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“Nothing stands still, particularly in science and
technology. Change, however, is not necessarily progress.
It was David Livingstone, the renowned explorer,

who put it very well. He was, he said . . . prepared to go

anywhere, as long as it was forward”.

Taylor K, Perfusion, (s.d.)
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I- INTRODUCAO

O presente relatério pretende documentar as atividades realizadas durante o estagio
curricular integrado no Mestrado em Cardiopneumologia, com especializacdo em Perfusao
Cardiovascular, que decorreu no Hospital de Santa Cruz (HSC) no Servigo de Cirurgia
Cardiotdracica (CCT), entre Marco e Maio de 2014.

O HSC pertence ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), sendo o servico de
CCT criado pelo Professor Doutor Machado Macedo em 1980, tendo como atual diretor o
Dr. José Pedro Neves e como responsavel pelo servico de Perfusdo Cardiovascular o
Perfusionista Nuno Raposo. O HSC tem sido pioneiro em diversas valéncias, sendo
responsavel pelo primeiro transplante cardiaco em Portugal, realizado em 1986 por uma
equipa coordenada pelo Professor Doutor Queiroz e Melo (diretor de servico a época). O
hospital mantém a diferenciacdo em areas nobres como a transplantacdo e a cirurgia
cardiaca pediatrica. Realizou, também, em 2009 a primeira implantacdo em Portugal de
uma valvula adrtica protésica por via transapical. Atualmente, sdo efectuados cerca de 1200
procedimentos por ano, em que aproximadamente 120 correspondem a patologias

cardiacas congénitas.

Neste documento é realizado um pequeno enquadramento sobre 0s principios teéricos da
técnica de circulacdo extracorporal (CEC) e descritas as atividades desenvolvidas durante
0 periodo abrangido por este estagio, ndo sendo, no entanto, apenas uma narragcdo dos
procedimentos efectuados, mas também uma reflexdo sobre as novas competéncias que
adquiri, da minha evolucao profissional, principais temas a que me dediquei e da minha
perspectiva sobre o papel do perfusionista contemporaneo. Sdo também descritos alguns
trabalhos que elaborei no ambito do desenvolvimento de competéncias em Perfusdo
Cardiovascular, nomeadamente algumas revisdes de literatura intentando ao update
constante dos protocolos do servico, atualizados de acordo com o estado da arte, conforme

parece ser consensual a nivel Europeu e/ou Norte-Americano.

A componente pratica deste mestrado foi realizada sob supervisdo do co-orientador. A
orientagdo tutorial constante permitiu que a metodologia de ensino clinico fosse adaptada
n&o sé aos objetivos propostos mas também ao seu real impacto no mestrando, assegurando

uma boa progressao em termos praticos.
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Principais objetivos/competéncias a adquirir:

Aplicacdo prética dos conhecimentos tedricos previamente adquiridos;

» Desenvolvimento das atividades de acordo com as leis e regulamentos que regem

0s principios éticos e deontoldgicos da pratica da cardiopneumologia;

* Aplicagdo de modelos de avaliagdo de parametros fisioldgicos, integrando-as no

contexto fisiopatologico do doente;

» Programacéo, aplicacdo e avaliacdo dos diversos procedimentos, técnicas e

modelos consignados na esfera de ac¢ao do Perfusionista;

» ldentificacdo, interpretacdo e aplicacdo de normas de controlo de qualidade, gestédo

e seguranca dos equipamentos e instalacdes;
* Obtencéo de maior autonomia profissional.

Sob a orientagdo do tutor foi estabelecido um plano de trabalhos, onde o trabalho de

campo foi sempre acompanhado por trabalho cientifico.

A elaboracdo deste relatorio de estagio, foi sujeita as regras em vigor na ESSCVP.

E com muita determinacdo que encerro este ciclo, na certeza e vontade que o futuro
profissional seja sempre para melhorar e aperfeicoar o meu desempenho e aptiddes,
prestando com competéncia a minha funcédo e salvaguardando sempre o superior interesse

dos doentes.

. 10
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Il - PRINCIP1I0OS TEORICOS DA TECNOLOGIA DE CIRCULACAO
EXTRACORPORAL

2.1. A cirurgia cardiaca e a circulacao extracorporal

Desde a década de 50, com o desenvolvimento da CEC tornou-se possivel a corregéo total
ou parcial das malformacgdes congénitas, das cardiopatias valvulares, coronérias, entre
outras patologias, nunca antes possiveis de tratar. O advento de um coragdo sem sangue e
como tal manipulavel, possibilitado pela CEC, foi uma verdadeira revolugéo no tratamento
das patologias intracardiacas. John Gibbon realizou com sucesso a primeira cirurgia com

CEC, a 6 de maio de 1953, sendo a perfusdo efetuada pela sua esposa Mary Gibbon?.

Até entdo foram realizadas milhares de cirurgias “cegas”, a CEC passou a ser executada
rotineiramente gracas ao seu rapido e extraordinario desenvolvimento (figura 1),
permitindo a abordagem cirtrgica das lesGes cardiacas e proporcionando uma nova

dimensdo a cirurgia cardiaca.

1980-2017

1885-1950 1950-1960 1960-1980

#1953 — Primeira CEC com sucesso (Jonh Gibbon)
#1954 — Circulagdo cruzada (Lillehei)
#1955 — Tecnologia de Gibbon modificada (Kirklin)

#1956 — Oxigenador de membrana (Kolf) #1980 - 2017 — Desenvolvimento de VAD
#1956 — Permutador de calor (Brown) (HeartMAte, Jarvik, Novacor, Thermo
#1958 — Primeira utilizagdo do termo cardioplegia Cardiosystems, Thoratec, SynCardia, Thoratec

HeartMate, HeartWAre)

#1996 — Primeira Mini- invasiva valvular {Cosgrove)
#1885 — Prototipo de equipamento de CEC (Von Frey) #1990s — Cirurgia Robotica Cardiaca

*1896 — Primeira cirurgia cardiaca (Rehn)

