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CARVALHO, Kailane Souza. Importancia da Circulacdo Extracorporea (CEC) em
Pacientes Submetidos & Troca Valvar. 2024. 50 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Centro Universitério Fasipe - UNIFASIPE.

RESUMO

A cirurgia cardiaca € uma intervencdo essencial para o tratamento de diversas doencas
cardiovasculares, sendo astrocas valvares um dos procedimentos mais comuns. A utilizagdo da
Circulacdo Extracorp6rea (CEC) revolucionou a realizagdo dessas cirurgias, permitindo um
acesso direto ao coracao e possibilitando tratamentos que antes eram considerados inoperaveis.
Este estudo tem como objetivo apontar a importancia da CEC para os pacientes submetidos a
cirurgias de trocas valvares, destacando seus beneficios e impactos na qualidade de vida dos
pacientes. Busca-se apresentar a anatomia e fisiologia cardiovascular, fornecendo uma base
tedrica para compreensdo do tema; descrever o papel do biomédico na equipe cirldrgica e sua
atuacdo durante o procedimento de trocas valvares; e identificar as principais complicagoes
associadas as trocas valvares e como a CEC pode influenciar na sua prevencao ou tratamento.
Este estudo foi conduzido através de uma revisdo bibliogréfica exploratoria da literatura com
abordagem qualitativa, onde foram utilizadas fontes como The Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). O estudo enfatizou a CEC como uma
ferramentaindispensavel nacirurgiacardiaca, com impactos positivos naqualidade de vida dos
pacientes. A importancia da anatomia e fisiologia cardiovascular foi ressaltada para
compreender os procedimentos cirdrgicos, enquanto o papel do biomédico na equipe cirdrgica,
especialmente durante as trocas valvares, foi discutido enfatizando sua contribuicdo para o
sucesso dacirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Biomedicina Alta Complexidade, Circulacdo Extracorporea;
Doengcas Cardiovasculares.



CARVALHO, Kailane Souza. Importance of Extracorporeal Circulation (CPB) in Patients
Undergoing Valve Replacement. 2024. 50 sheets. Course Completion Work — Centro
Universitario Fasipe - UNIFASIPE.

ABSTRACT

Cardiac surgery is an essential intervention for the treatment of several cardiovascular diseases,
with valve replacement being one of the most common procedures. The use of Extracorporeal
Circulation (ECC) hasrevolutionized the performance of these surgeries, allowing direct access
to the heart and enabling treatments that were previously considered inoperable. This study
aims to highlight the importance of CPB for patients undergoing valve replacement surgery,
highlighting its benefits and impacts on patients quality of life. The aim is to present
cardiovascular anatomy and physiology, providing a theoretical basis for understanding the
topic; describe the biomedical role in the surgical team and their role during the valve
replacement procedure; and identify the main complications associated with valve replacement
and how CPB can influence their prevention or treatment. This study will be conducted through
an exploratory bibliographic review of the literature with a qualitative approach. Sources such
as SCIELO, VHL and specialized magazines will be used to collect data. It is expected that this
study will contribute to the understanding of the importance of CPB in cardiac valve
replacement surgeries, highlighting its benefits for patients and clinical practice. Furthermore,
it is expected to provide relevant information about the role of biomedical professionalsin this
context and about the main complications associated with valve replacement. The results of this
study can help to improve the care provided to patients undergoing heart surgery and in the
training of health professionals.

KEYWORDS: High Complexity Biomedicine; Extracorporeal Circulation; Cardiovascular
disease.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é uma das cirurgias mais realizadas no mundo, existem
aproximadamente 2.000 procedimentos cardiacos por 1.000.000 de habitantes por ano nos
Estados Unidos, 900 naEuropae 350 no Brasil. Ostipos de cirurgias mais comuns, que podem
ser feitos sozinhos ou em conjunto sdo: Cirurgias de Revascularizaggo do Miocérdio (CRVM)
e as de implantes de valvas cardiacas (BRAZ, 2018).

A cirurgia cardiaca em conjunto com CEC foi um importante marco na histéria da
salide, com ela foi permitido a manipulacdo direta do coracéo, permitindo assim a cura de
variadas patologias cardiacas, que antes consideradas impossiveis. No Brasil, o Professor Hugo
Jodo Felipozzi, foi um dos primeiros pesquisadores responsavel pela criagcdo da primeira
maquina de CEC e também pela realizacdo das primeiras cirurgias cardiacas, em outubro de
1955, realizou sua primeira operacdo aberta com a utilizagdo da CEC (DIENSTMANN;
CAREGNATO, 2013).

A CEC abriu portas para novas possibilidade de cura para doencas cardiacas, antes
nunca imaginadas na primeira metade do século anterior. Com esse avango veio a possibilidade
de arrumar anamolias do coracdo através da visao direta, que eraum sonho esperado por muitos
com obstinacdo, mesmo havendo sucessdo de fracassos, que muitos frustraram os que se
aventuravam a trocas a funcdo de bombeamento do coracéo e as funcBes ventilatorias e
respiratéria dos pulmdes (BRAILE, 2010).

A Circulacdo Extracorpérea (CEC), utilizada como suporte em cirurgias cardiacas,
representa um avanco significativo na biologia do século XX, abrindo caminho para novos
tratamentos de doencas cardiacas. Em 1953, foi conduzidaa primeiraintervencdo cirlrgicacom
0 sistema de CEC desenvolvido pelo Dr. John Gibbon, sendo operada por sua esposa, Mary
Gibbon, que se tornou uma pioneira na area de perfusdo apls anos de pesguisa e
desenvolvimento. Essa cirurgia foi realizada em uma paciente de 18 anos de idade no
Massachusetts General Hospital (DOMINGUEZ, 2021).
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O objetivo dacirurgia valvar é reparar ou substituir valvulas cardiacas com disfuncéo
grave (possivelmente regurgitacdo ou estenose) em pacientes com sintomas associados a
doencavalvular ou em pacientes assintométicos com fatores complicadores como: insuficiéncia
ventricular, dilatacdo ventricular esquerda, inicio recente de fibrilacgo e hipertensdo pulmonar.
Asvavulas mais comumente afetadas sdo as valvulas mitral e adrtica (GAIOTTO, 2022).

Este grande avanco deu a possibilidade de adentrar as cavidades cardiacas, em um
espaco quase limpo e arrumar defeitos congénitos ou adquiridor, que antes limitavam a vida
dagueles que tivessem a sorte de pontuas tais problemas no coracdo (BRAILE, 2010).

Essa pesqguisa tem como objetivo apresentar sobre a atuacdo do biomédico na érea,

apresentando a anatomia e fisiologia cardiovascular, abordando as principais causas cirlrgicas.
1.1 Justificativa

De todas as categorias cirurgicas atualmente conhecidas, a cirurgia cardiaca passou a
ser explorada pelos cirurgides no ultimo século, e os caminhos que foram conhecidos até o
momento, inicialmente pouco percorridos, sd agora conhecidos gracas a firmeza e a
perseveranca de varios cientistas. A CEC € aresponsavel pelo atingimento desse status, ja que
com ela as cirurgias cardiacas se tornaram mais seguras e problemas mais complexos puderam
ser gjustados (MOTA; RODRIGUES; EVORA, 2008).

CEC ou perfusdo extracorpOrea € uma técnica onde as fungdes dos pulmdes e do
coracdo sdo trocadas por um determinado periodo de tempo, pois eles sdo temporariamente
retirados da circulacdo e trocados por aparelhos, equipamentos, circuitos e técnicas. Muito
comumente usados em cirurgias cardiacas, neurologicas e pulmonar (CLARO, 2016).

Juntamente com o desenvolvimento e evolucdo da CEC, foi permitido que patologias
cardiovasculares mais complexas passassem a ser tratadas cirurgicamente, coisa que
antigamente era inoperavel e resultava em uma péssima qualidade de vida ou até mesmo um
curto prazo da mesma se tornou uma solucdo para muitas barreiras na area cardiolégica
(OLIVEIRA, 2015).

Para a redizacdo de diversos tipos de cirurgia cardiaca, a CEC ainda € um
procedimento muito utilizado por proporcionar um campo cirdrgico limpo, conservar as
propriedades funcionais do corag&o e proporcionar seguranca a equipe cirurgica (TORRATI;
DANTAS, 2012).

A cirurgia cardiaca € uma operacdo importante, devido a complexidade e efeitos

orgénicos, aterando mecanismos e resultados fisiologicos, complicacbes pds-operatoria,
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incluindo a morte (HECK, 2017).

Nesse cendrio, aimportancia deste estudo, além de adquirir conhecimentos, tem como
finalidade transmiti-los a outros profissionais da salde que buscam mais informagdes
relacionadas a CEC. Além disso, a perfusdo extracorpdrea é uma areaem gque o biomédico pode
se especializa e atuar. Buscando por meio de pesquisas cientificas, aprofundar o conhecimento

sobre esse tema.
1.2 Problematizacéo

De acordo com o Global burden of disease (GBD) de 2019, a prevaléncia de doencas
cardiovasculares era de 6,1 por cento da populagdo em 2019 e tem aumentado gradativamente
desde 1990 devido ao crescimento e envelhecimento populacional. No entanto, a prevaléncia
de doengas cardiovasculares gjustada por idade no Brasil diminuiu de 6.138 para 5. 5 por
100.000 habitantes durante o mesmo periodo (OLIVEIRA, 2022).

