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RESUMO: Esse artigo buscou discutir sobre a circulagdo extracorpérea (CEC) que consiste em
um método que assume temporariamente as func¢des do sistema cardiaco e do sistema
respiratdrio durante cirurgias de alta complexidade, permitindo que corre¢des no coragio sejam
feitas de forma segura e controlada. Na medicina veterinéria, seu uso em caes ainda é limitado
devido ao elevado custo, 3 demanda por equipamentos especializados e & complexidade do
procedimento. No entanto, sua relevincia tem aumentado, principalmente em casos de
valvulopatias, defeitos septais, tetralogia de Fallot, transplantes cardiacos e correcdes de
anomalias congénitas. A presente pesquisa oferece uma revisio da literatura sobre o uso da CEC
em cdes submetidos a cirurgias cardiacas, discutindo aspectos histéricos, técnicos, fisioldgicos,
anestésicos e clinicos, além de enfatizar suas principais aplica¢des e complicagdes relatadas na
literatura cientifica. A revisdo reine informagdes sobre a anatomia e a fisiologia cardiaca
aplicadas a técnica, descrevendo também os componentes bésicos do circuito extracorpéreo,
como bombas, oxigenadores e permutadores de calor, e ressaltando a importincia da escolha de
protocolos anestésicos adequados para animais cardiopatas. Além disso, sio discutidas
complicacdes frequentemente associadas ao uso da CEC, incluindo altera¢ées hemodinimicas,
metabélicas e inflamatérias, bem como distirbios que afetam os pulmdes, rins e sistema
neuroldgico, o que evidencia a necessidade de monitoramento rigoroso em todas as fases do
procedimento.
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ABSTRACT: This article sought to discuss cardiopulmonary bypass (CPB) wich is a method
that temporarily takes over the functions of the cardiac and respiratory systems during highly
complex surgeries, allowing corrections in the heart to be performed in a safe and controlled
manner. In veterinary medicine, its use in dogs is still limited due to high costs, the demand
for specialized equipment, and the complexity of the procedure. However, its relevance has
increased, especially in cases of valvular diseases, septal defects, tetralogy of Fallot, heart
transplants, and corrections of congenital anomalies. The present study provides a literature
review on the use of CPB in dogs undergoing cardiac surgery, discussing historical, technical,
physiological, anesthetic, and clinical aspects, while emphasizing its main applications and
complications reported in scientific literature. The review gathers information on cardiac
anatomy and physiology applied to the technique, also describing the basic components of the
extracorporeal circuit, such as pumps, oxygenators, and heat exchangers, and highlighting the
importance of selecting appropriate anesthetic protocols for cardiac patients. Furthermore, it
discusses complications frequently associated with the use of CPB, including hemodynamic,
metabolic, and inflammatory alterations, as well as disorders affecting the lungs, kidneys, and
nervous system, which demonstrates the need for strict monitoring at all stages of the
procedure.

Keywords: Cardiac surgery. Cardiopulmonary bypass. Cardiopulmonary support.

RESUMEN: Este articulo buscé discutir sobre la circulacién extracorpérea (CEC), que consiste
en un método que asume temporalmente las funciones del sistema cardiaco y del sistema
respiratorio durante cirugias de alta complejidad, permitiendo que se realicen correcciones en el
corazén de forma segura y controlada. En medicina veterinaria, su uso en perros atn es limitado
debido al alto costo, la demanda de equipos especializados y la complejidad del procedimiento.
Sin embargo, su relevancia ha aumentado, principalmente en casos de valvulopatias, defectos
septales, tetralogia de Fallot, trasplantes cardiacos y correcciones de anomalias congénitas. La
presente investigacién ofrece una revisidén de la literatura sobre el uso de la CEC en perros
sometidos a cirugias cardiacas, discutiendo aspectos histéricos, técnicos, fisioldgicos,
anestésicos y clinicos, ademas de enfatizar sus principales aplicaciones y complicaciones
reportadas en la literatura cientifica. La revisién recopila informacién sobre la anatomia y
fisiologia cardiaca aplicadas a la técnica, describiendo también los componentes basicos del
circuito extracorpéreo, como bombas, oxigenadores e intercambiadores de calor, y destacando
la importancia de elegir protocolos anestésicos adecuados para animales con cardiopatias.
Ademis, se discuten las complicaciones frecuentemente asociadas al uso de la CEC, incluyendo
alteraciones hemodindmicas, metabdlicas e inflamatorias, asi como trastornos que afectan los
pulmones, rifiones y sistema neuroldgico, lo que evidencia la necesidad de un monitoreo
riguroso en todas las fases del procedimiento.

Palabras clave: Cirugia cardiaca. Circulacién extracorpérea. Soporte cardiopulmonar.

INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca em cies tem apresentado avancos significativos nas tltimas décadas,
especialmente com a introdugio de técnicas como a circulagio extracorpérea (CEC), que

possibilita a realizacdo de procedimentos intracardiacos complexos. Essa técnica baseia-se no

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

3407



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

uso de um circuito artificial que oxigena e circula o sangue enquanto os pulmdes e o coragio sio
temporariamente excluidos da funcao fisiolégica. Para garantir sua eficicia e seguranca, exige-
se o controle rigoroso de parimetros fisioldgicos e a administragio de anticoagulantes, como a
heparina, a fim de evitar a coagulacio provocada pelo contato do sangue com superficies nio
biolégicas (Chalégré ST, et al., 201). Além disso, recursos como solugdes cardioplégicas e
hipotermia sio empregados com o objetivo de proteger o miocardio durante o procedimento
(Abdouni A, 2020).