#1900 - Cirurgia dos grandes vasos

1916 — Heparina

#1923 — Inicio da cirurgia valvular

©1930-1950 - Desenvolvimento da tecnologia de CEC
#1952 — Primeira protese adrtica (Hufnagel)

#1952 — Primeira protese mitral (Chesterman)

#1964 — Primeiro CABG (Koselov)

#1967 - Primeiro transplante cardiaco (Barnard)
#1966 — Primeiro LVAD bem sucedido (Debakey)
#1969 — Primeiro coragdo artificial (Cooley)
#1972 - Primeiro ECMO adulto (Hill)

#1972 - Primeiro ECMO neonatal (Bartlett)
#1976 — Primeira bomba centrifuga

Figura 1- Linha temporal da evolugao da cirurgia cardiaca com CEC

. 11
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A cirurgia cardiaca com recurso a CEC, constituiu uma das grandes conquistas da segunda
metade do século XX. A fase moderna da cirurgia cardiaca iniciou-se a partir dai,
conferindo-lhe um novo status. Da época pioneira em que as complica¢Ges da aplicagdo da
CEC eram quase tdo graves como as da patologia a tratar, evolui-se para uma era em que a
aplicacdo desta metodologia se tornou muito segura e cujos efeitos na fisiologia humana se
passaram a controlar. Para tal, a equipa multidisciplinar necessaria para este tipo de
procedimento passou a ser composta por mais um elemento, indissocidvel; o

perfusionista?.

Em Portugal, o perfusionista pertence a um grupo de profissionais licenciados em
cardiopneumologia integrados num periodo posterior de especializacdo em perfusao
cardiovascular. S&o predominantemente certificados pelo European Board of
Cardiovascular Perfusion (EBCP) e/ou com reconhecimento de qualificacbes e

competéncias pelo respectivo coordenador.

Figura 2 - Do primeiro equipamento de CEC as técnicas contemporaneas (Disponivel na Internet:

blogs.jeffersonhospital.org; fmp.cit.nih.gov/hi)

2.2. Definicéo de circulagdo extracorporal

A palavra perfusdo deriva do latim Perfundere, fazer passar através de.

Em Portugal a perfusdo cardiovascular € uma disciplina da cardiopneumologia que estuda

os fundamentos da circulagéo extracorporal e tecnologias associadas.

O principio da CEC consiste em substituir, temporariamente, de forma parcial ou total, as
funcBes cardio-pulmonares do doente, preservando a integridade celular e o0 metabolismo
dos oOrgdos e sistemas, através da manutencdo artificial das funcbes de respiragéo,

temperatura, circulagdo, balanco hidrico e homeostasia®.
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Para tal, 0 sangue do doente é desviado, normalmente ao nivel da auricula direita, para um
circuito extracorporal onde as atras mencionadas funcGes sdo realizadas com recurso a um
conjunto de técnicas e equipamentos que integram um complexo circuito extracorporal,
permitindo estabelecer um bypass cardiopulmonar. Este circuito é composto por uma triade
standard inicial; constituida por um conjunto de tubos, um reservatorio (onde é
armazenado 0 sangue venoso), uma bomba arterial (peristaltica ou centrifuga, a qual
substitui a fungdo de bomba do coracdo) e um oxigenador (atualmente de membrana e com

filtro arterial integrado, que substitui os pulmaes).

Pressure @ p Temperature
_ﬁ'f'"“-‘.ﬁ““" Line \H” <fmm Cardioplegia Delivery Line Q -
Y

Cross Clar .
PR Aartic Root Suclion =
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Figura 3 - Diagrama representativo de um circuito de CEC (Fonte: Gravlee G, Davis R, Stammers A, et al.
Cardiopulmonary Bypass: Principles and Practice, 3 ed. LWW. 2008; 70)

Adicionalmente a estes componentes base, existem outros mais, que integram este circuito
e que permitem proporcionar a seguranca do doente (varios tipos de alarmes e dispositivos
de seguranca), o controlo da temperatura (permutador de calor), a monitorizacdo
hemodindmica, a avaliacdo da coagulacéo, a avaliacdo da oximetria cerebral, o controlo da

diurese, do equilibrio acido-base, da pressio de infusdo, entre outros pardmetros®.

No HSC atecnologia de CEC é constituida pelos seguintes elementos:
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— Canulas arteriais e venosas;

— Conjunto de tubos (linha arterial, linha venosa, aspiradores, linha de

priming rapido);

— Reservatorio venoso, bomba arterial (peristaltica ou centrifuga) e
oxigenador (de membrana com filtro arterial integrado e revestimento

biocompativel);

— Maquinas de CEC: System 1 - Terumo, Sockert Sl - LivaNova, HL 20 —
Maquet;

— Unidade de aquecimento e arrefecimento: HCU 40 - Maquet, HCU 30 II1 -
Maquet, HU 35 - Maquet, Stockert 3T — LivaNova;

— Sistema de cardioplegia;
— Permutadores de calor;
— Hemoconcentrador;
— Blender (Terumo, Sechrist);
— Linha de manifold;
— Clamp venoso automatico;
— Outros equipamentos:
» Controlador de vacuo: VAVD controller — Maquet

» Dispositivo de autotransfusdo; Cell-Saver: Xtra - Sorin, Autolog -

Medtronic.
» Equipamentos de assisténcia mecanica cardiopulmonar:

* Curta duracdo: assisténcia mecénica circulatoria -
CardioHelp Maquet, Rotaflow Maquet, Bio-Medicus -
Medtronic, CentriMag Thoratec, Autocat — System, Arrow -
System 98XT

14
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» Longa duracgdo: assisténcia mecénica ventricular - EXCOR
IKUS - Berlin-Heart e HeartMate 111 - Thoratec
» Unidade de Crio-Ablacdo: 65CSE - CryoCath

* Medidor de fluxos coronarios: CVV620 - MediStim
— Sistemas de monitorizag&o:
e Cardiovascular:

* Pressdo de perfusdo, pressdo de infusdo na linha arterial e de
cardioplegia, pressdo venosa central, pressdo na auricula

esquerda;
» Electrocardiograma;
» Débito urinario;
* Analisador de pardmetros sanguineos;
» Gasimétrica/bioquimica:

* Analisador de pardmetros sanguineos: GemPremier3000 —

Instrumentation Laboratory;

* Analisador de pardmetros sanguineos em tempo real: CDI
500 — Terumo;

* Analisador de saturacdo venosa e hematocrito em tempo

real: BioTrend — Medtronic;
* Neuroldgica:

* Oximetria cerebral (near infrared spectroscopy): Invos —

Somanetics;

+ Indice Bi-Espectral: BIS — Covidien;

» Coagulacgéo:

. 15
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» Sistema de microcoagulacdo sanguinea: Signature Ellite —

Accriva/ Hemochron;

» Tromboelastografia e tromboelastometria rotacional: TEG —
Haemoscope Corporation e ROTEM — TEM International
GmbH,;

* Temperatura (central e periférica, do sangue arterial, do sangue

venoso, da cardioplegia e da agua do permutador de calor);
— Equipamento para emergéncias em backup:
» Bomba arterial: Bio-Medicus — Medtronic;
* Fonte de oxigénio;
* Hand cranks;
+ Circuito de reserva;
— Dispositivos de seguranca:

» Sensores de nivel visuais e auditivos com controlo direto do débito

da bomba arterial;

» Detetores de microémbolos gasosos com alarme visual e auditivo

com controlo direto do débito da bomba arterial;

» Alarmes de pressdo de infusdo da linha arterial e de cardioplegia,

visuais e auditivos com controlo direto do débito;
» Sensores temperatura com alarmes visuais e auditivos;
« Valvulas de ndo retorno;
» Filtros (arterial, reservatério venoso, gas);

* Linhas de recirculacéo.
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Para minimizar a ocorréncia de erros, garantir que estdo reunidas as condic¢des de seguranca
e disponiveis 0s equipamentos acima descritos, é utilizada no servico uma checklist pre-

CEC, com importante impacto na reducdo de eventos adversos (figura 3).

HOSPITAL DE SANTA CRUZ, CHLO, EPE

CHECKLIST PRE-BYPASS

Doente

[ Identificacdo correta

[ Revisdo da histéria clinica e calculos efetuados
[ Tipagem de sangue confirmada

Esterilizacdo

[0 componentes: integridade e data de validade
Maquina coracdo-pulméio

[ Ligado & corrente

O Teste inicial normal

[ Bateria carregada

Permutador de calor
[ Teste inicial normal

[ Conexdes de dgua: fluxo verificado e tubagem
desobstruida

[ Colchdo de aquecimento ligado

O Temperatura da agua: °C

Fonte de gases

[ Linha de gases conectada e com filtro na diregdo
correta

[ misturador de gases operacional
[ saida de gases desobstruida e sem tampas
[ Fonte de CO, operacional

Bomba

[ Roletes ndo obstruidos

[J Mordentes adequados ao diametro do tubo
[ calibre do tubo adequado

[ Fluxo: calibragéo e diregdo

[J suportes dos tubos seguros

[ Oclusdo ajustada corretamente

Tubos

[ Inspecdo da condicdo dos tubos da bomba
[ Aspiradores funcionantes e a aspirar

[ pirecgdo dos tubos do circuito confirmada
O shunts do circuito fechados

O Auséncia de dobras nos tubos

Etiqueta com identificacdo do doente

Monitorizagdo
[0 sondas de temperatura colocadas
[ Transdutores de pressdo calibrados

[ sensores 5,0; e Hct calibrados

Seguranca & Alarmes

[J Alarme de nivel de sangue no reservatério ativado
[ Detetor de bolhas ativado

[J Limites dos alarmes de pressio definidos

[ Limites dos alarmes de temperatura definidos

[J Reservatdrios ventilados (sem tampas)

[J Permeabilidade da linha e canula arterial

Oxigenador
[ Linha de gases conectada
[ Inspecdo da integridade do permutador de calor

[ Expurga conectada

Desborbulhar

[ Filtro arterial/linha de expurga

[ sistema desborbulhado e operacional
Cardioplegia

[ Sistema desborbulhado e operacional

[ solug&es confirmadas

[ Insulina administrada

[ sistema de medicdo de pressdo ligado e calibrado

Acessorios

[ clampes de tubos

[ Manivelas

[ Circuito de reserva / ECMOQ / VAD disponiveis
[J Hemoconcentrador na sala de operacgdes

[ Produtos sanguineos na sala de operagées
[ carro de apoio com stock minimo
Anticoagulacdo

[J Tempo de dose de heparina confirmados

[J boente devidamente anticoagulado

Pronto para iniciar CEC

Assinatura:

Data:,

Figura 4 - Checklist HSC (adaptada da AmSECT e do EBCP)
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2.3. Alteracdes fisiopatoldgicas da CEC

Apesar de ser um método necessario para o tratamento de varios tipos de patologia cardiaca
por via cirurgica, a CEC provoca um conjunto vasto de alteracdes fisiopatoldgicas. Estas
sdo o contacto do sangue com superficies ndo endoteliais e com o ar atmosférico, a
alteracdo do padrdo de pulsatilidade do fluxo sanguineo (fluxo sanguineo ndo pulsatil),
regime de pressao arterial (hipotensdo), hemodiluicdo, anticoagulacdo, hipotermia e
sujeicdo do sangue a um conjunto de forcas fisicas ndo fisioldgicas (elevada tensdo de
superficie, fluxo turbulento e pressdo negativa em Vvarios sectores do circuito de CEC).
Daqui se pode compreender que a CEC provoca uma simulacdo in vivo de choque

cardiocirculatério® (figura 5).
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O facto de o sangue do doente entrar em contato com superficies ndo endoteliais e com o
ar atmosférico desencadeia uma sindrome de resposta inflamatoria sistémica generalizada