As doencas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte em todo o mundo e
provocam mortes prematuras, reducdo da qualidade de vida e consequéncias economicas e
sociais negativas. As doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por aproximadamente 70 por
cento das mortes globais, 0 equivalente a mais de 38 milhGes de mortes por ano,
significativamente mais do que as mortes por causas externas e doengas infecciosas. Cerca de
5% de todas as mortes ndo transmissiveis em todo o mundo, mais de 17 milhdes, sdo causadas
por de Doenca Cardiovascular (DCV). O mesmo acontece no Brasil, onde 72% das mortes séo
causadas por doencas ndo transmissiveis, 30% por doencas cardiovasculares, 16% por tumores
e 6% por doencas respiratérias (OLIVEIRA, 2020).

As doencas cronicas ndo transmissiveis, destacando as enfermidades cardiovasculares
e cerebrovasculares, representam a maior causa de morte no mundo. Nos paises
subdesenvolvidos, o indice dessas doengas esta se elevando de uma forma muito mais rapidas
do gue nos paises desenvolvidos. Possivelmente, as causas desse fenbmeno incluem: rdpida
urbanizacdo, grande taxa de natalidade, elevado aumento no nimero de casos de obesidade e
hipertensdo arterial e um melhor acesso a servicos de salide (KAISER, 2004)

A insuficiéncia cardiaca foi um tema muito debatido em simpdsios, congressos e
pesquisas, devido asuagrandeincidéncia, morbidade e mortalidade. E estimado que, no mundo,
tenha em torno de 23 milhdes de pessoas portadoras dessa doenga no mundo, com 2 milhdes de
NoVos casos aparecendo a cada ano (MADY, 2007).

Diante do exposto, busca-se apresentar aimportancia da CEC nas cirurgias cardiacas
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de trocas valvares e como ocorre a atuagéo do biomédico nesse procedimento. Sendo assim,
torna-se relevante a coleta de informagdes com o objetivo de abordar a seguinte pergunta: qual
aimportancia da CEC nos procedimentos cirlrgicos de trocas valvares?

1.3 Objetivos
1.3.1 Gerd

Apontar aimportancia da CEC para 0s pacientes que sd0 expostos atrocas valvares.
1.3.2 Especificos

- Apresentar a anatomia e fisiologia cardiovascular;
- Descrever a atuagéo do biomeédico no auxilio da cirurgia cardiaca;

- Descrever as principais complicacdes valvares.
1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, exploratoria da literatura com
abordagem qualitativa. Uma revisdo de literatura € construida com base em contelidos ja
compilados, composta por livros e artigos cientificos, e difere da andlise e sintese de todas as
informagdes relevantes de pesguisas ja publicadas sobre determinado tema. O objetivo é
resumir 0 conhecimento existente etirar conclusdes sobre o tema em discussdo (PRONADOQV;
FREITAS, 2013).

A pesquisa exploratéria tem como objetivo juntar informacdes a respeito do objetivo
da pesguisa bibliogréafica dispensando aprocura por fonte primérias, utilizando apenas as fontes
secundarias. Ja a respeito da abordagem qualitativa, sdo estudos que tem como base a razéo
discursiva, tendo preferéncia subjetiva (PRACA, 2015).

A coleta de dados das obras publicadas ocorreu no periodo de agosto de 2023 a julho
de 2024; utilizando-se como base de dados The Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Anatomia Orientada para a Clinica Moore, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e a Revista
Eletrénica Acervo Salde. O recorte temporal foi de 1992 a 2023. Entretanto, existe uma obra
gue esta fora desse espaco de pesquisa, pois nela contém informacfes necessarias para a
construcao desse trabalho. Como critérios de inclusdo, foi usado livros que abordem o tema e

artigos cientificos na integra publicados em portugués.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia e Anatomia do Sistema Cardiovascular

O coragdo atua como uma bomba que impulsiona 0 sangue por meio dos vasos
sanguineos parafornecer as células dos 6rgéos e tecidos de todo o corpo. Ele esta contido dentro
de uma membrana fibrosa chamada pericardio e pode ser subdividido em trés componentes
principais: o epicéardio, o miocérdio e o endocérdio (CORREA, 2016).

O epicardio constitui a camada externa do coracdo, representando uma parte do
pericardio que mantém um contato proximo com o 6rgdo (a lamina visceral do pericardio
seroso). O miocardio, por sua vez, € a camada muscular do coragdo responsavel pela sua
capacidade de contracéo e relaxamento, essenciais para o processo de bombeamento sanguineo.
Enquanto isso, o endocérdio € a camada mais interna e abriga quatro cavidades distintas: o
ventriculo direito, o ario esquerdo, o ventriculo esquerdo e o &trio direito. Os &rios constituem
as cavidades superiores, enquanto os ventriculos formam as cavidades inferiores (CORREA,
2016).

Um pouco maior que um punho, o coracdo € uma bomba dupla de succéo e pressdo
autorregulada, cujas partes trabalham juntas para levar sangue a todos os componentes do
corpo. O lado direito do coragdo, também conhecido como ventriculo direito (Figura 1), recebe
sangue com um percentual reduzido de oxigénio (sangue venoso) do corpo por meio da Veia
Cava Superior (VCS) edaveiacavainferior (VCl) o bombeando através do tronco e das artérias
pulmonares até os pulmdes, para assim, receber a oxigenacdo. O lado esquerdo do coracéo,
também conhecido como ventriculo esquerdo, o recebe bem oxigenado (sangue arterial) dos
pulmdes, que percorre através das veias pulmonares e 0 bombeia paraaaorta, onde é distribuido
por todo o corpo (MOORE, 2019).
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Figura 1: Veias cavas e ventriculos.

—==VCS

= AL pulmonar
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“va

Fonte: Adaptado de Moore (2019)

O coragdo tem como tarefa principal proporcionar ao corpo uma circulagdo sanguinea
ininterrupta, que possa satisfazer as necessidades do metabolismo a qualquer momento. Para
fazer isso, ele se contrai cerca de 100.000 vezes em repouso e bombeia 7.2001 sangue todos 0s
dias (PEREIRA; JUNG, 2020).

O coragdo é dividido em quatro camaras, sendo duas direitas e duas esquerdas. A
direita, sangue pouco oxigenado € recebido da circulacdo sistémica através da VCS e VCI e
bombeado através da artéria pulmonar até os pulmdes, onde se torna oxigenado para assim
retornar ao ario esquerdo através das veias pulmonares, entra no ventriculo esquerdo e retorna
a circulacdo sistémica pela aorta. 1sso se deve ao fato de os étrios serem responsaveis por
receber sangue, enquanto os ventriculos tém o papel de bombear o sangue para outros tecidos
e 6rgdos do corpo (BRANCO et a. 2018).

O coracéo apresenta quatro valvulas, duas atrioventriculares: tricuspide (VT) e mitral
(VM); e duas semilunares. pulmonar (VP) e adrtica (VA). Entre o ario direito (AD) e o
ventriculo direito (VD) e entre o ario esquerdo (AE) e ventriculo esquerdo (VE) etaavalvula
tricaspide e a vélvula mitral. Durante este tempo, as valvulas atrioventriculares impedem o
retrofluxo de sangue dos ventriculos (Figura 2) para o &trio sistole ventricular e as valvulas
crescentes barram o refluxo de sangue da aorta e das artérias pulmonares enquanto ocorre a
diastole ventricular (BRANCO et al. 2018). O ciclo seiniciacom um periodo de estiramento e
enchimento dos ventriculos, conhecido como didstole, e termina com um periodo de

encurtamento e esvaziamento dos ventriculos, chamado de sistole (MOORE, 2019).
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Figura 2: Anatomiainterna do coracao.
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Fonte: Adaptado de Netter (2018)

Asvalvulasatrioventriculares, tanto atricuspide quanto amitral, tém afuncdo de evitar
o fluxo retrégado do sangue dos ventriculos para os étrios durante a contragdo. Por outro lado,
asvalvulas semilunares, tanto apulmonar quanto aadrtica, evitam o refluxo do sangue que vem
da artéria pulmonar e aorta para os ventriculos durante o relaxamento. As valvulas
atrioventriculares esto apoiadas por estruturas musculares chamadas musculos papilares, que
tem a funcdo detrazer as clspides das valvulas paratras, impedindo que elas se abram para os
arios durante a contragdo e permitindo que o sangue flua dos ventriculos para os arios
(CORREA, 2016).