Na medicina veterinéria, entretanto, a evolugio das técnicas cirirgicas cardiacas ocorreu
de forma mais lenta em comparacio a medicina humana, onde a CEC ji era amplamente
utilizada desde a década de 1950. Até a década de 1970, procedimentos toricicos, especialmente
cardiacos, eram raramente realizados e, quando o eram, apresentavam prognéstico bastante
reservado. Somente a partir da década de 1980, com o avango e maior acessibilidade de exames
como o eletrocardiograma e o ecocardiograma, houve maior interesse e desenvolvimento na
drea de cirurgia cardiaca veterinéria (Freitas RR, 2004).

A técnica da CEC em cdes permanece em constante estudo e aperfeicoamento, sendo
considerada fundamental para o avanco da cirurgia cardiaca veteriniria. Dominar esse recurso
permitird que diversas interveng¢des, como cardioplegia otimizada, substitui¢io valvar e
insercdo de préteses, possam ser realizadas com maior seguranca e eficicia, oferecendo melhor
qualidade de vida aos animais acometidos por enfermidades cardiacas (Freitas RR, 2004).
Diante desse contexto, o presente Trabalho de Conclusio de Curso tem como objetivo realizar
uma revisdo de literatura sobre a utilizagdo da circulagdo extracorpérea em cies submetidos a
cirurgia cardiaca, abordando os aspectos fisiolégicos, técnicos, beneficios, complicacdes e

perspectivas futuras dessa pritica na medicina veterindria.

METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, serd realizada uma revisio bibliogréfica nas bases
de dados eletrénicos: Google Académico, Periédicos Capes, PubMed, Scielo, PubVet, além de
livros e teses publicadas em portugués e inglés. A selecio da pesquisa contemplara as seguintes
palavras-chave: cirurgia cardiaca, circulacdo extracorpérea; anestesia em cies cardiopatas,
anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular; disponibilizadas em publica¢des cientificas dos
ultimos 44 anos, conforme a disponibilidade de producdes intelectuais durante o processo de

desenvolvimento do projeto.
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REVISAO DE LITERATURA
Cirurgia cardiaca veterindria

As cirurgias cardiacas estdo se tornando cada vez mais comuns na medicina veterindria,
e por consequéncia, em constante evolu¢io. Nio héd relatos precisos de quando ocorreu a
primeira cirurgia cardiaca em um cdo, mas hi registros de diversas pesquisas feitas durante os
anos 50 e 60, incluindo o primeiro transplante ortotépico de coragio bem-sucedido em um
canino no ano de 1960, realizado pelos médicos Dr. Norman Shumway e Dr. Richard Lower, da
Universidade de Stanford (Shumway; Stinson, 1979). Esse caso também foi parte de um estudo,
buscando aprimorar técnicas de transplante de coragio em humanos, afinal, Shumway e Lower
et al eram médicos ndo veterinarios. Reforcando que ainda nessa época, eram raros os casos de
intervengdes cirdrgicas com inten¢do de curar quaisquer patologias cardiacas em cdes de
companhia. No mesmo ano, houve outro importante estudo de Shumway et al, foi o
desenvolvimento da técnica de Ross, que também envolveram cies para seu desenvolvimento.
A técnica consiste em substituir a valva aértica. No caso, a técnica aplicada foi excisar a valva
pulmonar, transplantd-la para a aorta descendente e aplicar uma aorta homéloga no lugar da
valva pulmonar nativa excisada. 2 Cides sobreviveram durante 12 a 14 meses, e foram
acompanhados frequentemente para acompanhar o prognéstico cirtrgico deles, embora
sofressem com certa insuficiéncia pulmonar, os resultados foram animadores para a evolugio
da técnica em humanos adultos.

Desde entdo, houve inimeros avangos tecnoldgicos e técnicos de todas as 4reas que

compdem a clinica cirdrgica (Stanford Medicine; Department of Cardiothoracic Surgery).

Classificacio

A cirurgia cardiaca é composta por duas classificacBes: procedimentos cardiacos
fechados e procedimentos cardiacos abertos. Os procedimentos executados em pericardio,
ventriculos, 4trios, veias cavas, aorta e artéria pulmonar principal sio classificados como
fechados, j4 que nio necessitam de abertura das grandes estruturas do coraco. J4 nos casos de
comunicagio interventricular (CIV), comunicagdo interatrial (CIA) e Tetralogia de Fallot
(Consequentemente haverd CIV), serd requerida a abertura do coragio para corregio de tais
afeccdes, sendo fortemente recomendado o auxilio da circulagio extracorpdérea para manter a

perfusio de érgios. (Fossum TW, 2021).
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Pré-operatério

Em animais que necessitam de cirurgia cardiaca, o ideal é avaliar o paciente com anamnese
especifica detalhada, exame fisico, eletrocardiograma e ecocardiograma para identificar se ha
presenca de quaisquer comprometimentos cardiovasculares ou respiratérios, e estabiliz4-lo para
ter maior seguranca ao realizar o procedimento cirtirgico. Caso nio haja exames pré-operatdrios,
as consequéncias podem ser devastadoras. Em caso de insuficiéncias cardiacas congestivas,
particularmente o edema pulmonar, deve-se iniciar o protocolo medicamentoso com diuréticos
(p. ex, furosemida), inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) (p. ex, enalapril,
benazepril e lisinopril) e um inodilatador (pimobendan).