designada por SIRS - systemic inflammatory response syndrome®.
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A SIRS apresenta uma etiologia diversa, sendo despoletada por factores como: a lesdo de
isquemia-reperfusdo; a libertacdo de toxinas enddgenas; e 0 contacto entre o sangue e
superficies ndo endoteliais. Estes factores induzem a ativagéo do sistema de complemento,
sistema cinina-calicreina, sistema fibrinolitico, sistema da coagulacdo, promovem a
ativacdo de leucocitos, ativacdo endotelial, producdo de radicais livres de oxigénio,
libertacdo de citocinas e de outros mediadores inflamatorios. Esta resposta imunolégica
acentuada determina uma miriade de efeitos adversos iatrogénicos, que podem condicionar
os resultados cirdrgicos’. Destes efeitos salientam-se a vasodilatacio e diminuicdo das
resisténcias vasculares periféricas, o aumento da permeabilidade vascular, com
consequente formacdo de edema e perda de fluidos para o terceiro espaco, e a lesdo
tecidular com disfuncdo de multiplos sistemas de 6rgdos: cardiovascular; respiratorio;

renal; neuroldgico; gastrointestinal e equilibrio hidroelectrolitico®.

Estas alteracdes fisiopatologicas, determinam uma complexa situacdo clinica que contribui
e perpetua a disfuncdo imposta pela SIRS. Este status pode, assim, resultar no
desenvolvimento de disfuncdo multiorganica, com potencial aumento da morbi-

mortalidade®.
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Figura 6 — Resposta inflamatéria a CEC (Fonte: adaptado de Bulow N, Colpo E, Duarte M, et al. Inflammatory
Response in Patients under Coronary Artery Bypass Grafting Surgery and Clinical Implications: A Review of the
Relevance of Dexmedetomidine. ISRN Anesthesiology, 2014).
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Existem ainda outro tipo de potenciais complicacdes da CEC. O circuito € por si s gerador
de microémbolos de origem gasosa, lipidica e de material artificial. A geracéo desta carga
embdlica tem influéncia na prevaléncia, felizmente reduzida, de disfuncdo neuroldgica e

renal®.

A incidéncia p6s-operatoria de disfuncdo neuroldgica esta descrita em 1,6 - 5% doentes
submetidos a cirurgia cardiaca com CEC, sendo a maioria das lesfes de origem embolicae

e estando também relacionada com outros factores pré, intra e pds-operatorios®

A hemodilui¢do tem também influéncia nos resultados cirargicos, ja que hd uma associacdo
entre a descida da taxa de hematocrito abaixo dos 24% e a incidéncia de insuficiéncia renal
aguda pos-operatdria (IRA)!. Mais importante é a entrega de oxigénio aos tecidos (DO2)
em que se verifica que quando a DO- é inferior a 242 ml/min/m2 existe também o aumento
de incidéncia de IRA!213,

A forma de combater os efeitos deletérios destas alteracGes fisiopatologicas é multimodal,
ndo existindo evidéncia de que uma estratégia isolada seja efetiva. Apenas uma
combinacdo de varios métodos podera ter sucesso, devendo envolver a adaptacdo de
estratégias de acordo com a resposta fisioldgica observada, a aplicacdo de diversas taticas

de reducdo da resposta inflamatoria e a utilizacdo das varias técnicas de monitorizacgéo.

Uma revisdo sistematica de literatura efectuada em 2014, identificou, algumas estratégias
que pretendem minimizar as consequéncias deletérias da CEC, com enfoque no
desenvolvimento de superficies biocompativeis, utilizacdo de filtros leucocitarios,
abordagens cirargicas mini-invasivas, utilizacdo de corticoesterdides e inibidores do
complemento (nivel de evidencia A). Referiu, que entre outras técnicas, a ultrafiltracdo, o
reaproveitamento de sangue do mediastino com cell-saver, o controlo dos niveis de glucose
com terapia insulinica intensiva e a utilizacdo de outro tipo de manipulacao farmacoldgica,
como o sevoflurano ou o propofol (nivel de evidéncia B), também podem ser considerados
como parte integrante da estratégia selecionada. Segundo os autores, sdo necessarios mais
estudos para avaliar se as combinacOes de diferentes intervengfes, que antagonizam
multiplas vias inflamatdrias, sdo capazes de reproduzir maior impacto clinico na reducéo

da inflamagao, inferindo mais sustentacio ao que ja esta descrito na literatura*1s,
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Assim, a monitorizacdo da qualidade da perfusdo durante os procedimentos com CEC é
uma das principais componentes da estratégia a adotar. As diversas técnicas de
monitorizacdo permitem integrar diferentes parametros fisioldgicos e do proprio circuito,
destacando-se; o débito e pressdo de perfusdo, o débito urinario, a andlise
gasimétrica/bioquimica, o VO2, VCO2, DO2 e SvO2, a lactatemia, a temperatura, a
atividade cerebral e os parametros da coagulacdo. Estes métodos de monitorizacao
possibilitam a avaliagdo em tempo real dos varios parametros fisioldgicos que cada doente
apresenta individualmente, permitindo a adaptacdo das estratégias necessarias para a

correcdo das alteracGes fisiologicas que ocorrem em CEC.

2.4. Aplicacbes da CEC

A tecnologia de CEC, tem como principal aplicacdo — mas néo Unica - a cirurgia cardiaca,
permitindo a abordagem cirurgica da patologia coronaria, doenca valvular, cardiopatias
congénitas, complicagcdes pos-enfarte agudo do miocardio (EAM), transplantacéo,
patologia da aorta, massas intracardiacas, malformacGes intracardiacas adquiridas,

miocardiopatias e suporte circulatdrio e respiratério mecanico®.