2.1.1 Vavulas Atrioventriculares e Semilunares

A vavula atrioventricular direita, também conhecida como vévula tricuspide
(Figura 3), é composta por uma cuspide anterior, uma cuspide posterior e uma cuspide septal.
Além dessas, clspides acessorias podem ocasionalmente estar presentes, sendo mais comum
a divisdo das cuspides posteriores. Essa complexa estrutura € essencial para o controle
adequado do fluxo sanguineo entre o &trio direito e o ventriculo direito, garantindo aeficiéncia
do ciclo cardiaco (GOMES, 2005).
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Fonte: Jatene (1992)

Chama-se aparelho valvar mitral o conjunto formado pelas cuspides, anel valvar,
cordoahas, mlsculos papilares e segmentos da parede ventricular onde se implantam. As
denominacdes clspides, folhetos e lascineas sdo sindnimas, embora a nomina anatbmica
recomende o uso da primeira. Uma das cuspides é denominada anterior (antero-medial, septal,

anteroseptal, adrtica, maior) e a outra, posterior (posterolateral, mural, menor) (CURTI et al.
1989).

Figura 4: Valvas cardiacas.

Valva palmonar
oM '

S
Valvas midcospide
T

Fonte: Adaptado de Simbara (2019)

A valvula atrioventricular esquerda ou valvula mitral (Figura 4), possui duas valvulas,
anterior e pogterior. O adjetivo mitral vem da semelhanca da valvula com a mitra usada pelos
bispos. A valvula atrioventricular esquerda esta localizada atrés do esterno, ao nivel da quarta
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cartilagem torécica. Cada uma de suas véalvulas ganha cordas tendineas com mais de um
musculo papilar. Esses misculos e corddes proporcionam suporte ao étrio esquerdo, permitindo
gue as vélvulas resistam a pressdo durante as contragcdes do ventriculo esquerdo. Durante a
sistole, as cordas tendineas se contraem, evitando que as valvulas sejam revertidas para o ario
esquerdo. O fluxo sanguineo, ao passar pelo ventriculo esquerdo, sofre duas mudancgas de
direcdo, totalizando 180°. Essareversdo do fluxo ocorre ao redor do folheto anterior davavula
atrioventricular esquerda (MOORE, 2019).

Duas outras valvas est@o localizadas na saida do ventriculo e s8o conhecidas como
valvas semilunares. a valva pulmonar (VP), encontrada entre o ventriculo direito e a artéria
pulmonar e valvula adrtica (VA), que se localiza entre o ventriculo esquerdo e a artéria aorta.
Ambas possuem trés folhetos (CORREA, 2016).

A vaélvula adrtica, também conhecida como cuspide, geralmente esta localizada com
uma na frente e ha duas atras. a artéria coronéria direita se origina do seio adrtico anterior e
a artéria coronéria esquerda se da origem do seio adrtico esquerdo. As cuspides das valvulas
aortica e pulmonar sdo compostas por tecido fibroso avascular e séo cobertas em ambos os
lados por uma intima. A borda livre de cada cispide possui uma pequena porcao espessada,
0 tubérculo, de onde se estende uma pequena lamela livre de tecido fibroso, a lunula. Os
espacos definidos entre o apice e a parede do vaso sd0 0s seios aodrtico e pulmonar,
respectivamente. Cada seio € designado de acordo com sua respectiva cuspide (GOMES,
2005).

2.2 Semiologia do Aparelho Cardiovascular

O ensino da Semiologia do Aparelho Cardiovascular é fundamental para o exame
fisico, e as especificidades das diversas habilidades requeridas, como a avaliagdo da perfuséo
periférica, palpacdo de pulsos, medicdo da pressdo arterial, ingpecéo e palpacdo do torax e
ausculta cardiaca, contribuem para a sua complexidade (SOARES, 2022).

Dentre as diversas técnicas disponiveis para avaliar a condicdo fisica do sistema
cardiovascular, aobservacdo visual e o exametatil tém importanciacrucial. A inspecao permite
a observacao visual de sinais externos relevantes, como coloracdo da pele, edema e pulsos
periféricos, enquanto a palpacdo oferece informacdes tateis sobre a textura, temperatura e
pulsacdo dos tecidos. Esses métodos, quando combinados, complementam as informacdes
obtidas por meio da ausculta cardiaca, possibilitando uma avaliagdo mais abrangente e precisa
do estado cardiovascular do paciente (BRANCO et al. 2018).
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2.2.1 Inspecdo, Palpacdo e Ausculta Cardiaca

A inspecdo e apalpagdo sio realizadas de forma concomitante, visto que os resultados
se tornam mais relevantes quando analisados em conjunto. Durante esse processo, deve-se
observar a presenca de abaulamentos, analisar o ictus cordis, identificar batimentos ou
movimentos visiveis ou palpaveis, e investigar a presenca de frémito cardiovascular. Durante a
inspecdo, é possivel detectar malformagBes congénitas extracardiacas, caracteristicas que
podem sugerir a presenca de cardiopatias congénitas, além de outras ateragdes (BRANCO et
al. 2018).

Durante a inspecdo busca-se identificar abaulamentos que podem sugerir a presenca
de aneurisma da aorta ou derrame pericardico, bem como observar batimentos ou movimentos
visiveisdo coragdo. Adicionalmente, éfeitaaavaliagdo do ictus cordis natentativade visualizar
suas pulsagdes. Ja a palpagéo tem como objetivo detectar o ictus cordis, localizado na ponta do
coracdo, formada pelo apice do ventriculo esquerdo e situado no hemitérax esquerdo. Essa
estrutura pode ser identificada em aproximadamente 25% dos pacientes (MARTINS;
OLIVEIRA; MARANI, 2023).

A ausculta cardiaca, como técnica diagndstica, engloba diversos componentes
relacionados a0 sistema cardiovascular, sendo fundamental para a avaliacdo clinica e
identificacéo de possiveis alteractes cardiacas. I nicialmente, € recomendado focar nas &reas de
auscultaprimérias, que incluem os diferentes sons cardiacos. bulhas adrticas, pulmonar, adrtico
acessorio, tricuspide e mitral (MARTINS; OLIVEIRA; MARANI, 2023).

2.2.1.1 Bulhas Fisiologicas

A primeira bulha consiste no fechamento das valvas mitral e tricispide, possui timbre
grave e dura um pouco mais comparada a segunda bulha, sendo representada como “TUM”. Ja
a segunda bulha, € composta por 4 grupos de vibracfes, porém sdo auscultados apenas 2, que
sio os fechamentos das valvas adrtica e pulmonar, representada por “TA” (MARTINS;
OLIVEIRA; MARANI, 2023).

A primeira bulha (B1) € um som breve, resultado do fechamento das valvulas
atrioventriculares (AV). Geralmente, a valvula mitral fecha-se ligeiramente antes da valvula
tricaspide, num intervalo tdo pequeno que ambos os fechamentos produzem um Unico som,
comumente descrito como “tum” (B10), que coincide com o batimento cardiaco e os pulsos
arteriais. Em certas pessoas, esses intervalos podem ser um pouco mais prolongados,

permitindo a percepcdo dos dois componentes de B1, resultando num som descrito como
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“trum”, uma variagao considerada normal. Entretanto, esse desdobramento pode indicar uma
condicdo patolégica quando o intervalo entre os fechamentos das vélvulas é significativamente
ampliado, gerando sons claramente separados. Um exemplo principal € o blogueio de ramo
direito do feixe de His, que geralmente sb € auscultado no ponto de escutadavalvulatriclspide,
uma vez que é o Unico ponto onde o fechamento da vélvula tricaspide pode ser audivel
(BRANCO et al. 2018).

A segunda bulha (B2) é produzida pelo fechamento das vélvulas semilunares, quando
sd0 submetidas a uma tensdo que resulta em uma répida desaceleracdo do sangue e do
movimento das valvulas. As vibracBes geradas por esse processo originam o segundo som
cardiaco. Este som consiste em dois componentes distintos no tempo: o primeiro esta
relacionado ao fechamento precoce da valvula aortica (A2) em comparagdo com a valvula
pulmonar (P2), ao qual se segue 0 segundo componente. Na maioria dos individuos saudaveis,
durante a expiracdo, € percebido como um Unico som, enquanto na inspiracéo, esses
componentes sdo distintamente identificados, caracterizando o desdobramento fisiologico do
segundo som cardiaco (PAZIN-FILHO; SCHMIDT; MACIEL, 2004).

Existe, além das bulhas fisioldgicas, as bulhas patologicasterceirae quarta. A terceira
€ um som protodiastélico produzido pelo relaxamento das paredes do ventriculo, comumente
encontrado em criancas e jovens adultos, referido como “TU”. A quarta bulha € detectada no
final da fase de enchimento do coracéo, embora sua origem ainda ndo esteja completamente
compreendida. No entanto, h& indicios de que ela resulte das vibragdes das paredes do
ventriculo, possivelmente devido ao aumento de volume dessas estruturas (MARTINS;
OLIVEIRA; MARANI, 2023).

