

A anamnese e o exame fisico pré e p6s-operatorio, além
da avaliacdo dos exames laboratoriais, sdo instrumentos
indispensaveis para prestar uma assisténcia de qualidade,
visto que possibilita ao enfermeiro identificar os diagnésti-
cos e enfermagem/problemas que irdo direcionar o plane-
jamento das a¢bes para a Perfusdo, além de acompanhar e
avaliar a evolucdo dos pacientes nas fases intraoperatoria e
pés-operatoéria. Sendo assim, a coleta de dados do paciente
¢ de extrema importancia para que o profissional possa
identificar necessidades, problemas, preocupagdes e rea-
¢bes voltadas ao paciente, para assim assisti-lo com uma
visao holistica e humanizada!®. Dessa forma, salienta-se
que a SAEP operacionaliza a importancia da conduta de
enfermagem integral, participativa, continua, individuali-
zada e sistematizada, de forma que possa ser documentada
e avaliada, além de adequar rotinas e condutas para a pres-

tacdo da assisténcia®.
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Ap6s checagem do histérico de satide e exame fisico do
paciente, o perfusionista pode separar todos os materiais
necessarios e iniciar a montagem da maquina, diluindo as
medicag¢bes previamente estabelecidas pela equipe médica
cirtirgica em protocolo especifico para cirurgia cardiaca e per-
fusio, bem como realizar todos os calculos necessarios para
condugio da CEC, iniciando-se a cirurgia®. E importante
destacar que a administragdo de medicamentos necessarios
ao paciente segue a legislagdo vigente para a Enfermagem
de forma geral, sob prescri¢do médica, sendo atribui¢ao do
enfermeiro perfusionista a realiza¢io de corre¢des necessa-
rias de exames laboratoriais, administrar e ajustar as doses
de medicamentos durante a perfusao sob supervisao médica,
bem como controlar os materiais e equipamentos utiliza-
dos no procedimento, seguido do preenchimento da ficha
de perfusao"®.

Com a finalidade de reduzir as complica¢bes no pos-ci-
rargico de cirurgias cardiacas, durante o ato cirargico, ha a
analise de varios parametros hemodindmicos do paciente,
como gasometrias, hematécrito, taxas de sédio e potassio e
niveis de anticoagulac¢io. Quando ha um desequilibrio nesses
valores, sdo utilizados farmacos para o controle e corre¢do
dessas alteragdes, inclusive o uso de diuréticos que podem
gerar desidratacio, deplecdo de eletrélitos, hipocalemia,
hipocalcemia ou hiponatremia, portanto, fazendo-se neces-
sario o controle desses parametros durante toda a cirurgia®'.

A gasometria arterial e venosa ¢ um procedimento indis-
pensavel durante a CEC. E um grupo de exames, feitos em
conjunto, que medem o pH e as quantidades de oxigénio
(02) e didxido de carbono (CO2) no sangue. No caso da
gasometria arterial, é utilizado o sangue arterial; ja na gaso-
metria venosa, é colhido o sangue venoso. O procedimento
é realizado por meio do gasdmetro, que é um aparelho que
analisa os gases sanguineos por meio de um software ou apli-
cativo. Por se tratar de um exame relevante para a analise
de pH, pressio parcial de oxigénio (PaO,), pressao parcial de
dioéxido de carbono (PaCO,), saturagdo de oxigénio (Sa0,),
bicarbonato de sédio (HCO,) e diferenca de bases (BE), o
enfermeiro precisa estar apto para coletar a amostra dire-
tamente do equipamento de CEC e analisar o resultado do
exame para corrigir adequadamente as altera¢des®.

Mesmo com o0s avangos na cirurgia cardiaca e nos cui-
dados pré-operatorios, as complica¢des pds-operatorias per-
manecem frequentes. Estudo realizado no Rio de Janeiro
com 230 pessoas que realizaram cirurgia cardiaca eletiva
com CEC evidenciou que as principais complica¢des foram

associadas ao equilibrio de eletrdlitos, fluidos, acido-base e
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fun¢do enddcrina: sangramento, hipotensao, hipopotassemia,
hiperglicemia, reoperagao, tamponamento cardiaco, insufi-
ciéncia renal aguda, taquicardia ventricular, sepses, acidente
vascular cerebral e parada cardiorrespiratoria®.