E, também, utilizada a técnica de CEC noutras especialidades, tais como; cirurgia geral
(transplantes hepaticos, recessdo de tumores renais, da traqueia e com envolvimento da
veia cava inferior, auricula direita ou artéria pulmonar) neurocirurgia (tumores e
aneurismas cerebrais), cirurgia toracica (transplante pulmonar), cirurgia vascular
(patologias da aorta abdominal), oncologia (perfusao regional) e para suporte circulatorio

(pbs-paragem cardiorespiratoria e tratamento de hipotermia maligna) 8.
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Il - ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO -
EXPERIENCIA PESSOAL

As atividades desenvolvidas durante o periodo abrangido neste relatorio sao descritas nos
subcapitulos que se seguem, tendo sido efetuadas sob a orientacdo dos elementos mais
experientes da equipa, compreendendo um espectro diverso que envolveu; aplicagdo
criteriosa/imperativa das normas protocolares de perfusdo; analise estatistica;
desenvolvimento de atividade cientifica; desenvolvimento de um procedimento trimestral

de treino e simulacdo; reunides de servico (brainstorming) e apoio na formacao de alunos.

3.1. Normas protocolares de perfusdo e restantes procedimentos

Descrevo de forma sumaria as principais praticas desenvolvidas no decorrer deste estagio,
integradas nos protocolos que vigoram no servico, revistos anualmente ou sempre que seja

considerado pertinente!®!’, abrangendo varios processos:

e Aplicar formulas, calculos e protocolos instituidos;

e Consultar o processo clinico do doente e preencher os respetivos dados no
sistema informatico (diagnéstico, dados demograficos, fatores de risco pre-
operatdrios e comorbilidades, descri¢do do procedimentos planeados, equipa e
equipamento utilizado);

e Selecionar e preparar o equipamento de acordo com o tipo de procedimento,
comorbilidades e caracteristicas do doente, em conformidade com as normas
instituidas;

e Ultilizar, desenvolver e promover normas de controlo de qualidade e seguranca
(instrucdes de trabalho para registo de acBes corretivas e eventos adversos,
verificacdo e manutencéo de equipamentos e materiais, aplicacéo de check lists
periddicas;

e Planear e diligenciar a atualizacéo sistematica das estratégias e procedimentos
instituidos;

e Efectuar o registo dos dados intra-operatorios convencionados, com a
frequéncia determinada pelo protocolo em vigor;

e Prencher a base de dados (tipo de cirurgia, classificacdo e dados dos

procedimentos, descricdo operatoria, dados analiticos e administraces,
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posicionamento e vias de abordagem, tipo de suporte circulatorio,
complicacdes, comentarios, estratégias e técnicas realizadas, status a saida da
sala, entre outros campos;

e Garantir a manutencdo da perfusdo assegurando e monitorizando, com o
anestesiologista, as fungbes de oxigenacdo e ventilagdo, temperatura,
circulagdo, balango hidrico, homeostasia, entre outros;

e Monitorizar a anticoagulacéo (teste standard (Activated clotting time (ACT) e
outros testes adicionais));

e Controlar o status hemodindmico e electrocardiografico do doente;

e Acompanhar os doentes & Unidade de Cuidados Intensivos;

e Implantar e monitorizar (troubleshooting) dispositivos de assisténcia mecanica
cardiopulmonar;

e Desenvolver atividade cientifica;

e Participar nas reunides de servico;

e Apoiar na formacdo de estudantes.

e Gestdo de stocks;

e Gestdo de complicacdes/ndo conformidades;

e Gestéo de informacao;

3.2. Andlise estatistica — Casuistica

Neste capitulo € apresentada a analise estatistica simplificada dos trés meses que
integraram a componente pratica desta especializacdo, onde se pretendeu que fossem

aplicados os conhecimentos adquiridos previamente.

Durante o periodo deste estagio, integrei a equipa multidisciplinar de CCT em 92 cirurgias
cardiacas major, sendo de seguida apresentados os graficos e diagramas referentes a
casuistica, simplificada, dos procedimentos efetuados (tipos de cirurgias, técnicas, duragao

e estratégias utilizadas em CEC).
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Esta populacéo incluiu 92 individuos, dos quais 58% pertencem ao sexo masculino (figura
7). Da populacdo incluida, 90% das cirurgias foram realizadas com caréacter eletivo (figura
9), o diagndstico mais comum “doenga valvular isolada” (37%) e “CAD isolado” (37%)
(figura 10), sendo que 70% decorreram com recurso a técnica de CEC (figura 11). Em 69%
dos doentes aplicaram-se técnicas complementares de CEC e em 3% dos individuos

implantaram-se dispositivos de assisténcia circulatoria.

& Feminino

& Masculino

Figura 7 - Casuistica da distribuicéo por sexo (Legenda: M — Masculino; F — Feminino)

A idade dos individuos foi em média 66 + 2,6 anos, apresentando um intervalo

compreendido entre 0s 21 e 87 os anos de idade (figura 8).
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Figura 8 — Representagdo grafica da faixa etaria desta populagdo de doentes
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A grande maioria dos procedimentos foram programados (90%), sendo portanto
considerados eletivos, existindo 6 cirurgias efetuadas com caracter urgente (7%) e apenas

3 situagdes clinicas emergentes (3%) que exigiram intervencdo imediata (figura 9).

3%

i Electiva
i Urgente

~ Emergente

Figura 9 — Casuistica do grau de prioridade das cirurgias realizadas

Verificou-se que em relacdo ao tipo de cirurgia efetuada, os procedimentos mais frequentes
foram as intervencOes valvulares isoladas (37%) e a cirurgia de revascularizacdo
miocardica isolada (37%). Observou-se, ainda, que a cirurgia valvular associada a outro
procedimento foi realizada em 12 doentes (13%) e que em 8 individuos (9%) foram
realizados outro tipo de procedimentos nomeadamente; 3 aneurismas da aorta ascendente,
1 disseccdo da aorta ascendente tipo A de Stanford, 1 mixoma da auricula esquerda, 1
transplante cardiaco, 1 comunicacdo interventricular (CIV) pos enfarte e 1 caso de

cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva (figura 10).

Documentou-se que 3% dos procedimentos resultaram da combinagéo de cirurgia valvular
com cirurgia de revascularizacdo miocardica e que, apenas, 1% dos doentes foi sujeito a
revascularizacdo miocardica associada a um outro tipo de intervencao (figura 10).
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1%

i CABG isolado

i Valvular isolado
& Valvular & outro
& Qutro

i CABG & Valvular
& CABG & outro

Figura 10 - Representacéo grafica e percentual por tipo de procedimento cirrgico (Legenda: CABG —

Coronary artery bypass graft)

Verificou-se que 70% das cirurgias (64 doentes) decorreram com recurso a técnica de CEC
previamente planeada, sendo que em 1% dos doentes foi necessario o recurso a CEC de

urgéncia, por instabilidade hemodinamica (figura 11).