A terceira bulha (B3) e a quarta bulha (B4) séo sons distintos que ocorrem durante o
ciclo cardiaco e podem indicar anormalidades no sistema cardiovascular. Em certos casos, a
falta de complacéncia cardiaca, onde o ventriculo ndo se distende adequadamente durante o
enchimento, pode levar a uma rapida desaceleracdo do fluxo sanguineo no ventriculo,
resultando na B4. Em outras circunstancias, o ventriculo pode ndo conseguir ejetar todo o
sangue que contém, deixando um pequeno volume residual. Quando isso acontece, durante o
enchimento ventricular, a mistura do volume residual com o sangue ejetado pelo étrio causa
uma desaceleracdo, resultando no terceiro som ou B3. Contudo, alguns pesquisadores sugerem
gue esse som é provocado pelas vibracBes do sangue na parede ventricular quando esta se
distende (BRANCO et al. 2018).
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2.3 Principais Causasde Cirurgias Valvares

A DCV é a maior causa do aumento da mortalidade mundial e seu aumento
significativo nos paises em desenvolvimento alertam para riscos em potenciais, com maior
impacto nas classes desfavorecidas. Essa doenca é causada por vérios fatores de risco, alguns
sendo passiveis modificagdo, como exemplo a mudanca no estilo de vida, dieta adequada e
exercicios regulares (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

AsEmergéncias Valvares Cardiacas (ECV) possuem um alto potencial fatal etendem
a se desenvolver rapidamente, sendo o diagndstico precoce e o tratamento cruciais para
melhorar os resultados em termos de morbidade e mortalidade. A incidénciade cirurgiavalvar
de emergéncia € estimada em cerca de 2% ao ano, associada ataxas elevadas de morbidade e
mortalidade, conforme evidenciado em registros da Europa e dos Estados Unidos. As causas
das ECV incluem fatores inflamatorios, infecciosos, isquémicos, trauméti cos, degenerativos,
obstrutivos e, mais recentemente, relacionados a iatrogenia devido a cirurgia valvar
percutanea (FLATO, 2009).

Entre as doencas valvulares que engloba tratamento ndo cirargico fechado, temos em
destaque histérico a estenose da valva adrticae a estenose da VM, considerando a elevada
guantidade de pacientes operados e o enorme nimero de pesquisadores envolvidos com o
assunto (BRAILE; GODOQY, 2012).

2.3.1 Esenose da VValva Adrtica

A Estenose Adrtica (EA0) é um estreitamento do Iimen da vélvula adrtica devido a
reducdo daflexibilidade do folheto e como lesdo, inflamacéo, calcificacdo ou espessamento do
tecido, causando obstrucéo parcial do fluxo sanguineo do ventriculo esquerdo para a aorta,
como demonstrado na Figura 5. As principais causas da EAo sdo calcificagdo valvar, febre
reumatica, infeccdo e malformacdes congénitas (FOLLADOR, 2018).

No adulto, aEAO0 é caracterizada por ateracOes degenerativas nas cuspides da valvula
aortica, resultando em uma dificuldade progressiva na liberacdo adequada do ventriculo
esguerdo. Isso levaaum aumento gradual e crénico da pressao nesse ventriculo, desencadeando
um processo de remodelacéo cardiaca. Consequentemente, ocorre uma adaptacdo do miocardio
com hipertrofia muscular, uma resposta fisioldgica para compensar a sobrecarga de presséo e
manter a funcéo cardiaca (RANGEL et a. 2006).
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Figura 5: Estenose da valva aortica.
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Fonte: Melo (2020)

A incidéncia de EA0 esta aumentando atuamente, devido ao grande aumento da
esperanca de vida e o consequente envelhecimento da populagio (TARASOUTCHI, 2017). E
a doenca valvar cardiaca comumente mais encontrada. Seu indice se eleva com a idade e
atinge aproximadamente 3% da populacdo com idade superior ade 75 anos. Durante décadas,
atrocacirurgica da valva adrticatem sido o tratamento preferencial para pacientes com EAo
grave, aliviando os sintomas e melhorando a sobrevida (PERIN, 2009).

Em todo o mundo é realizado aproximadamente duzentas mil cirurgias de troca
valvar adrtica, entretanto, 0s riscos cirurgicos aumentam significativamente com a idade e
comorbidades, o que significa que mais de um terco dos pacientes com EAo sintomética de

octogenarios recusam a cirurgia (PERIN, 2009).

2.3.2 Estenose daVavaMitral

A Estenose Mitral (EM), que sera representada na Figura 6, € causada quase
exclusivamente por febre reumatica, que é uma das principais causas de valvopatia. A febre
reumatica aguda e a decorrente doenca cardiaca reumdtica continuam a ser problemas
cardiovasculares importantes em paises tropicais e subtropicais da América do Sul, Africa,
Oriente Médio e Asia. Emborapossaser evitada, afebre reuméaticaocorre devido a superlotacio

em certas areas, a natureza auto limitada da faringite estreptocécica e a natureza leve ou
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clinicamente inaparente das infecgdes estreptocdcicas. E rara em criangas menores de 3 anos e
mais comum em criangas entre 5 e 15 anos, quando as infecgdes estreptococicas &0 mais
comuns. Durante epidemias estreptocdcicas, aincidéncia de febre reumética € de 3%, enquanto
em situagBes endémicas a incidéncia é de apenas 0,3% (NERCOLINI, 1996).

Figura 6: Estenose da valvamitral.
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Fonte: Almeda (2011)

Na estenose mitral, ha durabilidade ao curso sanguineo mediante a valvula devido ao
engrossamento e do congelamento dos folhetos valvares sendo principalmente uma sequela
reumatica. Algumas outras possiveis causas descritas sdo as congénitas, secundarias as doencas
infiltrativas, LUpus Eritematoso Sistémico, Artrite Reumatdide e Sindrome Carcindide
(FILHO, 2020).

A estenose mitral, causada pela reducéo da area da valvula, obstrui o fluxo sanguineo
do étrio para o ventriculo esquerdo, gerando um gradiente de pressdo diastolica entre as duas
camaras e aumentando a pressdo média no atrio esquerdo. A quantidade de sangue que passa
pela valvula varia conforme sua &rea, o gradiente de pressdo e a duracdo da didstole (quanto
mais prolongada, maior serd). Durante ataquicardia, apressdo média no atrio esquerdo aumenta
aindamais devido ao encurtamento da diastole. Esse aumento na pressdo atrial esquerdaresulta
em diferentes graus de dilatacdo e hipertrofia, que podem causar mudancas nos padrdes
elétricos da parede atrial, podendo levar a ocorréncia de arritmias supraventriculares e
promover aformacdo de coagulos sanguineos, que podem se soltar e causar embolias no sistema
arterial (MANSUR, 1982).
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2.3.3 Insuficiéncia Adrtica

A regurgitacdo adrtica acontece devido a um mau funcionamento das valvas, o qual
resulta em um volume e pressdo em excesso has cavidades cardiacas esquerdas. O
ecocardiograma é o principal exame para diagnosticar a doenca, e a cirurgia de substituicéo da
valvula é o tratamento definitivo (TOSETTO; DUTRA; GUARAGNA, 2015.)

A Insuficiéncia Adrtica (1A0) retrata em torno de 15% das valvulopatias e constituem
aum déficit de fechamento das valvulas sigmdides adrticas em diastole, provocando um refluxo
forada normalidade de sangue da aorta ascendente para o ventriculo esquerdo. Estadiretamente
ligada a uma dilatacdo da aorta torécica ascendente em aproximadamente 50% dos casos
(BOHBOT; MALAQUIN; TRIBOUILLOY, 2019).

As razdes podem ser divididas em dois grupos. as razdes valvares e as enfermidades
daraiz da aorta. Dentre as razdes valvares, temos a febre reumatica como exemplo principal,
sendo inclusive a causa predominante da enfermidade em nagdes em desenvolvimento como o
Brasil. Similarmente, faz parte deste grupo a insuficiéncia aortica decorrente de endocardite,
uma causa infecciosa que tem efeitos draméticos devido a sua manifestacéo aguda. Ja quanto
as razbes das enfermidades da raiz da aorta, incluem-se todas as manifestagbes de doencas
congénitas como valva bicuspide, Sindrome de Marfan e osteogénese imperfeita. A forma
aguda desse grupo tem como seu exemplo principal a dissecagéo da aorta, seguida de casos de
trauma torécico contuso (TOSETTO; DUTRA; GUARAGNA, 2015).

A regurgitacdo adrtica € denominada pelo fluxo reverso de sangue da aorta para o
ventriculo, isso se deve ao mau funcionamento das valvulas. O que atorna Unicaé que elaéa
Unica doenca valvar que causa aumento tanto na presséo (pds-carga) quanto no volume (pré-
carga) ab mesmo tempo ha camara esquerda. O aumento no volume é resultante da regurgitacéo
adrtica combinada com o volume diastélico basal. Por outro lado, o aumento na presséo é
causado pelo aumento do volume de sangue expelido na aorta durante a sistole, resultando em
uma pressdo mais alta na parede do vaso, causando hipertensdo sistélica. A doenca evolui com
adilatacdo da camara esquerda (hipertrofia excéntrica) como um mecanismo de compensacao
para acomodar 0 aumento no volume, bem como com o0 aumento da espessura do ventriculo
(hipertrofia concéntrica), progredindo para a deterioracdo dos miécitos e, finalmente, falha
ventricular (disfuncdo sistdlica). Essa evolugdo geramente leva anos e o paciente fica
assintomético durante um longo periodo (TOSETTO; DUTRA; GUARAGNA, 2015).

