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RESUMO

Objetivo: realcar aspectos da circulacao extracorporea relacionado ao desiquilibrio
hidroeletrolitico. Métodos: trata-se de um ensaio teorico-reflexivo, embasado em um
levantamento dos artigos cientificos disponiveis na Scielo, Lilacs e Medline entre os anos
de 2004 e 2014 enfocando a tematica da circulacao extracorporea. Resultados: as
alteracoes hidroeletroliticas, podem significar riscos iminentes ao paciente cardiaco
cirurgicamente assistido, de modo que ao ser submetido ao procedimento, o individuo
deve estar com suas funcoes sistémicas equilibradas ou, do contrario, ao se identificar
as respectivas alteracoes, os orgaos artificiais devem realizar a adequacao das falhas e
estabilizar o que estiver inadequado a preservacao da vida humana. Porém um dos
desafios é dispor de uma equipe e recursos suficientes para essa assisténcia e suporte
diante de intercorréncias. Conclusao: verifica-se que os pacientes submetidos a CEC
ficam sujeitos a sofrer com efeitos colaterais que levam a um efetivo desequilibrio
hidroeletrolitico, sendo essencial que haja um monitoramento continuo de seu estado,
no periodo intra e pos operatorio.

Descritores: Cardiopatias; Circulacao Extracorporea; Equilibrio Hidroeletrolitico.

ABSTRACT

Objective: highlight aspects of extracorporeal circulation related to hydroelectrolytic
imbalance. Method: this is a theoretical-reflexive essay, based on a survey of the
scientific articles available in Scielo, Lilacs and Medline between the years 2004 and
2014 focusing on the subject of extracorporeal circulation. Results: hydroelectrolytic
alterations can pose imminent risks to the surgically assisted cardiac patient, so that
when subjected to the procedure, the individual must have his or her balanced systemic
functions or, in the opposite, in identifying the respective alterations, the artificial
organs must perform the Adequacy of failures and stabilize what is unsuitable for the
preservation of human life. However, one of the challenges is to have sufficient staff
and resources for this assistance and support in the event of an incident. Conclusion: it
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is verified that patients undergoing CPB are subject to suffer from side effects that
lead to an effective hydroelectrolytic imbalance, and it is essential that there be a
continuous monitoring of their state, intra and postoperative period.

Descriptors: Heart Diseases; Extracorporeal Circulation; Water-Electrolyte Balance.

RESUMEN

Objetivo: resaltar los aspectos de la circulacion extracorporea relacionados con el
desequilibrio de liquidos y electrolitos. Método: este es un ensayo teodrico y reflexivo,
basado en una encuesta de articulos cientificos disponibles en Scielo, Lilacs y Medline
entre los anos 2004 y 2014 se centra en el tema de la circulacidon extracorporea.
Resultados: los cambios electroliticos podria significar riesgos inminentes para la
paciente cardiaco asistido quirurgicamente, por lo que al someterse al procedimiento,
el individuo debe estar con sus funciones de sistema equilibrado o de otro modo, para
identificar cualquier modificacion de los 6rganos artificiales debe llevar a cabo
adecuacion de los fracasos y estabilizar los que no son adecuadas para la preservacion
de la vida humana. Pero uno de los retos es tener un equipo y los recursos suficientes
para tal asistencia y apoyo antes de complicaciones. Conclusion: se ha encontrado que
los pacientes sometidos a la CEC estdn sujetos a sufrir de efectos secundarios que
conducen a un desequilibrio electrolitico eficaz, es esencial que haya un seguimiento
continuo de su estado, en el periodo intra y postoperatorio.

Descriptores: Cardiopatias; Circulacion Extracorporea; Equilibrio Hidroelectrolitico.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, o uso da técnica da Circulacao Extracorpérea (CEC), tem sido
cada vez mais difundido em praticas cirlrgicas cardiovasculares, como método voltado
para o exercicio mecanico de funcoes fisioldgicas do organismo humano, no que se
refere ao sistema circulatorio, respiratorio e atividades hidroeletroliticas'-3.