1%

& Com CEC
@ Sem CEC

~ CEC de emergéncia

Figura 11 - Casuistica das Cirurgias Cardiacas efectuadas com recurso a CEC.
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Na populagdo analisada foi registado, um tempo médio de CEC de 110,9 =£ 41,5 minutos
e um tempo médio de clampagem da aorta de 81,4 = 31,8 minutos. A cirurgia em se

registaram tempos mais prolongados, diz respeito a um doente com diagndstico de
disseccdo da aorta ascendente tipo A de Sanford, pertencendo 0s menores tempos

cirurgicos & cirurgia de implantacdo de uma protese aortica (figura 12).
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Figura 12 — Representacdo grafica do tempo médio (em minutos) de CEC e de clampagem da aorta
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Em 91 doentes, 1 ndo aceitava receber sangue e hemoderivados, por convicdes religiosas.
Neste doente, de acordo com o protocolo do servico, foi efetuada a expurga autologa do
circuito e e realizada ultrafiltragdo (UF) convencional. A UF modificada ndo foi efctuada

por instablidade hemodinamica do doente.

De acordo com o protocolo em vigor, aplicam-se em todas as cirurgias, sempre que possivel
e quando nado existem contra-indicacOes, estratégias poupadoras de sangue. Em 79% das
cirugias foi utilizado cell-saver, com uma média de cerca de 640 = 370 ml de concentrado

eritrocitario reaproveitado por doente.

Efetuou-se a expurga autdloga do circuito de CEC em 32% das cirurgias, nos doentes
hemodinamicamente estaveis, com hematdcrito baixo e com area de superficie corporal

abaixo da média, sendo o volume de priming eliminado aproximadamente 520 #= 204 ml.

Realizou-se a técnica de ultrafiltracdo (UF) convencional, com balanco hidrico
tendencialmente proximo de zero, em 11% da populacéo analisada (figura 12), com uma
taxa de filtracdo de aproximadamente 650 = 423 ml removidos em durante a CEC. A

utilizacdo de UF modificada ocorreu em apenas 5% dos doentes (figura 13), por ndo constar
como procedimento standard nas normas protoculares de perfusdo em doentes adultos do

servico. O volume médio removido durante a execugdo desta técnica foi de 550 == 306 ml.

Durante este periodo temporal, participei na implantacdo de 3 dispositivos de assisténcia
circulatoria, sendo que nesta populacdo foi necessaria a implantacdo de um baldo intra-
adrtico em 2% dos doentes (por choque pds-cardiotomia na sequéncia de duas cirurgias de
revascularizacdo miocardica. Implantou-se 1 dispositivo de assisténcia cardiorrespiratdria
denominado ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation, com canulacdo central,
como ponte para recuperacdo num doente em choque cardiogénico pds-cirurgia de
encerramento de CIV.

A monitorizacdo e troubleshooting deste dispositivo de assisténcia cardiorrespiratéria foi
efectuada pela equipa de perfusdo cardiovascular do servico, com avalia¢Ges bi-diarias,
seguindo as guidelines da Extracorporeal Life Support Organization (ELSO). Nestas
avaliacbes foram analisados diversos parametros entre eles; o fluxo de perfuséo, a
adequacdo da anticoagulacéo, a gasimetria, a bioquimica, é também realizada uma inspecao
do circuito avaliando a integridade do mesmo e efetuado uma pesquiza da eventual

presenca de coagulos, utilizando de uma fonte de iluminagéo externa.
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3.3. Desenvolvimento de atividades cientificas

Ao longo das ultimas décadas, as técnicas de perfusao cardiovascular, tém sido sujeitas a
inimeras alterac6es, modificando constantemente o paradigma metodologico aplicado pelo
perfusionista. Esta busca imperativa e permanente por procedimentos que diminuam a
morbi-mortalidade, confere & perfusdo um carater necessariamente metamorfico que

permite acompanhar estas mudancas.

No decorrer do trabalho de campo que executei enquanto mestranda, foram surgindo
diversas questdes, motivadas por consideracfes metodologicas e fisiopatologicas que

emergiram na sequéncia da aplicacdo de novas técnicas de perfusao.

O perfusionista contemporaneo procura as vantagens das novas técnicas promissoras,
solidificadas pela evidéncia, sendo que, em algumas delas, para que haja unanimidade, é
ainda necessario que seja gerada mais atividade cientifica, podendo cada centro contribuir
de forma objetiva nesse processo, através do desenvolvimento e participacdo em novos

estudos.

O juizo de apreciacdo sobre os procedimentos efetuados deve fazer parte da rotina do
perfusionista, sendo que os principios éticos e deontolégicos que o orientam surgem,
também sob a forma de diretrizes, recomendacdes e guidelines que devem reger a pratica

profissional, dignificando-a.

Pude verificar a importancia do registo de eventos adversos com posterior analise em
sessOes de brainstorming com os pares, onde foram encontradas respostas, adaptando o

conjunto de deveres, principios e normas do grupo profissional, a novas situacoes.

E de referir o valor da “questdo”, enquanto objeto de analise, sedimentando o exercicio a
luz do conhecimento. Equacionar a possibilidade de existirem melhores abordagens para
determinada situacdo ou problema a que somos sujeitos, ndo € redutor nem simplista e
permite a preservacdo e atualizacdo dos conhecimentos, adaptando-os a pratica da

profisséo.

As alteracOGes nas recomendacdes relacionadas com as estratégias de gestdo sanguinea,
técnicas de ultrafiltracdo, controlo de infecdo em cirurgia cardiaca, novas indicacfes sobre
procedimentos standard em CEC e a perfusdo em cirurgias da aorta toracica, impuseram a
necessidade de obter dados mais consensuais e unanimes sobre estes assuntos tornando
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necessaria a revisao de alguns protocolos existentes no servico, sendo, estes, 0s temas que

dominaram o periodo abrangido por este estagio.