Como resultancia da insuficiéncia valvar adrtica, a presséo diastolica diminui, desse

modo se tornando prejudicial a perfusdo coronariana, correndo o risco de levar a angina de
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peito. A pressdo de pulso € aumentada. Quando se tem a faléncia ventricular esquerda, gera
uma elevacgdo da pressdo média de ario esquerdo, capilar pulmonar, com repercussao tardiaem
artéria pulmonar e cAmara cardiacas direitas (MANSUR, 1982).

2.3.4 Insuficiéncia Mitral

O conjunto valvar mitral € constituido por seis componentes distintos: os folhetos
valvares, o anel de implantacdo, as cordastendineas, os musculos papilares e a parede adjacente
a0 ventriculo esguerdo. A inclusdo da parede do &rio esquerdo no aparelho mitral se justifica
pelo seu rapido relaxamento, que enfatiza o gradiente de presséo entre o ventriculo e o ério
antes da contracdo ventricular, promovendo assim o fechamento imediato da vévula
atrioventricular (OLIVEIRA, 2009)

A Insuficiéncia Mitral (IMi) é resultado de alteracdo anatbmicas ou funcionais de
gualquer parte do aparelho valvar mitral. Suas principais causas sdo: doenca reumética,
calcificagdo do anel mitral e doenca mixomatosa responsavel pelo prolapso da valva mitral
(MACHADO, 2009).

A insuficiéncia mitral € definida por uma regurgitacdo de sangue do ventriculo para o
atrio esquerdo enquanto ocorre asistole ventricular. Como consequéncia o ventriculo esquerdo,
ao ocorrer a didstole, recebe além do volume de sangue vindo das veias pulmonares, a fragéo
regurgitada para o ario esquerdo na sistole anterior, tendo uma sobrecarga de volume,
ocorrendo a dilatacéo e hipertrofia desta cAmara. Com o a regurgitacdo é feita por uma camara
de baixa pressdo, atensdo naparede ventricular e aliviada de formarépida, livrando o ventriculo
do aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio, desse modo, aguentando por longo tempo
a sobrecarga de volume (MANSUR, 1982).

2.4 Fatoresde Risco Associados a Doencas Cardiovasculares

As alteracdes no estilo de vida, como as dos habitos alimentares e a inclusdo de um
estilo de vida sedentério, observadas desde o final do século XX, contribuem paraaprevaléncia
de doencas crénicas como a diabetes, obesidade e a hipertensdo arterial, que muitas vezes
conduzem a doencas crénicas, alteractes lipidicas, hipercoagulacdo e aumento do risco de
doengas cardiovasculares (POZZAN, 2004).

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares podem ser divididos em fatores
condicionantes, como fatores genéticos e sociais, fatores de risco causais, como dislipidemia,

hipertensdo, tabagismo, intolerdncia a glicose e Diabetes Méllitus, e fatores de risco
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predisponentes, como obesidade e sobrepeso, inatividade fisica e estresse mental (SILVA,;
GIORGETTI; COLOSIO, 2009).

2.4.1 Sedentarismo e Tabagismo

O sedentarismo é uma das causas principais de doencas cardiovasculares e um dos
inimigos da salide publica mundial. Ha evidéncias de umaligacdo entre estilo de vida, consumo
de dcool, tabaco e sedentarismo, que respondem por 40% dos problemas de salide publica em
todo 0 mundo, sendo este Ultimo mais prevalente, especialmente quando se observa a taxa de
mortes (MENDONCA, 2016).

Estima-se que existam bilhGes de adultos com sobrepeso, dos quais 310 milhGes
podem ser classificados como obesos. Nas Ultimas décadas, os casos de sobrepeso e obesidade
aumentaram significativamente no mundo. Estima-se que até 2030 a quantidade de individuos
com excesso de peso no mundo aumentara para 360 milhdes (SILVA; GIORGETTI;
COLOSIO, 2009).

O TB representa um risco para seis das oito principais causas de mortalidade global :
doenca cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral, infeccdes do trato respiratorio inferior,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, tuberculose, cancro do pulméo, cancro da tragueia e
cancro dos bréonquios (DINIZ, 2011).

Fumar aumenta os riscos de varias doencas devido a nicotina no cigarro, que estimula
catecolaminas, aumentando a frequéncia cardiaca e pressao arterial. 1sso leva a altos custos de
salde e mortalidade devido a cancer, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
respiratérias. Também reduz a aptidéo fisica, aumentando pulso e pressdo arterial em repouso
edurante o exercicio, ereduzindo o consumo maximo de oxigénio. Influencia o fluxo sanguineo
coronariano e a funcéo cardiaca, aumentando o risco de doencas cardiovasculares e morte,
especialmente em fumantes de longa data (RODRIGUES, 2014).

2.4.2 Diabetes Médllitus e Didlipidemias

O diabetes é uma sindrome causada por distirbios no metabolismo de aglcares,
gorduras e proteinas. Tornou-se uma doenca cada vez mais importante em todo o mundo, €laé
classificada como um problema de saide pulblica e aumenta com novos casos. E uma das
doencas crénicas mais importantes que afetam as pessoas, afetando a populagdo dos paises em
todas asfases de desenvolvimento e envolvendo também muitos custos de controle e tratamento
(VIANA; RODRIGUEZ, 2011).
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A DCV ateroscleréticaéaprincipal causade morte em muitas populagdes, e asregioes
corondrias, cerebrais e arteriais dos membros inferiores sdo responsaveis pela maior morbidade
e mortalidade em pacientes com DM. Os diabéticos tém o risco duplicado de morrer por
doengas cardiovasculares em comparacdo com a populagcdo em geral. Setiverem doenca arterial
coronariana, correm maior risco de morrer do que aqueles sem a doenga. A presenca de DM
também aumenta em 3 vezes a morte por acidente vascular cerebral (SIQUEIRA; ALMEIDA-
PITITTO; FERREIRA, 2007).

Mulheres com diabetestipo 2, especialmente mulheres na pds-menopausa, apresentam
um risco relativo de doencas cardiovasculares: 3,5 vezes maior do que homens com a mesma
doenca, isso se deve a0 fato do diabetes aparentemente anular os efeitos protetores
cardiovasculares do estrogénio nas mulheres (SILVA, 2006).

A didlipidemia se define pela modificacdo dos niveis de lipidios no sangue,
envolvendo elevacéo dos triglicerideos, da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e do
colesterol, ou diminuicdo dalipoproteina de altadensidade (HDL-c). Asvariagdes no colesterol
total e nas diferentes fracdes lipidicas podem ocorrer de forma independente ou se sobreporem.
De acordo com a Atualizaco das Diretrizes Brasileiras para Prevencdo de Dislipidemia e
Aterosclerose, do ano de 2017, ahiperlipidemia mistaé caracterizada por aumentos simultaneos
nos niveisde LDL-c etriglicerideos (BORGES, 2021).

Os niveis lipidicos na corrente sanguinea estdo diretamente ligados ao habito de
praticar exercicios fisicos, ingerir bebidas alcodlicas, e a uma dieta rica em carboidratos e
gorduras. Além desses fatores, 0 indice de massa corporal e a idade refletem nas taxas de
gordura sérica. A atividade fisica aerdbica regular, como corrida e caminhada, € uma medida

excelente no auxilio para o controle da dislipidemia (ANVISA, 2011).
2.4.3 Febre Reumética

A febre reumaticaé umacomplicacéo ndo supurativadafaringite eamigdalite, causada
pelo Streptococcus pyogenes. Resulta de uma resposta imunologica tardia a essa infeccdo em
pessoas geneticamente predispostas. Cerca de 500.000 novos casos surgem anualmente, com
mais de 15 milhdes de casos de cardite reumatica. Aproximadamente 233.000 pessoas morrem
anualmente devido a essa doenca. Na América Latina, sdo registrados cerca de 21.000 casos
por ano, enquanto no Brasil, em 2002, houve 5.000 novos casos relatados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Edtatistica (IBGE). O Ministério da Sallde estima gque cerca de 3%

das criangas e adolescentes brasileiros tenham febre reumética, contribuindo com 40% das
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cirurgias cardiacas realizadas no pais (PEIXOTO e a. 2011).

Presume-se que entre 0,3% e 3,0% dos individuos infectados por cepas de
streptococcus conhecidas por causar reumatismo efetivamente desenvolverdo febre reumética,
e cerca de um a dois tercos desses casos desenvolverdo cardite reumatica (COSTA;
DOMICIANO; PEREIRA, 2009).