Isto porque, a pratica da CEC simula o exercicio de todas as atividades
mencionadas, a partir de uma forca mecanica que tem a funcao de exercer o papel de
impulsionar ou estimular a continuidade circulatéria do sangue, a partir de movimentos
que reproduzem a contracao dos musculos do coracao. Trata-se do uso de uma bomba
artificial que exerce tal funcao, mecanicamente’-4.

Desse modo, a CEC auxilia, em muito, nos processos cirurgicos cardiovasculares,
contribuindo para a manutencao das funcées celulares e realizando as trocas gasosas,
como o pulmao natural o faria, em perfeitas condicoes de equilibrio. Portanto, a
manutencao das funcodes organicas e fisiologicas naturais dos aparelhos é questao
fundamental, no que concerne as situacdes relacionadas as intervencées cirurgicas, que

envolvem fluxos e temperaturas nas etapas de pré e pos cirurgia®.
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As funcoées naturais do organismo ficam comprometidas, o que demonstra a
importancia de se estudar os fatores relacionados ao desequilibrio hidroeletrolitico em
pacientes submetidos a CEC. Tem-se, assim, que as alteracdes percebidas em casos de
CEC podem se intensificar de forma a comprometer o perfeito funcionamento dos
aparelhos circulatorio e respiratorio®.

Portanto, considerando-se os possiveis desequilibrios hidroeletroliticos gerados
em pacientes com CEC, entende-se a necessidade de se abordar esta tematica no
presente estudo, visando enriquecer os conhecimentos académicos e, a0 mesmo tempo,
disponibilizar informacoes que possam contribuir para futuras pesquisas de estudiosos da
fisiologia e perfusao, bem como para interessados pelo assunto em epigrafe.

De acordo com a maior parte dos autores que versam sobre os desequilibrios
hidroeletroliticos em pacientes submetidos a CEC, atualmente, ndao existem muitas
publicacbes que tratam do assunto, principalmente por se verificar que a analise do
assunto esta mais relacionada com procedimentos praticos, do que com conceitos
teodricos em si considerados 246,

A problematica deste estudo se refere a necessidade de se analisar quais as
principais ocorréncias citadas como fatores que levam a desequilibrios hidroeletroliticos
em pacientes submetidos a CEC. Trata-se de uma questao essencialmente pratica e que
requer o desenvolvimento de novos estudos correlatos, a fim de construir uma base de
conceitos que levem a respostas mais consistentes, fundamentando cientificamente a
problematica em tese. Sendo assim, este artigo tem o objetivo realcar aspectos da

circulacao extracorpérea relacionado ao desiquilibrio hidroeletrolitico.

METODO

Trata-se de um ensaio, realizado a partir de um levantamento bibliografico
enfocando a tematica da CEC. Foram descritas as caracteristicas pertinentes ao objeto
de estudo, destacando a hipotese de que os pacientes submetidos a CEC ficam sujeitos a
sofrer com efeitos colaterais que levam a um consideravel desequilibrio sistémico.

Para tanto, foram consultadas as bases de dados, SCIELO, LILACS E MEDLINE,
através dos descritores em saude (decs): cardiopatias, circulacdo extracorporea e

equilibrio hidroeletrolitico, utilizando o booleano “and”. Incluiu no estudo os
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documentos no idioma Portugués (Brasil), publicados entre 2004 e 2014 e disponibilizado
na integra, gratuitamente.