O desenvolvimento de procedimentos de treino em situacfes urgentes e simulacdo de
acidentes em CEC integrou, também, parte da atividade desenvolvida no ambito deste
estagio, pretendendo melhorar os cuidados prestados, privilegiando a seguranca e

preservacao do “status” do doente.

Os temas acima referidos, sdo descritos e enumerados no presente subcapitulo, sendo estas
revises baseadas na pratica do servi¢o e nas guidelines e recomendagdes atuais a nivel

europeu e norte-americano.

3.3.1. Procedimento de treino e simulagéo

A seguranca durante a perfusdo é uma das principais preocupacdes que envolvem o
perfusionista, levando ao desenvolvimento de um programa inicial de treino e simulacao,
no servico (figura 12). Este procedimento pretende preparar o perfusionista para a
ocorréncia de emergéncias em CEC, executando procedimentos pouco frequentes, mas que
exigem um nivel de diferenciacdo mais elevado. Pretende-se que com esta pratica, seja
diminuindo o tempo de atuacdo e melhorada a performance técnica em situagdes “limite”.
Deseja-se, assim, avaliar o desempenho do perfusionista e inferir o que pode ser melhorado.
Simular a ocorréncia de erros obtendo a oportunidade de aprender sem causar dano, permite

que o executante desenvolva novas capacidades através da repeticao.

Sendo um programa inicial, espera-se que possa ter impacto na nossa diferenciacéo
profissional e consiga acelerar o processo evolutivo de aprendizagem, devendo ser
indispensavel em contexto formativo, com posterior repercussdo na reducéo de eventuais

erros ou complicacdes; Primum Non Nocere .
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Procedimento Trimestral de Treino e Simulagio

Identificagio do perfusionista:

1. Definig¢do de objectivos /tipo de procedimentos selecionados

2. Apresentagio de conteildos tedricos eaveriguagio do entendimento pritico dos mesmos

3. Programagdo da metodelogia necessdria para a resolugio dos eventos simulados, integrando-a na esfera de
agdo do perfusionista

4. Simulagiio de eventos adversos e aplicagio pritica de conhecimentos

5. Registo de procedimentos susceptiveis a alterar

6. Avaliagio de desempenho

1. Debriefing pis-caso

Data do procedimento: -

Figura 12 — Folha de registo do Procedimento Trimestral de Treino e Simulacdo (Fonte: Elaborado pelo

autor)

3.3.2. Trabalhos apresentados

Diferentes assuntos foram objeto de estudo durante este estagio, querendo uma revisao de

literatura sobre os respetivos temas.

e Titulo: “Desenvolvimento e implementacdo de estratégias de Blood Management”
Local: Reunido de servico de Perfusédo

Formato: Journal Club

Sao conhecidos os efeitos deletérios associados as transfusdes de sangue e hemoderivados,
sendo cada vez maior a tentativa de diminuir o nimero de transfusées de sangue homologo
pretendendo diminuir os riscos e reduzir os custos. Tém sido atualizadas e revistas as
técnicas de conservacdo de sangue, envolvendo a execucao de varios procedimentos, que

devem resultar de uma colaboragio multidisciplinart®.

e Titulo: “Z-BUF: O que sabemos”
Local: Reunido de servigo de Perfusédo
Formato: Journal Club
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A ultrafiltraco permite a remocédo de fatores inflamatdrios, controlo volémico, ionico e
hemoconcentracao, sendo uma técnica que engloba diferentes modalidades. Os beneficios
da utilizacdo da zero-balance ultrafiltration (Z-BUF), na reducdo de fatores inflamatorios
sdo ainda controversos, sendo necessario esclarecer o seu real impacto nos resultados pos-

operatorios?®202,

e Titulo: “Standards and Guidelines for Perfusion Practice — AMSECT — Quick review”
Local: Reunido de servigo de Perfusédo

Formato: Revisao de Guidelines

A American Society of ExtraCorporeal Technology (AmSECT) publicou um documento
denominado “Standards and Guidelines for Perfusion Practice”, onde sdo descritas as

principais recomendacdes inerentes aos procedimentos base executados durante a CEC?.

e Titulo: “Técnicas de perfusdo em cirurgias da aorta toracica”
Local: Reunido de servigo de Perfusédo

Formato: Journal Club

A etiologia da doenca da aorta toracica € multifatorial, exigindo muitas vezes corre¢édo
cirurgica urgente, com prognostico reservado. Este tipo de cirurgias representa, ainda, um
enorme desafio, requerendo um planeamento diligente de todos os procedimentos e
estratégias pré-operatoriamente, com enfoque na protecao cerebral, miocérdica, da medula

espinal, renal e visceras?*%5,

e Titulo: “Infecdo em cirurgia cardiaca”
Local: Reunido de servigo de Perfusédo

Formato: Artigo de investigacao

A infecdo nosocomial apds cirurgia cardiaca esta relacionada com o aumento da
mortalidade, morbilidade e custos associados. Identificar os principais fatores pré, intra e
pos-operatdrios relacionados com o desenvolvimento de infec¢do pos-cirurgia cardiaca
major e identificar os agentes e a tipologia mais frequentes, pode resultar na diminuicao da

infeccio pos-operatoria e morbilidade associada?’-2°.
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3.3.3. Congressos/Jornadas assistidos

e Titulo: “VI Jornadas Cientificas da Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSCVP)”
Local: Auditério IPJ de Lisboa

Formato

: Jornadas

3.3.4. Trabalhos submetidos para publicacéo

Marques S. Identificagéo e avaliacdo dos principais fatores de risco de infe¢do em cirurgia

cardiaca. Su

bmetido em 2016 para publicacdo na revista Salutis Scientia.