O processo inflamatério cardiaco ocorre devido aumareagdo cruzada entre a proteina
M do Sreptococcus pyogenes e varias proteinas presentes no tecido cardiaco humano, como
miosina e queratina. Essa reagdo inflamatdria no miocéardio e no endotélio da valva cardiaca
facilita ainfiltragdo de células T. A lesdo articular ocorre devido a semelhanca entre o &cido
hialurénico do estreptococo e o &cido dos tecidos humanos, resultando na formacdo de
anticorpos que atacam a cartilagem das articulagdes. De maneira semelhante, os anticorpos que
reagem com a membrana dos estreptococos também atacam o citoplasma de neurénios nos
nucleos caudados e subtalamicos do cérebro, causando a “coréia de Sydenham” (PEIXOTO et
al. 2011).

A Unica complicacdo de longo prazo € a cardiopatia reumatica. Inicialmente, ocorrem
danos como a fragmentacdo das fibras de colageno, inchago da substancia intercelular,
infiltracdo celular e degeneracdo fibrinoide. No coragdo, os danos iniciais aparecem nas
vélvulas cardiacas como peguenas protuberancias ao longo da linha de fechamento, e
posteriormente as valvulas podem se tornar espessadas e deformadas, com cordas tendineas
encurtadas, levando a estenose ou insuficiéncia das valvulas. A valvamitral € mais comumente
afetada, seguida pela adrtica, tricispide e, raramente, a pulmonar. Pode ocorrer degeneracao
generalizada e até necrose das células musculares cardiacas, juntamente com inflamacéo ao
redor dos vasos sanguineos, formando os nodulos de Aschoff, que consistem em uma érea
central fibrindide cercada por linfocitos, plasmocitos e grandes células basofilicas (PEIXOTO
et a. 2011).

2.4.4 Hipertensdo Arterial

A hipertensdo arterial € uma doenca clinica multifatorial. O Conselho Brasileiro de
Hipertensdo Arterial concebeu como uma sindrome caracterizada pela presenca de valores
pressoricos elevados acompanhados de ateragbes metabdlicas e hormonais e de fenbmenos
troficos, como: hipertrofiacardiacae vascular (SALGADO; CARVALHAES, 2003). Sendo um
dos principais contribuintes para os riscos de morbidade e mortalidade cardiovasculares, seu

significativo impacto social resulta em aproximadamente 40% dos casos de aposentadoria
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precoce e auséncia do trabalho em nossa sociedade (KOHLMANN et al. 1999).

E amplamente reconhecido na prética clinica que a persisténcia de um regime
pressorico elevado ao longo do tempo resulta em sérias complicacfes cardiovasculares, mesmo
em individuos assintomaticos. A falta de tratamento para a doenca hipertensiva pode levar a
duas formas de doenca vascular degenerativa. A primeira esta diretamente relacionada a
hipertensdo em si e pode ser considerada uma complicagdo natural da doenca. Essas
complicagOes vasculares hipertensivas podem evoluir para insuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral hemorragico, podendo até mesmo ser fatais. Além disso,
existem as alteracOes degenerativas do sistema vascular devido a aterosclerose, que sdo
agravadas ou aceleradas pela hipertensio arterial, especialmente pela alta incidéncia de doenca
arterial coronariana. Nesse contexto, a hipertensdo é um fator de risco significativo para o
desenvolvimento da doenca aterosclerética (SIMOES, 1996).

A incidéncia de hipertensdo arterial € significativa, com estimativas sugerindo que
aproximadamente 15% a 20% da populagéo adulta do Brasil pode ser diagnosticada como
hipertensa. Embora seja mais comum na fase adulta, a presenca dessa condicdo em criancas e
adolescentes ndo deve ser subestimada (KOHLMANN JR et al. 1999).

2.5 Valvopatias

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (OMYS), as enfermidades cardiovasculares
s80 uma das principais causas de 6bito globalmente. Dentro desse grupo de doencas do sistema
circulatério, aém da predominancia da doenca isquémica cardiaca, encontram-se as doencas
cerebrovasculares, a insuficiéncia cardiaca e também as valvopatias, que afetam o
funcionamento correto das valvulas cardiacas (DEL BUONO, 2015).

A digtribuicBo das valvopatias apresenta peculiaridades que incluem sexo,
apresentacdo clinica e evolucdo. Nos paises em desenvolvimento, a doenca valvar reumética é
bastante comum, enquanto nos paises desenvolvidos predomina a etiologia degenerativa. Além
disso, as mulheres apresentam caracteristicas especificas em relacdo aos homens, como
gravidez e menor superficie corporal, que necessitam de cuidados clinicos especiais
(MACHADO, 2009).

Asformas de tratamento para valvopatia so: tratamento conservador, que inclui tanto
controle dos sintomas, administragdo de medicamentos, fisioterapia e tratamento cirdrgico,
dependendo do grau participagdo. Sabe-se que esses pacientes eventual mente prejudicardo sua

gualidade vida. As doencas cardiovasculares podem ser reduzidas a qualidade de vida de
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individuos com valvulopatias, pois podem causar danos significativos tanto fisicos quanto em
mente. 1sso ocorre porque adoencavalvular pode acarretar em alteractes no desempenho fisico,
mental e a percepcdo dos individuos, reduzindo assim a qualidade vida (MARIN; LIMA,;
GIACOMIN, 2014).

2.6 Principais Complicagdes Envolvendo Trocar Valvar

Os cirurgides cardiovasculares tém enfrentado novos desafios. Houve uma alteracéo
no perfil dos pacientes, com uma crescente aceitagdo da cirurgia em pessoas mais idosas, com
doencas mais avancadas ou condicdes cronicas adicionais. Além disso, surgiram pressoes para
reduzir o tempo de internacdo hospitalar, os custos dos procedimentos e promover 0 uso de
técnicas menos invasivas. Todos esses elementos ressaltam a importancia de uma avaliagdo
mais detalhada dos pacientes, tanto antes quanto durante a cirurgia, 0 que esta diretamente
relacionado a andlise dos fatores derisco (POMERANTZEFF et al. 2004).

Dentre as complicacOes pos-operatorias observadas durante o periodo de internacédo,
com uma ou mais manifestagdes, nove eventos predominantes foram identificados, listados em
ordem de ocorréncia mais frequente para menos. choque cardiogénico, fibrilacdo atrial,
sangramento em excesso, chogue hipovolémico, insuficiéncia renal aguda, bloqueio
atrioventricular, delirium, Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e fibrilagdo ventricular
(DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016).

2.6.1 Choque Cardiogénico

O choque cardiogénico ocorre quando ha uma diminuicdo na perfusdo tecidual
sistémica devido a incapacidade do musculo cardiaco em fornecer um débito sanguineo
adeguado as necessidades do corpo. Estacondicdo é considerada cardiogénicaquando suacausa
primariaéumadisfuncéo cardiaca. O diagndstico clinico do choque cardiogénico € estabelecido
pelapresencade hipotensdo arterial (pressdo arterial sistolicainferior a90 mmHg ou umaqueda
de 30 mmHg abaixo do valor basal), sinais de ma perfusdo tecidual, como oliguria, cianose,
extremidades frias e alteracbes no nivel de consciéncia. A confirmacdo do diagnostico de
choque cardiogénico ocorre quando o estado de choque persiste, mesmo apods a correcdo de
elementos cardiacos e ndo cardiacos que colaboram paraadiminuicdo da perfusdo tecidual, tais
como disturbios metabdlicos, hipoxia, hipovolemia, arritmias e desequilibrios acidobésicos
(KNOBEL ; GONCALVES; CIRENZA, 1999).

O chogue cardiogénico podeter varias origens, podendo se manifestar de forma aguda
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ou como resultado final da progressdo de disfuncdo ventricular crénica. Os individuos mais
propensos a desenvolver essa condi¢aéo grave incluem aqueles com diabetes mellitus, idosos e
aqueles com histérico de IAM anterior (REGADAS; SCHNEIDER; YUNES, 2008).

2.6.2 Fibrilagdo Atrial

A Fibrilagdo Atrial (FA) é caracterizada pela completa desorganizacdo da atividade
elétrica no dtrio, levando a ineficacia da contracdo deste segmento cardiaco. Embora essa
condicdo seja reconhecida por um padréo especifico no eletrocardiograma, sua identificacéo é
desafiadora devido a presenca de pacientes assintomaticos ou com sintomas breves e
transitorios, o que torna o registro preciso da arritmia complicado (CINTRA; FIGUEIREDO,
2021).

A FA surge devido a anormalidades eletrofisiolégicas que afetam o tecido atrial,
causando uma formag&o ou propagacdo anormal do impulso elétrico. Uma série de fatores de
risco clinicos estédo associados ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de FA,
contribuindo possivelmente parao aumento observado em sua prevalénciaao longo das ultimas
décadas. Além dos fatores de risco tradicionais, como hipertenséo, diabetes, doenca valvar,
infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca, novos fatores de risco potenciais tém sido
identificados, o que pode ter importantes implicagdes no manejo clinico da (MAGALHAES et
al. 2016).