Nesse cenario, caso ocorram intercorréncias, cabe ao per-
fusionista o manejo e a habilidade com expertise para pro-
curar estratégias para minimiza-las ou até evita-las. No que
se refere ao enfermeiro, com sua formacao e conhecimentos
adquiridos no exercicio profissional, convém exercer com
propriedade as ocorréncias que fazem parte do cotidiano
da profissio®. Um estudo realizado em Boston objetivou
construir modelos preditivos de tomada de decisdo de per-
fusionistas durante situagdes criticas na sala de cirurgia por
meio da simulag¢do. Os resultados mostraram que a simula-
¢ao foi capaz de atingir uma precisio de 78,2% na previsio
das a¢oes dos perfusionistas, demostrando que as ferramen-
tas computadorizadas de apoio & decisdo clinica podem ser
incorporadas na sala de cirurgia, melhorando a seguranca
do paciente e os resultados cirtirgicos"”. Uma revisao siste-
matica evidenciou que treinamento baseado em simula¢io
pode ser utilizado para melhorar medidas subjetivas, como
a confianca dos participantes e o aprimoramento de habili-
dades de curto prazo*. Portanto, a utiliza¢do de simuladores
para treinamento (avangado) é aceita e explicitamente soli-
citada pelos perfusionistas®.

Diversas razdes ainda sdo apontadas para a ocorréncia
de efeitos adversos na cirurgia, como a precaria comunica-
¢do entre a equipe multiprofissional. No contexto da sala de
cirurgia, o empenho pela qualidade e seguranca do atendi-
mento no periodo intraoperatério configura-se como uma
atividade gerencial do profissional enfermeiro. A enferma-
gem atua em todo o perioperatorio, por isso é apontada como
principal equipe e agente de transformacio do sistema de
satde. No contexto cirargico, o enfermeiro desenvolve um
papel fundamental na garantia de que as melhores praticas
de cuidado proporcionem seguranga ao paciente®.

Portanto, é indispensavel que toda a equipe cirurgica
esteja em constante aperfeicoamento no nivel de compreen-
sdo e comunicacio acerca de técnicas eficazes, baseadas em
estudos, para a prestacao de cuidados livres de danos e erros
ao paciente cardiaco cirtirgico. Uma revisio integrativa da
literatura evidencia que podem ocorrer mal-entendidos
entre o cirurgifo e perfusionista no desmame da CEC, por
falta de uma comunicagio clara, o que pode comprometer
o sucesso cirargico. Para fomentar a seguranca do paciente
cirtrgico, a literatura recomenda o uso de checklists e comu-
nicagdo por comandos e respostas analogos, evitando “ok”
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e/ou “sim” como resposta/checagem, pois se implemen-
tados e utilizados de forma correta, reitnem elementos de
verificagdo com informacdes objetivas as quais podem ser
acessadas pela equipe cirurgica para a tomada de decisdo e
realizacdo de a¢bes de seguranga capazes de mitigar a ocor-
réncia de eventos adversos®.

No tocante ao aperfeicoamento dos perfusionistas, um
estudo objetivou desenvolver uma ferramenta de habili-
dades nio técnicas intraoperatérias para esse profissional.
A ferramenta Perfusionists’ Intraoperative Non-Technical
Skills pode ser usada para treinar e avaliar perfusionistas
em habilidades nfo técnicas relevantes, com potencial para
aumentar a seguranc¢a e melhorar os resultados cirtrgi-
cos®®. Nesse mesmo contexto, e levando em consideracdo
a ECMO, estudo aponta a relevancia da utilizag¢do de tes-
tes para a Certificagdo de Especialista em ECMO¥. Outro
estudo realizado em um hospital da Califérnia descreve a
mudanca de um programa de ECMO orientado por perfu-
sionistas para um programa conduzido por enfermeiros.
A mudanga foi positiva, pois, embora sejam especialistas
em sua area, os perfusionistas normalmente se concen-
tram estritamente no gerenciamento do dispositivo de
ECMO, e a utiliza¢do de enfermeiros nessa fung¢io pro-
porcionou um nivel mais elevado de cuidados, mantendo
a seguranca do paciente e maximizando a capacidade de
prestar cuidados holisticos™.