De posse do material e mediante uma leitura exploratoria, procedeu-se a analise
dos dados, a fim de se conceber nocbes baseadas em fundamentos cientificos, que
possibilitassem atingir aos objetivos propostos. Em seguida, foram realizadas analises
comparativas dos textos publicados, para selecionar o conteldo e iniciar o processo de

constituicao teodrico-reflexivo do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento da circulacao extracorpoérea

Para analisar temas que tratam de aspectos ligados a vida e saude do ser
humano, é necessario buscar embasamento cientifico em achados e em relatos de casos
concretos, pois a ciéncia se forma a partir de feitos historicos. Assim também ocorre
neste estudo, quando se analisa a historicidade da CEC, a partir da visao literaria de
diversos autores'246.7,

Os primeiros achados publicados sobre a circulacao sanguinea, de autoria de
William Harvey, datam do ano de 1628. Em sua obra, foram descritas as primeiras
concepcoes de toda a atividade e funcao do sistema circulatorio no organismo humano,
a partir do coracdo, além de narrar a forma com que se processa toda a fisiologia
humana. Porém, foi somente por volta de 1660, que seus conceitos sobre a circulacao
sanguinea e a funcionalidade cardiaca foram plenamente aceitas pela ciéncia, com a
demarcacao efetiva da anatomia dos capilares.

Num processo histérico evolutivo, destaca-se que novas pesquisas evidenciaram
aspectos ligados a respiracao: “no inicio do século XIX, 175 anos apods a descricao da
circulacao, Lavoisier desenvolveu seus estudos sobre a respiracao, concluindo que esta
era analoga a combustao e os seus produtos finais eram o didxido de carbono e a agua”?.

Assim, os relatos descritos pela literatura demonstram que foi a partir desse
periodo - século XIX, que a ciéncia humana passou a contar com estudos fundamentais
para a formacao de conceitos sobre a fisiologia e a circulacao sanguinea, época em que
também foi possivel formar concepcoes sobre a funcionalidade da circulacao

extracorpérea, como mecanismo de apoio em cirurgias cardiovasculares.
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A data de 6 de Maio de 1953 representa um importante marco nessa tecnologia.
Naquela data, uma jovem de 18 anos chamada Cecilia Bavolek, portadora de uma
comunicacao interatrial (CIA), entrou para a historia como a primeira paciente operada
com sucesso, utilizando-se um sistema coracao-pulmao artificial para conseguir acesso
ao interior do coracao?.

Ao apreciar esse caso, levantando-se a questao da correcao de uma
Comunicacao Interatrial (CIA), com o uso da circulacdao extracorporea, verifica-se que,
historicamente, a literatura considera o caso mencionado como o primeiro caso concreto
envolvendo a realizacdo de uma cirurgia perfusionistaZ.

Descobriu-se, entdao, que era possivel realizar procedimentos cirurgicos
envolvendo o sistema cardiorespiratorio, considerando-se o suporte técnico de uma
maquina de circulacao extracorpdrea, para induzir a continuidade da movimentacao
circulatoria de forma artificial, bombeando o sangue para o coracao, o que, por sua vez,
determinava a preservacao da vida do paciente?.

Um projeto desenvolvido por Thomas Watson e outros 5 engenheiros, financiados
pela empresa International Business Machines (IBM), possibilitou a construcao de uma
maquina de grande porte (coracao-pulmao artificial), criada para manter a oxigenacao e
a circulacao sanguinea de pacientes humanos, produzindo hemdlise em quantidade
minima, além de manter a temperatura organica, por ser revestida por material térmico
adequado. Este equipamento foi muito bem visto pela classe médica, principalmente por
revolucionar, no que se refere a evitar a formacao de bolhas na circulacao, conservando
o fluxo sanguineo e garantindo a estabilidade dos sinais vitais do paciente.

A partir de entao, diversos estudos com animais e com seres humanos foram
realizados e muitas inovacdes foram surgindo, no campo da fisiologia humana, como
também o desenvolvimento de variados equipamentos voltados para a manutencao do
funcionamento artificial do sistema cardiorespiratério, realizando funcoes
indispensaveis, com a reproducao das tarefas metabodlicas inerentes a estes aparelhos,

por tempo determinado?6-.