2.6.3 Sangramento em Excesso

Apesar dos notaveis avangos alcancados, 0 sangramento persiste como uma das
principais complicaces em cirurgia cardiaca, especialmente com o aumento da complexidade
dos procedimentos, incluindo periodos prolongados de circulac8o extracorpérea e intervencoes
em pacientes gravemente descompensados. Além do aumento dos custos hospitalares, a
necessidade de transfusdo sanguinea e produtos derivados do sangue, assim como revisoes
cirdrgicas para controle da hemostasia, contribuem significativamente para a morbidade e
mortalidade. Portanto, compreender os fatores de risco associados ao sangramento € crucial
paraimplementar medidas preventivas e terapéuticas adequadas (MIANA et al. 2004).

O reconhecimento do sangramento excessivo como aterceira maior complicacéo no
periodo pés-operatorio imediato reforca a ideia de que o sangramento permanece como uma
das principais complicacbes em cirurgia cardiaca, especiamente com a adocdo de

procedimentos mais complexos que resultam em periodos prolongados de circulagdo



extracorpérea (LISKASER et a. 2009).

Esse achado destaca 0 sangramento como uma das complicagdes frequentes apds a
cirurgia cardiaca, com cerca de 20% dos pacientes enfrentando significativo sangramento pos-
operaério, e aproximadamente 5% necessitando de reexploragdo cirlrgica devido ao
sangramento excessivo (FROJD; JEPPSSON, 2016).

S80 identificados como fatores desencadeantes dessa resposta ineficaz o trauma
cirlrgico extenso, a prolongada exposicéo a superficie artificial da CEC, a anticoagulacéo
sistémica devido a heparina e a reducéo da temperatura corporal para niveis de hipotermia.
Esses estimulos e fatores contribuem para a disfuncdo dos componentes da cascata de
coagulacdo e dos sistemas inflamatérios, resultando na coagulopatia pds-operaoria.
(BECCARIA et al. 2015).

2.6.4 Choque Hipovolémico

O choque é caracterizado por uma condicdo de hipoperfusdo tecidual generalizada, na
gual o fornecimento de oxigénio as células ndo € adequado para satisfazer as necessidades
metabolicas. Essa definicdo permite classificar o choque com base nos determinantes da
perfusdo e oxigenacdo dos tecidos, que incluem o coragdo, 0S Vasos sanguineos e 0 sangue
(bomba, recipientes e conteido) no sistema cardiovascular. O choque hipovolémico € uma
forma especifica de choque que ocorre quando ha uma diminui¢éo no contelido sanguineo ou
plasmético, segja por causas hemorragicas ou ndo hemorragicas (DIAS, 2002).

O choque hipovolémico € uma manifestacdo clinica da insuficiéncia circulatoria, que
leva a uma inadequada utilizacZo de oxigénio pelas células. E o tipo mais frequente de choque
em pacientes que sofrem lesdes trauméticas. O diagndstico desse tipo de choque € estabelecido

com base em sinais clinicos, hemodinamicos e bioquimicos (MONTERA et al. 2009).
2.6.5 Insuficiéncia Renal Aguda

A insuficiénciarenal aguda (IRA) pode ser caracterizada pela perda abrupta da funcéo
renal, independentemente da causa subjacente ou dos mecanismos envolvidos, resultando no
acumulo de substancias nitrogenadas como ureiae creatinina, podendo ou ndo ser acompanhada
por uma diminui¢cdo na producéo de urina (COSTA; VIEIRA-NETO; NETO, 2003).

Os sinais clinicos decorrem da falha dos rins em excretar residuos metabdlicos e em
regular de formaeficaz os equilibrios hidrico, acido, basico e eetrolitico. Achados laboratoriais

compativeis podem incluir azotemia, com umareducéo na capacidade de concentracdo da urina
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(XAVIER et a. 2008).
2.6.6 Bloqueio Atrioventricular

O Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) é caracterizado pela incapacidade de um
impulso gerado no étrio se propagar de forma adequada aos ventriculos através do sistema de
conducdo normal. O diagnostico dessa condicéo depende da confirmagdo por meio de exames
eletrocardiogréficos e, em casos de fetos, também pode envolver o uso de ecocardiografia. E
importante ter cautela para evitar interpretagdes errdneas, como confundir uma Dissociagcdo
Atrioventricular (AV) causada, por exemplo, por um ritmo juncional acelerado, ou uma
bradicardia sinusal grave com escape juncional apropriado (LIMA et al. 1993).

O Bloqueio Atrioventricular de Alto Grau (BAVG) pode ocorrer em uma peguena
porcentagem (2,1%) dos casos no periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca, podendo ser de
natureza temporaria ou permanente. Na falta de critérios que indiquem reversibilidade, a
permanéncia do bloqueio por mais de 15 dias sugere a necessidade de implante de Marcapasso
Cardiaco Permanente (MPCP). No entanto, casosisolados podem apresentar reversao apos esse
periodo (NASCIMENTO et al. 1997).

2.6.7 Delirium

O delirium, também conhecido como estado confusional agudo, € uma condi¢cdo em
gue ha perturbacéo da consciéncia, alteragdes cognitivas e variacéo no curso ao longo do dia.
Esta ocorréncia é frequentemente observada em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
(FIGUEIREDO ¢t a. 2021).

Além das situacdes criticas clinicas, o delirium é comumente observado em pacientes
apos cirurgias extensas, como as cirurgias cardiacas. Pacientes submetidos a intervencbes
cardiacas apresentam indices elevados de ocorréncia e prevaléncia de delirium, podendo
alcancar até 56%, sendo que fatores de risco como idade avancada e histérico de doencas
crénicas contribuem para isso. Adicionalmente, pacientes submetidos a outros procedimentos
invasivos durante o periodo pos-operatério também apresentam uma incidéncia aumentada de
delirium (SILVA, 2019).

2.6.8 Parada Cardiorrespiratoria

A PCR é caracterizada pela cessacdo das fungdes respiratoria e circulatoria adequadas.

O tratamento envolve a implementagcdo de uma série de medidas emergenciais com o objetivo
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de restabelecer a oxigenagéo e acirculagéo (LUZIA; LUCENA, 2009).

A PCR se manifesta quando ha uma interrupcéo stbita ou ateracdo significativa nas
contragcBes cardiacas, resultando em uma perfusdo inadequada, seguida por perda de
consciéncia, auséncia respiratOria ou respiracéo agbnica (gasping) e falta de pulso carotideo
(WILLERS et al. 2014). A PCR € uma condi¢ao clinica na qual ocorre uma interrupcéo abrupta
e persistente dos batimentos cardiacos, seguida pela suspensdo da circulagcdo sanguinea. 1sso
leva o paciente a perder a consciéncia, apresentar apneia, ndo responder a estimulos externos e
ndo apresentar pulsacOes palpaveis. Esta condicdo pode manifestar-se com uma variedade de
ritmos cardiacos (BASTARRICA et a. 2020).

2.6.9 Fibrilagdo Ventricular

A Fibrilacdo Ventricular (FV) é caracterizada por padrdes de ondas irregulares,
cadticas, com amplitude e frequéncia variaveis. E comum que esse ritmo se desenvolva apds
episodios de taquicardia ventricular ou Torsades de Pointes (TdP), evoluindo paraa FV. Do
ponto de vista clinico, a FV estarelacionada a PCR (PASTORE &t a. 2009).

A FV é umaanomalia cardiaca em que o ventriculo entra em um estado desordenado,
resultando em contragdes cardiacas ineficazes. A FV pode resultar em desfechos muito graves.
O etomidato é um hipnotico que possui um perfil cardiovascular estavel e provoca efeitos
colaterais respiratérios minimos. Portanto, este medicamento € frequentemente escolhido para
induzir a anestesia em pacientes com instabilidade hemodinamica (KARCIOGLU et a. 2014).

2.7 Diagnostico das Valvopatias

Um diagndstico preciso, tanto anatdbmico quanto funcional, é essencial para o
adequado manejo das valvopatias. O processo comega com a realizacdo de uma anamnese
detalhada e um exame fisico completo, com énfase na ausculta cardiaca (TARASOUTCHI et
al. 2011).

A determinacéo de realizar uma intervencdo cirdrgica ou percutanea em um paciente
com doenca valvar requer um diagndstico preciso, tanto anatdmico quanto funcional, aliado ao
conhecimento da evolucdo natural da doenca. A avaliacdo clinica mantém sua importancia
fundamental, com énfase na alta especificidade do exame fisico para o diagndstico anatbmico,
enquanto a anamnese é essencial paraaavaliagcdo funcional e para determinar a necessidade de
intervencdo (TARASOUTCHI et d. 2017).