Deve-se também, diagnosticar e tratar quaisquer arritmias cardiacas, como a taquicardia
ventricular, que devem ser controladas através do uso de substincias antiarritmicas de classe I
(p. ex, lidocaina e procainamida). Em caso de taquicardias supraventriculares, é indicado o uso
de digoxina, bloqueadores B-adrenérgicos (p. ex, esmolol, propranolol e atenolol) e bloqueadores
do canal de célcio (p. ex, diltiazem). Em fibrilagdo atrial, segue o mesmo protocolo para
taquicardias supraventriculares, porém, nio necessariamente haverd o uso da digoxina para
reduzir a frequéncia da resposta ventricular para menos de 140 bpm.

Em animais que apresentam bradicardia, é indicada a realizacdo do teste de atropina ou
glicopirrolato antes do procedimento cirtrgico. Se a bradicardia nio for responsiva, pode ser

necessdrio o uso de marcapasso transvenoso temporério. (Fossum TW, 2018).

Técnica cirtrgica

Fundamentalmente, a cirurgia cardiaca n3o é diferente de outras abordagens cirdrgicas
de tecidos moles, porém, por ser um dos mais sensiveis e importantes érgios do corpo, uma
técnica mal-feita pode ter consequéncias devastadoras. Um grande desafio da cirurgia cardiaca,
¢ a movimentacio vinda da contracio do coracdo e da ventilagdo, dificultando ainda mais a
técnica. As ligaduras sdo de extrema importincia em procedimentos do sistema cardiovascular,
e o mais indicado para abordagens em térax.

Geralmente, o cirurgiio tem preferéncia em realizar ligadura 4 m3o, ao invés do uso de
instrumentais, por serem mais rapidos, firmes e seguros, em relagdo as ligaduras feitas com
instrumentais. O fechamento de estruturas cardiovasculares, deve ser feita com precisio e boa
técnica de sutura, para minimizar a hemorragia. E importante o uso de suturas delicadas e com

agulhas atrauméticas curvadas (lembrando que suturas de visceras, sdo sempre feitas com o uso
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de instrumentos cirdrgicos, diferente das ligaduras, que o uso ou nio, vai da preferéncia do

cirurgiio (Fossum TW, 2018).

Cicatrizagio das estruturas cardiovasculares

As estruturas vasculares apresentam elevado potencial de reparac¢io com deposicio quase
imediata de fibrina, que constitui uma matriz cicatricial em poucos minutos. Nas veias
utilizadas com enxertos, observa-se epitelizacdo e restauracio endotelial precoce. A ocorréncia
de trombose é frequente em vénulas submetidas a oclusdo traumitica transitéria. Pelo ponto de
vista clinico, tal evento ndo foi observado com a mesma intensidade quando hé oclusio de veias
mais calibrosas. Para prevenir trombose de estruturas vasculares, as mesmas devem ser
manuseadas delicadamente e da forma menos traumética possivel, afinal, quando h4 trauma em
vasos, pode ocorrer a deposi¢io de plaquetas, fibrina e hemacias na superficie da camada intima.
Quando hi descolamento ou elevagio da camada intima, pode-se originar um retalho
intraluminal capaz de obstruir parcial ou totalmente o fluxo distal. Esse processo favorece o
acumulo de sangue na parede do vaso, com consequente aumento da viscosidade intraluminal e

subsequente trombose (Fossum TW, 2021).

Materiais de sutura e instrumentos especiais

Fios de polipropileno e poliéster trancado sdo os padrdes para uso em procedimentos
cardiovasculares. Os tamanhos mais comuns s3o 3-0, 4-0 e 5-0 (0s menores podem ser utilizados
para anastomoses vasculares). Os fios devem estar disponiveis com agulhas cardiovasculares
curvas e de diversos tamanhos.

Para uma cirurgia tordcica bem-sucedida, é essencial o instrumental cirirgico adequado.
A maioria dos instrumentos utilizados em cirurgia geral, sdo utilizados na cirurgia cardiaca,
porém, alguns especiais sdo de extrema importincia para sua realizacdo com maestria. E sempre
recomendado que haja pelo menos dois de cada instrumental, tanto para auxiliar no
procedimento, quanto para se houver algum incidente que um deles se contamine. O afastador
tor4cico padrdo é o Finochietto (Os afastadores ortopédicos autorretentores podem substituir
os toricicos para cdes e gatos pequenos). A pinga padrio para a cirurgia toracica é a DeBakey (é
recomendado que pelo menos uma pinga DeBakey possua superficie de carbureto para prender
agulhas de sutura). A tesoura padrio da cirurgia cardiaca é a Metzembaum, sendo mais verséteis

as tesouras curtas. Os porta-agulhas de escolha sio o Mayo-Hegar, Crile-Wood e Castroviejo.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

3411



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Devem ser longos, e de varios tamanhos, para se adequarem aos diversos tamanhos de agulhas
que requerem a cirurgia cardiaca. Pingas hemostéticas sio de extrema importincia para tal
procedimento, visando a oclusdo temporéria de estruturas cardiovasculares e pulmonares. Tais
pingas devem ser atraumiticas, sendo uma excelente escolha a pinga Satinsky. (Fossum TW,

2021).