Fundamentos atuais da cirurgia cardiaca com CEC

A medicina atual conta com a colaboracao de diversas técnicas e protocolos

cirargicos, direcionados ao campo das cardiopatias e a manutencao do equilibrio
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estatico e sistémico do organismo humano, como por exemplo, o uso da técnica de
circulacao extracorporea’ 36812,

A literatura ressalta que a cirurgia cardiaca com circulacao extracorpdrea é
caracterizada pelo uso de “um sistema artificial de circulacao sanguinea que tem funcao
de substituicido de bombeamento e oxigenacao de sangue realizado pelo coracao”3.

A cirurgia cardiaca teve um espetacular desenvolvimento nos Ultimos anos, com
as possibilidades oferecidas pela circulacao extracorporea (CEC), permitindo a correcao
das mais diversas cardiopatias. A circulacao extracorporea interfere em toda a fisiologia
do organismo, estimulando, dessa forma, o estudo continuo dos seus efeitos e
complicacdes, no intuito de que as adversidades do método possam ser contornadas ou
minimizadas’.

A circulacao extracorporea é hoje uma tecnologia em constante evolucao, com
principios basicos ja bem estabelecidos. Seus efeitos sobre o organismo humano ainda
nao estdo inteiramente definidos’.

Outros autores asseveram que sao muitos os efeitos provocados pela CEC em
cirurgias cardiacas, sendo que dentre eles, é possivel citar casos de complicacoes
respiratorias, arritmias, edemas, complicacées renais agudas, infeccoes, disturbios
neurologicos, hemorragias no pos-operatério e baixo controle glicémico, dentre outros.
Estes efeitos podem estar associados, ainda, as condicoes organicas e fisiologicas do
paciente coronariano®'"12,

Com este procedimento, tem-se o objetivo de permitir a realizacao da cirurgia,
mesmo com o0 coracao parado, sendo relevante considerar que nesses procedimentos,
existem fatores que acarretam um desequilibrio hidroeletrolitico significativo para o
paciente''. Atualmente, a CEC é um procedimento usado na grande maioria dos casos
cirlrgicos de cardiopatias, com a “finalidade de propiciar um campo cirurgico limpo,
preservar as caracteristicas funcionais do coracao e oferecer seguranca a equipe

cirrgica”'2,

Desequilibrio hidrico

Com o desenvolvimento dos mais variados equipamentos direcionados ao

aperfeicoamento da técnica de circulacdao extracorporea, os cientistas detectaram
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aspectos importantes do sistema cardiorespiratério, que necessitaram de novas
abordagens para adequacéo dos protocolos cirtrgicos?%7:,

Como exemplo, abordaram a questao das trocas gasosas, destacando a
importancia da agua nesse sistema, principalmente no que se refere a sua essencialidade
para a vida humana e sua relevancia em relacao aos eletrolitos’:'".

A troca de nutrientes e dejetos entre o sangue e os tecidos é realizada por uma
extensao de capilares, equivalente a aproximadamente 700 metros quadrados. Aquelas
trocas requerem a presenca da agua, como o meio nobre em que as células vivem e
realizam as suas funcdes; a permanéncia da agua nos diferentes compartimentos do
organismo, depende da presenca de um teor adequado de diversos eletrélitos?.

A literatura versa que o desequilibrio na distribuicao da agua e dos eletrdlitos,
pode acarretar complicacles significativas para o paciente, inclusive levando ao
resultado morte®. Nesse caso, considera-se que a CEC seria um apoio fundamental para o
pré e pos cirurgico, no entanto, também pode ocasionar distlrbios hidricos e
eletroliticos para o organismo humano®.

Assim, de acordo com Souza e Elias? relata, tem-se que “o reconhecimento das
principais funcées desempenhadas pela agua e pelos eletrolitos é fundamental para a
prevencao das complicacoes e suas sequelas”. Isto se deve, principalmente, ao fato de
que o organismo de um individuo adulto € naturalmente composto por aproximadamente
60% de agua, que se instala dentro e fora das células.