Em relagdo a valvopatias, uma abordagem organizada é essencial para uma avaliacéo
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completa e um plano de tratamento adequado, conforme representado na Figura 7. O primeiro
passo é garantir que a valvopatia seja anatomicamente significativa, seguido pela avaliagéo da
etiologia, que inclui histérico clinico, antecedentes pessoais e exames complementares. Em
seguida, é crucial avaliar os sintomas para determinar a necessidade de intervencdo, podendo
ser indicado o tratamento farmacolégico para alivio dos sintomas até a intervencdo valvar. O
guarto passo envolve aavaliagdo de complicadores, especialmente em pacientes assintomaticos,
onde a identificagdo de complicagbes anatdmicas e/ou funcionais pode ser decisiva para a
intervencao. Por fim, € necessario determinar o tipo de intervencado adequado, sgja cirlrgico ou
transcateter, levando em consideracdo o risco cirdrgico, comorbidades e a decisdo do Heart
Team. Essa abordagem sistemética visa garantir o melhor cuidado para os pacientes com
valvopatias, otimizando os resultados clinicos e a qualidade de vida (TARASOUTCHI et al.
2017).

Figura 7: Abordagem de avalicdo de valvopatias.
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Fonte: Tarasouthchi et at. (2017)

O Heart Team é uma abordagem na qual um grupo de especialistas em doencas
valvares trabalha em conjunto para decidir sobre o tratamento mais adequado para um paciente
em particular. Com a diversidade de opcdes intervencionistas disponiveis paratratar pacientes
com problemas nas valvulas cardiacas, o Heart Team desempenha uma funcdo vital na
avaliacdo dos prés e contras de cada abordagem, incluindo sua relago custo-eficacia,
oferecendo um suporte fundamental para atomada de decisdes (TARASOUTCHI et al. 2020).
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2.8 Circulacdo Extracorpérea (CEC)

A técnica da circulagdo extracorpOrea € baseada na extracdo do sangue venoso, que
contém didéxido de carbono, do ério direito do coragdo, usando uma canula inserida nas veias
cavas superior e inferior, como mostrado na Figura 8. Além disso, a canulagdo venosa pode ser
realizada inserindo-se uma canula na auricula direita ou usando um conjunto de duas canulas:
uma na veia cava inferior e veia porta, e outra na auricula direita, responsavel por drenar o
sangue proveniente da veia cava superior (SILVA, 2021).

Figura 8: Canulaco arterial.

esquerdo (C) e canula de cardiotomia (D).
Fonte: Silva (2021)

Para evitar a coagulacdo do sangue no momento em que entra no equipamento, é
administrada heparina, 3 a 4 mg/Kg de peso, antes do inicio do procedimento. Por sua vez, a
canulacdo arterial tem o propdsito de reintroduzir 0 sangue na circulacéo do paciente, sendo
esse processo repetido a cada 30 segundos. No entanto, antes de retornar ao corpo, o sangue
passa por um filtro para garantir a auséncia de particulas, detritos ou émbolos gasosos na
circulagdo. Os locais mais comuns para a canulagdo arterial sdo a aorta, a artéria femoral e,
ocasionalmente, a artéria subclavia (SILVA, 2021).
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Para iniciar o processo da CEC, se faz necessario preparar o circuito da maquina
coragdo-pulméo (CP). Paraisso, remove-se 0 ar do coragao e utiliza-se uma solugdo como ade
Hartmann com heparina. A preparacéo adequada do paciente com a administragdo de heparina
€ essencial paraevitar a ativagdo da cascata de coagulacdo. A falta desse preparo pode resultar
em complicagdes graves quando o sangue entra em contato com o circuito da CEC. O estado
da anticoagulacdo pode ser verificado no teste detempo de coagulacdo ativada, que é um exame
gue consiste em determinar 0 tempo necessario para coagular uma amostra de sangue, na
presenca de um agente acelerador ou ativador da coagulagdo, com um valor alvo que varia de
acordo com o dispositivo utilizado e da ingtituicdo, mas que, normalmente, se situa >400
segundos, mantido durante toda o procedimento da CEC. No final, a anticoagulagdo deve ser
revertida com protamina, depois do desligamento da CEC ter sido feito de uma forma segura
(LIMA; CUERVO, 2019).

Figura 9: Aparelho de circulagdo extracorpérea.

Fonte: Silva (2021)

O dispositivo empregado pararealizar a circulagdo extracorpérea, ilustrado na Figura
9, é composto por um painel de controle, um aspirador abrtico (A), um aspirador de
cardiotomia/lcampo operatério (B), um aspirador ventricular (C), uma bomba arterial (D) que
substitui a fungdo contrétil do coracdo, solucdo de cardioplegia (uma mistura de sangue e
solucdo cardioplégica), um retorno venoso (E) e um oxigenador de membrana (F). Este dltimo
permite a troca gasosa por meio de uma membrana formada por vérias fibras ocas de
polipropileno microporoso. Dessaforma, o sangue flui ao redor do exterior dasfibras, enquanto

0S gases passam pelo interior das mesmas (SILVA, 2021)
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2.9 Importancia do Biomédico na Circulacdo Extracor porea

Com os avancgos na CEC e a introducdo de novas tecnologias nos centros cirlirgicos,
os procedimentos que anteriormente eram realizados por técnicos agora demandam um
profissional qualificado. Nesse sentido, o biomédico perfusionista, com a devida capacitacéo e
0s pré-requisitos estabelecidos, € essencial para plangjar e conduzir os procedimentos de CEC
(DOMINGUEZ, 2021).

O Biomédico Perfusionista recebe treinamento para operar a maguina de CEC em
cirurgias, principalmente as cardiacas. Este profissional deve possuir conhecimentos sdlidosem
fisiologia circulatéria, respiratéria, sanguinea e renal, além de compreender os principios de
esterilizagdo e manutencdo da limpeza no centro cirdrgico. O treinamento especifico para o
manejo da CEC é fundamental. O proposito dessa técnica € preservar a funcdo cardiaca,
proporcionando estabilidade e seguranca ao paciente, facilitando assim arealizacdo dacirurgia.
O Perfusionista é responsavel por manter aestabilidade das fun¢des vitais do organismo durante
0 procedimento cirdrgico. Este estudo tem como objetivo destacar o papel do Biomédico como
Perfusionista em cirurgias cardiacas, mostrando sua importancia na assisténcia desde o pré-
operatorio até as possiveis complicagdes que possam surgir no pos-operaorio imediato
(FONSECA; MARINS, 2018).

A implementacdo desse procedimento requer a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar, composta por cirurgides cardiacos, anestesiologistas, perfusionistas
biomédicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos. Durante a CEC, a circulacdo sanguinea
e a respiracdo sdo mantidas artificialmente, o que exige modificagdes na fisiologia organica
(FONSECA; MARINS, 2018).

Dentro do aua cen&rio da medicina, o biomédico desempenha um papel de
significativa relevancia no contexto das cirurgias cardiovasculares. Sua atuacdo contribui
diretamente para a seguranca e 0 sucesso desses procedimentos, pois ele assume a
responsabilidade pelos processos da CEC. Essas atividades envolvem a simulacéo das fungbes
do coracdo e dos pulmdes durante as cirurgias cardiacas, abrangendo uma variedade de técnicas,
equipamentos e dispositivos. Portanto, € imperativo contar com um profissional que possua
uma solida formacdo académica para desempenhar essas fungbes de maneira eficaz
(DOMINGUE, 2021).



3. CONSIDERACOESFINAIS

A pesquisarealizada proporcionou uma visdo abrangente sobre aimportanciada CEC
em cirurgias cardiacas de trocas valvares, destacando seus beneficios tanto para os pacientes
guanto para a pratica medica. Ao longo deste estudo, foi possivel compreender como a CEC
revolucionou o campo da cirurgia cardiaca, permitindo acesso direto ao coracéo e viabilizando
tratamentos que anteriormente eram considerados inoperaveis.

A anatomia e fisiologia cardiovascular foram apresentadas como fundamentais para
uma compreensdo do tema, fornecendo uma base tedrica para a andlise dos procedimentos
cirargicos e suas implicagdes. Além disso, foi discutido o papel do biomédico na equipe
cirdrgica, destacando sua atuacdo durante o procedimento de trocas valvares e seu papel na
garantia do sucesso da cirurgia.

| dentificar e descrever as principais complicacdes associadas astrocas valvares e como
a CEC pode influenciar na sua prevencdo ou tratamento revelou-se um ponto crucial deste
estudo. A compreensdo dessas complicactes e o papel da CEC na sua abordagem sdo essenciais
para garantir a seguranca e eficacia dos procedimentos cirdrgicos.

Os resultados esperados deste estudo demonstram sua relevancia na pratica clinica,
fornecendo informagtes que podem auxiliar na melhoria dos cuidados prestados aos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas. Além disso, os resultados podem contribuir para a formacéao
de profissionais da salde, fornecendo uma base sélida para o desenvolvimento de estratégias
de prevencéo e tratamento das complicacfes associadas as trocas valvares.

Em suma, este estudo reforca a importancia da CEC como uma ferramenta
indispensavel no arsenal terapéutico dacirurgia cardiaca, destacando seus beneficios e impactos
positivos na qualidade de vida dos pacientes. Espera-se que os resultados aqui apresentados
possam influenciar positivamente a prética clinica e contribuir para avancos futuros na area da

cirurgia cardiaca.
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