Pés-operatério

A monitorizagio do paciente constitui um dos aspectos mais relevantes da cirurgia
cardiaca, sendo os cuidados pés-operatérios determinantes para o progndstico. Animais
submetidos a procedimentos toricicos devem permanecer hospitalizados apds a intervencio,
sob supervisio continua de um médico veterinério intensivista, durante 3 dias em unidade de
terapia intensiva (UTI) e com a devida autorizacdo do tutor (Andrade JNBM, 2016). O suporte
necessdrio varia conforme a condicdo clinica, considerando varidveis como idade, escore
corporal, presenca de comorbidades, tipo de cirurgia realizada, intercorréncias transoperatdrias
e, principalmente, a funcio cardiopulmonar.

Entre os parAmetros criticos, a avaliacdo da ventilacdo é de fundamental importancia,
uma vez que a deficiéncia ventilatéria é comum no pés-operatério imediato. A hipoventilagio
pode ser secunddria a alteracdes fisioldégicas ou ao manejo inadequado da dor. O marcador mais
confidvel da ventilacdo alveolar é a pressio parcial de diéxido de carbono no sangue arterial
(PaCO,). Valores superiores a 40 mmHg caracterizam hipoventilagdo alveolar, exigindo
intervencio voltada a correcdo da causa desencadeante.

A administracdo de firmacos depressores da ventilagdo, como opioides e bloqueadores
neuromusculares, deve ser realizada com cautela, ponderando-se os riscos de depressio
respiratéria frente a hipoventilagdo induzida pela dor. Em situa¢des de hipoventilagdo grave, a
intubacdo orotraqueal imediata é indicada para restabelecer a oxigenagdo arterial (PaO,),
normalizar a PaCO,, corrigir disttrbios de pH, estabilizar a pressdo arterial (PA) e a frequéncia
cardiaca (FC). Apés a estabilizagdo e a reducdo do comprometimento ventilatério, procede-se a
extubagio. Infusdes continuas de propofol e fentanil podem promover conforto e estabilidade
até a resolugio de incompatibilidades, ventilagio/perfusio ou quadros de acidose metabélica.
Contudo, deve-se considerar que o propofol pode induzir hipotensio, sendo o uso de agentes

vasopressores recomendado para corre¢do (Fossum TW, 2021).
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Em condicdes fisiolégicas, a troca gasosa alveolocapilar mantém equilibrio entre as
pressdes parciais de oxigénio alveolar (PAQO,) e arterial (PaO,). Entretanto, em pacientes com
comprometimento da difusio pulmonar, observa-se hipoxemia, caracterizada pela discrepancia
entre PAO, e PaO,. Tal condicio pode resultar de desequilibrios na relagio ventilagio/perfusio
ou da presenca de shunts decorrentes de atelectasia por absor¢io. Durante procedimentos com
circulacdo extracorpdrea, a interrupgio da ventilagio promove colapso alveolar, favorecendo a
ocorréncia de atelectasia. A reperfusio de dreas pulmonares colapsadas ocasiona o trinsito de
sangue nio oxigenado, aumentando os shunts intrapulmonares. Nestes casos, a administracdo
de altas concentragdes de oxigénio mostra-se ineficaz, sendo necessaria ventilagio assistida
associada i pressdo expiratdria final positiva (PEEP), indicada exclusivamente em quadros
graves e refratdrios A oxigenoterapia convencional. (Powers K e Dhamoon A, 2023)

Outro aspecto relevante é o monitoramento da pressio arterial sistémica (PAS),
diretamente relacionada ao débito cardiaco e A resisténcia vascular sistémica. A cateterizagio
arterial é o método mais preciso para sua aferi¢io, permitindo nio apenas mensuragio continua,
mas também coleta de sangue para hemogasometria. O aumento do débito cardiaco ou da
resisténcia vascular sistémica resulta em elevagio da PAS, enquanto a corre¢io da hipotensio
deve priorizar intervencdes que restabelecam o débito cardiaco (Andrade JNBM, 2016).

O eletrocardiograma a beira leito é igualmente indispensdvel no acompanhamento de
animais submetidos A cirurgia cardiaca, possibilitando a deteccio precoce de arritmias. A
taquicardia sinusal é a alteracdo de ritmo mais comumente observada nesses pacientes, e sua
abordagem terapéutica deve ser direcionada a corre¢io da causa primaria, como hipovolemia,
dor, ansiedade, acidose, hipotensio, anemia, hipoxemia ou uso de determinados firmacos, com

enfoque na otimizagio do débito cardiaco. (Fossum TW, 2021).

Circulagio extracorpérea veteriniria

A circulagdo extracorpérea (CEC) é uma técnica cirtrgica que permite substituir
temporariamente as funcdes cardfaca e pulmonar durante cirurgias cardiacas em cdes (BVS-
VET, 2016). Apesar do uso comum na medicina humana, a aplicacdo na medicina veterinaria
permanece restrita, em razdo do alto custo e da complexidade técnica envolvida (Silva MA,
2006). Nesse contexto, o manejo anestésico assume papel fundamental, garantindo estabilidade
hemodinimica e prevenindo lesdes em 4rgdos vitais ao longo do procedimento (Gongalves RC,

et al., 201).
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Durante a CEC, a hipotermia, seja moderada ou profunda, é frequentemente utilizada
com o objetivo de reduzir o metabolismo tecidual. Em c3es de pequeno porte, a associacdo de
fluxos de perfusio mais baixos a uma hipotermia leve tem se mostrado eficaz (Uemura K, et
al., 2010). Pardmetros como pressdo arterial média, pressdo venosa central e saturacio arterial
de oxigénio costumam permanecer dentro de faixas aceitdveis durante as fases de perfusio e
reperfusido (Gongalves RC, et al., 2011).