Portanto, no funcionamento natural do organismo humano, a agua fica em
constante transicao entre os compartimentos sistémicos, sendo que sua movimentacao
tem o objetivo de estabelecer o equilibrio osmoético®. Desse modo, quando o paciente é
submetido a CEC, podem ocorrem desequilibrios importantes, como por exemplo, de
hidratacao excessiva, devido ao aumento da quantidade de cristaloides no perfusato.

A hiperidratacao € uma complicacao que se acentua em pacientes com baixa
quantidade de proteinas no organismo, representando mais um fator de risco para este
individuo, quando da realizacao dos procedimentos cirirgicos, sendo que: “a pressao
oncotica do plasma fica reduzida e permite o extravasamento de liquidos do plasma para
0 espaco intersticial, especialmente se a oferta liquida nao for adequadamente
dimensionada”?.

No mesmo sentido, os estudos constataram que a hiperidratacao é um problema

que requer atencao especial, podendo, ainda, ser decorrente de insuficiéncia de sodio
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ou de perda excessiva desta substancia, podendo ocasionar desequilibrio hidrico intra e
extracelular, pela diminuicao da pressao osmotica. Alguns estudos frisam que as
alteracoes hidroeletroliticas sempre sdo iniciadas no componente extracelular 3°.

A agua passa do intersticio para o liquido intracelular, para refazer o equilibrio
osmotico. O paciente hiperidratado pode apresentar edema de face ou generalizado,
ascite, derrame pleural, insuficiéncia respiratoria, astenia, desorientacao, delirio e
convulsdes ou outras manifestacoes neurolégicas. A migracdao da agua entre os
diferentes compartimentos, depende da concentracao dos eletrolitos, para que o
equilibrio hidrico do organismo seja mantido?.

Estudos de Ceneviva e Vicente®, apontam para o fato de que a realizacao de
procedimentos cirlrgicos com CEC, a agua e os eletrélitos devem ser administrados por
um profissional capacitado para tal funcao, podendo ser um perfusionista (pelo
perfusato); um anestesista (a partir da administracao de componentes venosos); ou por

um cirurgiao (administrando solucées cardioplégicas).

Desequilibrio eletrolitico

Os eletrdlitos, em sua composicao, podem ser caracterizados como solucoes
aquosas que desempenha funcoes similares as de ions, de modo que a manutencao do
equilibrio eletrolitico do organismo humano depende da composicao dos elementos em
sua constituicdo quimica, considerando-se que a quantidade de eletrélitos equivale a
milésima parte de um grama, sendo determinada, portanto, por miliequivaléncia
(mEq/1)2.

Considera-se que boa parte das solucées, como os acidos, as bases e os sais,
pode ser um eletrdlito, que se forma a partir de seu contato com uma solucao solvente,
como por exemplo, com a agua. O eletrélito consiste, pois, em substancias ionicas livres
e eletricamente condutivas®.

O potassio (presente em abundancia no liquido intracelular), assim como o
magnésio, fosfato, sulfato, bicarbonato, e outros, como principais eletrélitos celulares.
Para os autores, a variacao da composicao dos liquidos intracelular e extracelular é
significativamente relevante, no que tange a manutencao do equilibrio das funcoes
celulares, enquanto o liquido extracelular se apresenta com menor relevancia para o

equilibrio hidroeletrolitico3.
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Nesse contexto, os sodios (Na+) sdo substancias essenciais para a sustentacao do
equilibrio hidrico, uma vez que sua perda pode provocar reducao da pressao osmotica
extracelular e, consequentemente, causar a transicao deste compartimento para o
compartimento intercelular. No entanto, se ha elevacao extracelular dos niveis de sodio,
ocorre um aumento da pressao osmdtica e, por consequéncia, resulta no acumulo
intersticio de agua, com a producao de edemaZ.