Identificacdo e avaliagio dos principais factores de risco de infecgio em cirurgia
cardiaca

Identification and assessment of main risk factors for infection in cardiac surgery

Sofia Isaac Marques*=

‘Escala Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa, sofia.marques@ perfusao.arg
*Hospital de Santa Cruz, Centro  Hospitalar Lisboa  Ocidental, EPE,
sofia.marques@ perfusao.org

RESUMOD

Introducio: A infeccdo nosocomial apds cirurgia cardiaca estd relacionada com o
aumento da mortalidade, morbilidade e custos associados.,

Objectivos: Identificar os principais factores pré, intra e pds-operatdrios relacionados
com o desenvolvimento de infeccdo pds-cirurgia cardiaca major e identificar os
agentes e a tipologia mais frequentes.

Metodologia: Andlise retrospectiva de todos os doentes adultos, submetidos a cirurgia
cardiaca major nurm hospital de Lisboa no periodo temporal compreendido entre 2008
e 2013,

Resultados: Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foi identificada pelo menos
uma intercorréncia infecciosa intra-hospitalar em 147 doentes (2,4%) dos 6149
considerados. O tipo de infecgdo mais frequente foi a infecco respiratdria. Os agentes
mais comuns foram Escherichia coli, Klebsiella preurmnonive, Staphylococcus aureus e
Pseudomonas spp. Da andlise univariada verificou-se uma associacio estatisticamente
significativa entre o desenvolvimento de infeccdo e a idade, a diabetes
mellitus/hiperglicémia, a doenga pulmonar, a doenga renal prévia, o enfarte agudo do
miocdrdio recente, a glicémia pré-operatdria isolada, a implantacio de balio intra-
adrtico, a técnica de dirculagio extracorporal, o tempo de circulagdo extracorporal, as
complicagdes respiratdrias ou de feridas cindrgicas nio infecciosas, a lesio renal aguda
pds-operatdria e a reoperacdo. Verificou-te ainda uma associagdo estatisticamente
significativa entre o desenvolvimento de infecgdo e outros marcadores de maior
comarbilidade: maior tempo de internamento  hospitalar, maior tempo de
permanégncia na unidade de cuidados intensivos e maior tempo de ventilagdo.
Conclusdo: A identificagio e controlo de diversos factores de risco pré, intra e pds-
operatdrios pederd resultar numa diminuicio da  infeccdo  pds-operatdria e
morbilidade associada.

PALAVRAS CHAVE: Cirurgia cardiaca; infecces; agentes bacterianos; factores de risco.
KEY-WORDS: Cardiac surgery; infections; bacterial agents; risk factors.

Figura 13 — Artigo original de investigacdo
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3.4. Aquisigédo de competéncias

A realizacdo deste mestrado permitiu-me a aquisicdo de novas competéncias através do

desenvolvimento de mais recursos praticos e teoricos.

Enquanto perfusionista pude solidificar e aprofundar as minhas aptiddes profissionais,

aumentando a minha capacidade de resolucdo e compreenséo.

Considero que a exposicao a diferentes procedimentos, fundamentados pela componente
teodrica adquirida durante este mestrado, aumentou significativamente o meu desempenho
na realizacdo pratica de diferentes ac6es, bem como na utilizacéo das diversas tecnologias
de CEC.

As atividades descritas nos capitulos anteriores contribuiram para construir uma simbiose
entre a componente cientifica, técnica e organizacional o que me permitira fazer face as

exigéncias futuras, com maior eficacia, competéncia e seguranca.

Este estagio estimulou continuamente o desenvolvimento de atividade cientifica,
consolidada pela aprendizagem de novos metodos e procedimentos necessarios e

imprescindiveis neste processo.

No final deste periodo, tornou-se imprescindivel a existéncia de uma reflexdo sobre o meu
percurso profissional, que envolveu diferentes dimensdes e que culminou na redefini¢éo

da minha identidade enquanto perfusionista.
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IV- REFLEXAO PESSOAL E PERSPETIVAS FUTURAS

O presente relatorio representa um momento de reflexdo, levantando questbes
metodolodgicas, cientificas e também do dominio da filosofia, nomeadamente da ética e da
deontologia. Estas preocupacdes devem nortear o exercicio da profissdo e impulsionar a
constante e criteriosa revisdo das metodologias aplicadas, gerando desenvolvimento
e privilegiando sempre a seguranca do doente.

A procura de respostas para as questdes da préatica profissional, em que ndo existe ainda
consenso ou unanimidade, deve estimular o perfusionista contemporaneo, na busca pela
obtencdo de novos esclarecimentos, uma vez que os procedimentos por si efetuados, nao
podem ser dissociados dos resultados cirdrgicos. Importa realcar neste contexto, a
relevancia da atividade cientifica desenvolvida na &rea, objetivando a execugdo técnica

uniformizada, maioritariamente baseada na evidéncia.

A escolha do Mestrado em Cardiopneumologia com Especializacdo em Perfuséo
Cardiovascular, resulta de uma procura ininterrupta pela consolidacéo e valorizagédo das
minhas competéncias profissionais. O meu desiderato foi também impulsionado pela
necessidade moral e profissional de atualizar os meus conhecimentos, na demanda
imperativa e permanente de uma pratica efetiva e segura, que consolide a minha autonomia

profissional nas diferentes areas que abrangem a perfusao cardiovascular.

Esta reflexdo estimulou a analise e introspecdo de diversas questdes, que motivaram o

surgimento de novos temas, para futuros trabalhos.

Termino este ciclo com a convic¢ao de que a minha “intervencao” enquanto perfusionista,
se reveste agora, de uma maior versatilidade e capacidade de adaptacgdo, onde a semelhanca
do atual paradigma da profissao, passei a reunir mais ferramentas académicas, cientificas
e técnicas, que sdo consideradas necessarias para melhor exercer de acordo com o estado

da arte, em perfusdo cardiovascular.

Esta busca constante de novos conhecimentos para aperfeicoamento prético e teorico, €
impreterivel para a afirmacdo e seguranca do perfusionista, dotando-o de novas
capacidades neste processo evolutivo incessante e permanente, que € a cirurgia cardiaca e

a circulagéo extracorporal.
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