O procedimento, entretanto, pode ocasionar alteracdes metabdlicas, eletroliticas e
gasométricas, incluindo varia¢des de pH, bicarbonato e glicose (Silva MA, 2006). Para a indugio
anestésica, recomenda-se o uso de agentes de baixa depressdo cardiovascular, como o isoflurano
(Uemara et al., 2010). A protegio miocérdica, especialmente durante o clampeamento da aorta,
é realizada por meio de solugdes cardioplégicas, frequentemente hipercalémicas (BVS-VET,
2010).

A anticoagulagio do circuito é obtida com heparina, monitorada pelo tempo de
coagulagdo ativado, e revertida com protamina ao final da perfusdo (Andrade JCS e Soares AM,
1987). O monitoramento do paciente deve englobar parimetros hemodinimicos, gasometria,
eletrélitos e hematdcrito, garantindo seguranca e eficicia durante todo o procedimento
(Andrade JCS e Soares AM, 1987).

O desmame da CEC requer ajustes cuidadosos de pré-carga, contratilidade e pés-carga,
prevenindo episédios de baixo débito cardiaco (BVS-VET, 2016). Alteracdes histopatolégicas
em coragdo e pulmdes ji foram observadas apés a reperfusdo em cies (Silva MA, 2006). Relatos
clinicos indicam que cdes portadores de defeitos cardiacos congénitos conseguiram sobreviver

A corregido cirtrgica com sucesso utilizando a CEC (Uemura K, et al., 2010).

Contexto histérico

Na medicina humana, a introdugio da circulacio extracorpérea na década de 1950
representou um marco para a cirurgia cardiaca, permitindo interven¢des intracardiacas
complexas com maior seguranca (Ribeiro SN, 2012). No Brasil, os primeiros procedimentos com
CEC foram realizados por Felipozi (1955) e Zerbini (1958), com destaque para a contribui¢io de
Adib Jatene e do Instituto do Coragio da Universidade de Sio Paulo (INCOR-USP), que
impulsionaram a técnica ao difundirem o uso da hemodilui¢do, ampliando sua aplicagio clinica

(Santos ALS, 2009).
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Na medicina veterindria, Andrade JNBM (2016) ressalta que os procedimentos toracicos
evoluiram gradativamente: inicialmente restritos ao alivio de efusSes e correcdes simples de
ductos persistentes, avangaram para técnicas complexas viabilizadas pela incorporacio da CEC
e pelo desenvolvimento de novos protocolos. Essa evolucio acompanhou o movimento
observado na medicina humana, embora ainda limitada por barreiras técnicas, econémicas e

logisticas.

Desenvolvimento Técnico

A circulagio extracorpdérea é uma técnica que substitui temporariamente as fungdes
cardiacas e pulmonares, desviando o sangue para um circuito externo que realiza a oxigenacio
e a remogdo de CO,, devolvendo-o ao organismo em condi¢des controladas de fluxo e pressio
(Santos ALS, 2009; Ribeiro SN, 2012). Esse recurso é fundamental para procedimentos como
correcio de comunicagio interventricular (CIV) e interatrial (CIA), tetralogia de Fallot,
valvuloplastias e até transplantes cardiacos (Junior JOCA e Chiaroni S, 2000).

O circuito da CEC é composto por ciAnulas venosas e arteriais, bomba arterial (centrifuga
ou de roletes), oxigenador de membranas, permutador de calor, reservatérios e filtros
(Kwasnicka KL, 2003). Sob o ponto de vista fisiolégico, a CEC deve manter a perfusio
sistémica, preservar o equilibrio 4cido basico e garantir condi¢des metabdlicas adequadas ao
organismo, enquanto, cora¢io e pulmdes permanecem inativos. Estratégias como hemodilui¢io
e hipotermia sdo frequentemente utilizadas para reduzir a viscosidade sanguinea, otimizar a
microcirculagdo e diminuir o metabolismo celular, oferecendo maior protecdo aos tecidos
(Freitas RR, 2004).

Apesar dos beneficios, a literatura evidencia que a técnica pode desencadear
complicacbes significativas. Entre elas, destacam-se hipotensio, instabilidade circulatéria,
atelectasia, edema pulmonar, disfuncdo renal aguda, déficits neurolégicos e resposta
inflamatéria sistémica, além da lesio por reperfusio decorrente da producdo excessiva de
espécies reativas de oxigénio (Kwasnicka KL, 2003; Ribeiro SN, 2012). Tais riscos exigem
protocolos perioperatdrios rigorosos, que incluem heparinizacdo sistémica, administragdo de

solugdes cardioplégicas e monitoramento intensivo em todas as fases do procedimento (Santos

ALS, 2009).
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Principios Técnicos e Fisiolégicos da Circulagdo Extracorpérea

A circulagio extracorpérea (CEC) é uma técnica amplamente empregada em
procedimentos cirtrgicos intratoricicos de alta complexidade, cujo objetivo é substituir
temporariamente as fung¢des cardiacas e pulmonares, permitindo que o cirurgido atue
diretamente nas estruturas cardiacas com seguranga. O sangue venoso é drenado do paciente e
conduzido a um circuito externo, no qual ocorre a oxigenacgdo artificial e a remogio do diéxido
de carbono (CO,). Em seguida, esse sangue ¢ reinfundido na circulagio arterial, assegurando a
manutencio da perfusio sistémica e da oxigenagio tecidual durante o periodo de inatividade
cardiaca e pulmonar (Kwasnicka KL, 2003).