Ao considerar a complexidade das fun¢des dos perfusio-
nistas, é necessario que esses profissionais sejam avaliados
quanto a carga de trabalho, estresse e esgotamento fisico.
Quanto a isto, recente publica¢io demonstrou o uso de bio-
marcadores digitais para avaliagdo objetiva da carga de tra-
balho e estresse dos perfusionistas, derivados de métricas de
variabilidade da frequéncia cardiaca capturadas por meio de
um sensor fisiol6gico vestivel durante uma cirurgia cardiaca.
Neste estudo, o parametro de alta frequéncia da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) apresentou a associacdo mais
forte com a carga de trabalho da tarefa, tempo de bypass e
ao tempo de permanéncia do paciente no hospital®'.

Quanto ao esgotamento fisico, um estudo realizado na
China objetivou estimar a prevaléncia e os fatores associados
que afetam os perfusionistas. Participaram da pesquisa 1.813
perfusionistas. A prevaléncia de burnout e burnout grave foi de
86% e 13,3%, respectivamente. A analise de regressao logis-
tica revelou que idade 20-29 anos, escolaridade e formacao
profissional estavam associados ao esgotamento. Verificou-se
também que idade 20-29 anos, formagcio profissional, nimero

anual de casos de CEC nos ultimos trés anos e nivel de renda
foram associados ao esgotamento grave entre perfusionistas®.

Essas relacBes entre carga de trabalho das tarefas,
estresse agudo, esgotamento fisico e desempenho dos
profissionais sdo intrinsecamente complexas e devem ser
compreendidas e investigadas por meio de uma perspec-
tiva de ciclo de feedback. Contudo, pesquisas para avalia-
¢do da satude fisica e mental do profissional de satide sdo
fundamentais para contribuir na manutenc¢io da qualidade
dos servicos de satde.

Como limitag¢bes do estudo, cita-se a quantidade diminuta
de enfermeiros perfusionistas que aceitaram responder o ques-
tionario da pesquisa. Contudo, mesmo com as limitag¢Ges, o
estudo atingiu seus objetivos e apresenta dados importan-
tes da atuagio do referido profissional na cirurgia cardiaca.

CONCLUSOES

A complexidade das cirurgias cardiovasculares com CEC
requer conhecimento aprimorado e atual, que embase racio-
cinio clinico rapido, exceléncia em habilidade técnica avan-
¢ada e manejo de equipamentos de tecnologia complexa, ou
seja, expertise impar. Para tanto, é necessario um profissional
competente, apto para atender o paciente nas suas multiplas
dimensdes de modo personalizado e humanizado.

Diante disso, o enfermeiro perfusionista tem grande
releviancia em sua atuacdo, com intimeras atribui¢Ges na
cirurgia cardiaca, que em sua grande parte s6 é factivel de
realizagio devido a existéncia da CEC. Func¢des que vio
desde o histérico de enfermagem do paciente, até o pre-
paro e escolha de equipamentos e estratégias de monitori-
zag¢do, materiais, maquindrio, circuitos e dispositivos para
estabelecimento e conducio da CEC. Destaca-se, ainda,
interagdo assertiva desse profissional com os demais mem-
bros da equipe antes, durante e apds a cirurgia no tocante a
comunicagio, garantindo a seguranca do paciente em todo
o periodo perioperatorio.

A pesquisa permitiu constatar que a especializagdo em
perfusio e a atividade profissional como enfermeiro per-
fusionista é um campo promissor para atuac¢io do enfer-
meiro, garantindo seu destaque, sua relevancia e autonomia
quando é assumido com inteira dedicacido e responsabili-
dade o desafio de ser perfusionista. Pondera-se ainda que
este estudo se limita a quantidade escassa de publica¢bes
atuais sobre a tematica.
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