O sodio também ¢ importante na producao do impulso para a conducao cardiaca
e para a contracao muscular. Um mecanismo especial chamado de bomba de sodio,
controla o fluxo de sédio e potassio através da membrana celular, mantendo o sédio no
exterior e o potassio no interior das células. Portanto, o sodio mantém sua concentracao
equilibrada a partir das funcbes renais, pela producdao organica de secrecdes de
aldosterona e de hormonio antidiurético?.

Outra substancia considerada como eletrélito intracelular, é o potassio (K+), que
€ responsavel por conduzir o impulso elétrico e realizar a contracao muscular. Seu
acumulo extracelular desequilibrado, caracterizado por uma hiperpotassemia, pode ser
danosa, diminuindo a conducao elétrica e a forca de contracao do miocardio, ou seja,
provocando uma parada cardiaca, o que demonstra sua importancia nos procedimentos
cirargicos cardiorespiratorios de pacientes submetidos a CEC2.

No mesmo sentido versam outros estudos, que destacam o calcio (Ca++), como
substancia eletrolitica fundamental para a constituicao 6ssea e de regulacao do fluxo
sanguineo, de modo que deve existir em pequena quantidade no organismo humano,
visando manter uma contracao muscular ideal, até mesmo dos musculos cardiacos. Para
Souza e Elias?, sua falta caracteriza uma hipocalcemia e pode ocasionar os mesmos
riscos mencionados em relacao a hiperpotassemia, ou seja, pode provocar uma parada
cardiaca, com resultado morte, sendo que o equilibrio da quantidade de calcio tende a
evitar, também, os riscos de coagulacao de sangue, durante e apos o ato cirurgico.

O magnésio (Mg++) é um eletrolito importante para ativar o metabolismo,
inclusive o glicémico e o proteico, além de possibilitar a contracao neuromuscular, mas,
em alta concentracao, hipermagnesemia, provoca riscos, no que se refere ao
relaxamento muscular desequilibrado, como dos musculos cardiacos, bem como gera
disturbios cardiacos relacionados ao processo de conducao elétricaZ.

Ainda conforme esses autores, ressalta-se que o cloro (Cl-) esta mais presente no

liquido extracelular e tem o objetivo principal de manter o equilibrio quimico, em
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relacdo a quantidade de cations, além de auxiliar no processo de estancamento
sanguineo, ou seja, forma uma espécie de tampao, em conjunto com o bicarbonato
(HCO3-) que, por sua vez, também objetiva equilibrar a quantidade de didxido de

carbono e de agua no organismo humano?.

Monitoramento e manutenc¢ao do equilibrio

Como visto até entao, a circulacao extracorpdrea se da a partir do conhecimento
e identificacao de principios fisiologicos, sendo um procedimento bastante praticado nos
dias atuais e que envolve a necessidade de monitoramento prévio e posterior as técnicas
cirargicas cardiovasculares®’. O consumo de oxigénio pelo miocardio é determinado por
diversos fatores, entre os quais o trabalho eletromecanico, o metabolismo basal, o
equilibrio i6nico e o estado inotropico?.

A reposicao de volume no poés-operatorio foi feita com solucdes cristaldides
acrescidas de eletrolitos, no sentido de manter bons parametros hemodinamicos,
equilibrio hidroeletroliticos e acido basico’.

Muitas complicacdes podem ocorrer no decorrer dos procedimentos de CEC, ao
passo que ainda existem fatores desconhecidos da ciéncia, no que tange a vida humana.
Tem-se assim, que as principais complicacdes decorrentes da circulacao extracorporea
envolvem: hemorragias, o baixo débito cardiaco, as arritmias cardiacas, a insuficiéncia
respiratoria, a insuficiéncia renal, as alteracdes neuroldgicas ou neuropsiquiatricas, as
alteracoes hidroeletroliticas, as alteracoes abdominais e outras, mais raramente
observadas?.