Sob o ponto de vista fisiolégico, a CEC deve preservar a estabilidade hemodinimica, o
equilibrio 4cido-basico e condi¢des metabdlicas adequadas ao organismo. Para tanto, sio
utilizadas estratégias como a hemodilui¢cio, que reduz a viscosidade sanguinea e favorece a
microcirculagio, e a hipotermia induzida, que diminui o metabolismo celular e confere maior
protecdo aos tecidos contra lesdes isquémicas (Freitas RR, 2004).

Além dessas medidas, o manejo seguro da CEC exige monitoramento continuo de
pardmetros como pressdo arterial média, hematécrito, temperatura corporal, equilibrio 4cido-
bisico e perfusdo coronariana. A aplicagio de solugdes cardioplégicas desempenha papel
essencial, promovendo a paralisa¢do controlada do coracio e garantindo a preservagio da fungio
miocéardica apés o término da perfusio (Freitas RR, 2004; Kwasnicka KL, 2003).

Nesse contexto, a CEC nio apenas viabiliza a execugio de intervengdes intracardiacas de
forma segura, como também atua como recurso indispensédvel para a preservacio da homeostase

durante a interrupgio transitéria das fungdes vitais do coragio e dos pulmaes.

Quando realizar

A circulagio extracorpdrea cardiaca pode ser aplicada em praticamente todas as
intervengdes intra-cardiacas que necessitem da abertura do coragdo em cdes, como a retirada de
tumores, corre¢io de defeitos septais, correcio cirurgica da persisténcia do ducto arterioso,
comunicacdo intra-atrial, correcdo definitiva da Tetralogia de Fallot e estenoses valvares
(Ribeiro SN, 2012; Medeiros LC, et al., 2024).

Uma das principais aplicabilidades da CEC, na rotina veterindria, sdo as valvuloplastias

da mitral, defeitos do septo atrial e ventricular, estenose pulmonar e aértica, e Tetralogia de

Fallot (Ribeiro SN, 2012; Medeiros LC, et al., 2024).
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Além disso, a CEC também pode ser indicada em casos de transplante cardiaco (Borges
M, 2013), em procedimentos de correcio de anomalias congénitas complexas, como a
transposi¢io dos grandes vasos (Knupp SNR, et al., 2014), e em reparos cirtrgicos de lesdes

trauméticas que envolvam o coragio (Ribeiro SN, et al., 2010).

Anatomia e fisiologia com relevincia para a CEC

O conhecimento da anatomia e fisiologia cardiovascular em cdes é essencial para
compreender os efeitos sistémicos da circulacdo extracorpérea (CEC), técnica utilizada em
cirurgias cardiacas complexas. A CEC substitui temporariamente as func¢des cardiaca e
pulmonar, permitindo que o coracio seja abordado cirurgicamente em condi¢des de imobilidade
e campo operatério livre de sangue. Entretanto, o uso dessa técnica provoca alteragdes
hemodinimicas, metabdlicas e inflamatérias que s6 podem ser entendidas a partir de uma base

s6lida sobre a estrutura e a fungdo cardiovascular.

Anatomia cardiaca

O coragio dos cdes apresenta quatro cimaras interconectadas por vélvulas
. . . . ~ . ~ ’ . * ’
unidirecionais. A compreensio dessa organizacio é fundamental para cirurgias cardiacas que
envolvem corregio de defeitos congénitos (como persisténcia do ducto arterioso e comunicagdes
interventriculares) ou valvulopatias, nas quais a CEC é frequentemente necessaria (Kittleson
MD e Kienle RD, 1998). O coragdo é o érgdo central do sistema cardiovascular, responsével por
impulsionar o sangue através das circulagdes pulmonar e sistémica. Nos cies, ele estd localizado
na cavidade toricica, no mediastino médio, entre os pulmaes, e protegido pelas costelas que se
estendem aproximadamente do terceiro ao sexto espago intercostal. A base do coragio situa-se
em posi¢do dorsal, composta pelos 4trios e pelos grandes vasos que nele desembocam (veias) ou
dele se originam (artérias), enquanto o apice est4 orientado ventralmente, livre dentro do saco
pericérdico, apoiado sobre o esterno (Reece WO e Erickson HH, 2017). A posi¢io anatdémica
. - < . s < .

pode variar entre as espécies: em cies, o eixo longitudinal do coragio apresenta-se obliquo em
relagdo ao corpo, diferentemente de equinos e ruminantes, nos quais é mais vertical. Essa
disposicdo influencia a interpretacio radiogrifica e ultrassonogréifica do térax nas avaliagdes

cardiolégicas.
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’
Atrios e ventriculos

O coracdo ¢ dividido em quatro cAmaras: dois 4trios (direito e esquerdo), que recebem o
sangue proveniente das veias, e dois ventriculos (direito e esquerdo), responsdveis por ejetar o
sangue para as artérias. O 4trio direito (AD) recebe o sangue venoso proveniente das veias cavas
cranial e caudal, bem como do seio coronério, e o conduz para o ventriculo direito através da
véalvula atrioventricular direita (tricispide). O ventriculo direito (VD), de paredes mais
delgadas, impulsiona o sangue para a artéria pulmonar, conduzindo-o aos pulmaes, onde ocorre
a hematose. O 4trio esquerdo (AE) recebe o sangue oxigenado oriundo das veias pulmonares e
o transfere ao ventriculo esquerdo por meio da valvula atrioventricular esquerda (mitral). O
ventriculo esquerdo (VE), de paredes espessas e com maior capacidade contritil, bombeia o
sangue para a artéria aorta, distribuindo-o para todos os tecidos corporais (Figura 1). Essa
organizagio reflete a existéncia de dois sistemas circulatérios em série: a circulagio pulmonar,
composta por 4trio direito, ventriculo direito e pulmaes; e a circulagio sistémica, composta por
4trio esquerdo, ventriculo esquerdo e érgdos periféricos (Reece WO e Erickson HH, 2017). Esse
aspecto anatdmico é relevante durante a CEC, pois o ventriculo esquerdo é o principal
responsdvel pelo restabelecimento do débito cardiaco apés o desmame da méquina coragio-
pulmio (Muir WW, 2017).

Representacdo esquemitica do coragdo canino. O esquema ilustra as principais
estruturas anatdmicas do coragio de cdes, incluindo 4trios e ventriculos direito e esquerdo,
véalvulas cardiacas: tricaspide, pulmonar, mitral e adrtica, e grandes vasos: aorta, veias cavas e
pulmonares, artéria pulmonar (Figura 1).

Figura 1: Representacio esquemdtica do coragdo canino

Vela Cava
Cranial

Veia Cava
Caudal

Fonte: Adaptado de pet heart, 2012.
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Valvulas cardiacas

Além das cavidades, as vélvulas cardiacas tém papel fundamental no direcionamento do
fluxo sanguineo, garantindo sua unidirecionalidade e evitando refluxos. Sio elas: tricispide,
mitral, pulmonar e aértica. O funcionamento coordenado dessas estruturas possibilita que o
coracdo atue como uma bomba eficiente, assegurando que o débito cardiaco do ventriculo direito
seja equivalente ao do ventriculo esquerdo, mantendo o equilibrio entre as circula¢des pulmonar
e sistémica. Alteragdes em suas estruturas frequentemente demandam correcdes cirtrgicas,
sendo as cirurgias valvares algumas das indicagdes cléssicas para uso de circulagio extracorpérea

em caes.

Vasos corondrios

A circulagdo coronariana canina é majoritariamente esquerda, fornecendo irrigagio
critica ao ventriculo esquerdo (Luboya N, 2016). As artérias coronarias emergem da raiz adrtica
e subdividem-se para irrigar o miocdrdio epicardico e intramural. O retorno coronariano drena
majoritariamente para o 4trio direito através do seio coronariano. Durante a CEC, é necessério
interromper temporariamente a perfusio coronariana, o que exige estratégias de protecdo

miocardica, como o uso de solu¢des cardioplégicas e conservacdo de reserva coronariana

(Cardoso B, 2023).

Fisiologia cardiovascular

O Sistema de condugio elétrica depende do né sinoatrial (AS), o né atrioventricular
(AV) e o sistema His-Purkinje , que coordenam a atividade elétrica cardiaca. A ativacdo elétrica
normal inicia no AS, propaga-se pelos 4trios (incluindo o feixe de Bachmann), atravessa o AV
e segue pelo feixe de His e pelos ramos de Purkinje, assegurando sincronizacio atrioventricular
e recrutamento eficiente do miocardio ventricular (Reece WO e Erickson HH, 2017). Durante
a CEC, o coragdo é muitas vezes parado por solugdes cardioplégicas, e a retomada da atividade
elétrica depende da integridade desse sistema. Complica¢des no pds-operatdrio, como arritmias,
estio diretamente relacionadas a vulnerabilidade do sistema de conducdo apés isquemia e

reperfusio (Loen V, 2021).
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Ciclo cardiaco e débito cardiaco

O ciclo cardiaco alterna enchimento (didstole) e ejecdo (sistole). O débito cardiaco (DC)
é o produto da frequéncia cardiaca (FC) pelo volume sistélico (VS): DC = FC x VS. Esse
paridmetro é o principal monitorado durante e apés a CEC. Durante o bypass, o oxigenador e as
bombas perfundem o organismo artificialmente, sendo imprescindivel compreender como pré-

carga, pds-carga, inotropismo e ritmo influenciam o DC (Guyton AC; Hall JE, 2017).

Eventos: pressio-volume e trabalho ventricular

O ciclo cardiaco inclui fases de enchimento diastélico (rdpido e lento), contracio
isovolumétrica, ejecdo e relaxamento isovolumétrico. Curvas pressio-volume ilustram relaces
entre pressdo intraventricular e volume, permitindo avaliagio objetiva de complacéncia,
contratilidade e trabalho sistélico. Em contexto de CEC, alteraces na péds-carga e na
contratilidade (por isquemia, reperfusdo ou efeitos farmacolégicos) alteram o ponto de operagdo

dessas curvas, exigindo ajustes durante o desmame do bypass (Muir WW, 2017).