Os mesmos autores constataram um tempo médio de realizacao da cirurgia com
CEC, de aproximadamente 5 horas. O mesmo tempo foi ressaltado por outro estudo: o
procedimento pode, em certas circunstancias, ser necessario por periodos superiores a
quatro ou cinco horas. Nesses casos, os desvios fisiologicos sao mais acentuados, mas a
sobrevida é a regra?.

Isto leva a crer que, via de regra, existe uma necessidade permanente de
monitoramento dos aspectos fisioldgicos do paciente, considerando-se que somente com
este acompanhamento, € possivel exercer um efetivo controle das quantidades de

substancias existentes nos liquidos dos compartimentos intracelular e extracelular’-'2,
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Sem controle adequado, a soma dos volumes infundidos pode ultrapassar em
muito, as necessidades diarias dos pacientes que, além de tudo, receberao mais liquidos
no pos-operatorio imediato?.

As alteracoes hidroeletroliticas, portanto, podem significar riscos iminentes ao
paciente cardiaco cirurgicamente assistido, de modo que ao ser submetido a CEC, o
individuo deve estar com suas funcoes sistémicas equilibradas ou, do contrario, ao se
identificar as respectivas alteracdes, os orgaos artificiais devem realizar a adequacao
das falhas e estabilizar o que estiver inadequado a preservacao da vida humana’.

A funcao normal das células do organismo depende de uma série de processos
bioquimicos e enzimaticos do metabolismo celular. Diversos fatores devem ser mantidos
dentro de estreitos limites, para preservar a funcao celular, como a temperatura, a
osmolaridade, os eletrélitos e as quantidades de nutrientes, oxigénio, dioxido de
carbono e ion hidrogénioZ.

Boa parte da literatura estudada evidenciou que ao se proceder a perfusao, €
essencial manter um controle efetivo das condicdes organicas do paciente, monitorando
as quantidades de nutrientes, de eletrélitos, bem como o equilibrio da quantidade de

agua e a temperatura adequada arterial e atrial do paciente'3:5-8.12,

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do estudo, foi possivel concluir que o uso de técnicas de
circulacao respiratoria e sanguinea artificiais, em procedimentos cirdrgicos vém sendo
cada vez mais difundidas em casos de cardiopatias. Uma destas técnicas é a CEC, muito
praticada nos dias atuais em grandes centros.

Verificou-se que com esse procedimento, o cirurgidao consegue realizar os
procedimentos cir(rgicos com o coracao do paciente parado, porém o sangue sendo
bombeado por uma maquina, que simula forca mecanica e estimula a continuidade
circulatoria deste, mantendo a perfusao dos demais o6rgaos. Porém, como em todos os
procedimentos invasivos, as cirurgias realizadas com CEC também incorrem em riscos e
podem causar complicacoes e provocar efeitos colaterais para o paciente.

Conclui-se, portanto, que as cirurgias cardiacas com CEC, podem envolver
complicacoes importantes para a vida do paciente, como por exemplo, distUrbios

respiratorios, arritmias, edemas, complicacoes renais agudas, infeccoes, distUrbios
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neurologicos, hemorragias no pos-operatorio, baixo controle glicémico e desequilibrios
hidroeletrolitico.

Particularmente, os desequilibrios hidroeletrolitico relacionados a distribuicao
excessiva de agua - hiperidratacao, excesso ou falta de eletrélitos tende a comprometer
o funcionamento natural do organismo, podendo levar a grandes complicacdes. E por
esse motivo a literatura demonstra a importancia de se realizar um monitoramento
continuo nos periodos intra e pds cirirgicos, principalmente por profissionais habilitados
incluindo toda equipe multiprofissional que assistira o cliente e familia, para se
identificar com efetividade os aspectos fisioldgicos em desequilibrio e conseguir ser

resolutivo diante de alguma intercorréncia.
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