Acoplamento: excitagio—contragio

O potencial de acdo cardiaco desencadeia a entrada de Caz+ e a liberagdo subsequente de
Caz+ do reticulo sarcoplasmitico, promovendo a interacdo actina—miosina e a geracdo de forga
contritil. A entrada de cilcio extracelular é particularmente importante para a fase de plateau
do potencial de acdo ventricular e para o controle da contratilidade. Alteracdes idnicas e lesdo
isquémica reperfusional interferem nesse processo, com impacto direto na recuperacio da

funcio ventricular apés CEC.

Atividade elétrica e arritmias

Existem potenciais de a¢io de resposta rdpida (midcitos ventriculares e fibras de
Purkinje) e de resposta lenta (células nodais — AS/AV), caracterizando diferentes
propriedades de excitabilidade e condugio. A protecio do sistema de condugio e o manejo de

arritmias peri e pés-operatérias sdo essenciais em pacientes submetidos 8 CEC (Loen V, 2021).

Regulagdo cardiovascular e o impacto na cec

O mecanismo de Frank-Starling (heterometria) descreve o aumento da forga contratil

em resposta a maior estiramento présistélico (précarga), ajustando o débito ao retorno venoso.
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A regulagio homeométrica (mudancgas intrinsecas na contratilidade) também influencia a

capacidade de o ventriculo responder s mudancas hemodinimicas durante o desmame da CEC.

Controle neural e hormonal

A estimulacio simpitica aumenta frequéncia cardiaca, velocidade de condugio e
contratilidade (efeito fi1), enquanto a atividade vagal reduz ritmo e condugio, principalmente
nos nés AS e AV. Durante a CEC, a resposta autondmica é parcialmente alterada pela
circulagio artificial e pela anestesia, exigindo ajustes farmacolégicos e ventilatérios (Guyton
AC; Hall JE, 2017). A ativagio do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e a
liberacdo de catecolaminas ocorrem em resposta ao estresse cirdrgico e a alteragdo
hemodinimica, influenciando retencdo hidrica, vasoconstri¢do e resisténcia vascular no pés-

operatdrio.

Circulagdo coronariana e metabolismo miocérdico

A perfusio coronariana é regulada por pressio perfusional, compressio miocirdica
(especialmente durante a sistole), autorregulagdo metabélica e demanda miocardica. A reserva
coronariana tem capacidade de aumentar o fluxo de acordo com necessidade, é um determinante

da tolerincia isquémica e da recuperacdo apds reperfusio, fatores criticos em procedimentos

com CEC (Luboya N, 2016).

Biomarcadores e reperfusio

Biomarcadores como troponina cardiaca e peptideos natriuréticos sio utilizados para
monitorar lesio miocdrdica associada a isquemia e reperfusio apés CEC, sendo ferramentas
importantes no acompanhamento pés-operatério (Gavazza A, 2020). Cies apresentam
particularidades: dominincia coronariana esquerda, frequéncia cardiaca basal distinta e
predisposi¢des raciais a cardiomiopatias, o que demanda protocolos especificos em medicina

veterinaria.

Particularidades em cdes e sua importincia clinica

Embora a anatomia e fisiologia cardiaca sejam semelhantes s humanas, cdes apresentam
peculiaridades relevantes: a dominincia coronariana esquerda, diferencas na frequéncia

cardiaca basal e predisposicdes raciais para cardiomiopatias (Buchanan W, 2013). Essas
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diferencas impactam diretamente o manejo da circulagdo extracorpérea em veteriniria,
exigindo protocolos especificos.

A compreensio da anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular fornece a base
indispensédvel para a pratica de cirurgias cardiacas com CEC. Aspectos como a dominincia
coronariana, o papel central do ventriculo esquerdo, a vulnerabilidade do sistema de condugio
elétrica e os mecanismos regulatérios devem ser cuidadosamente considerados no planejamento
cirdrgico e no manejo anestésico. Esse conhecimento é essencial para minimizar complicagdes,

orientar estratégias de protecio miocardica e otimizar o progndstico dos pacientes.

Materiais utilizados na CEC

O circuito de circulagio extracorpérea (CEC) é formado por um conjunto de dispositivos
que atuam de maneira integrada para substituir temporariamente as func¢des cardiaca e
pulmonar durante procedimentos cirdrgicos intratoricicos de alta complexidade. Esses
componentes simulam a dinimica fisiolégica do coracio e dos pulmédes, garantindo a
manutengdo da perfusio e da oxigenacdo tecidual enquanto o coragio permanece inativo
(Santos ALS, 2009). Entre os principais elementos do circuito, destacam-se:

Cinulas venosas e arteriais: responsédveis pela drenagem do sangue venoso e por sua reinfusio
no sistema arterial apés a oxigenagio, assegurando o fluxo extracorpéreo adequado (Kwasnicka
KL, 2003).

Reservatério venoso: compartimento que coleta e armazena o sangue drenado antes de
seu bombeamento para o circuito (Kwasnicka KL, 2003).

Bomba arterial: pode ser do tipo centrifuga ou de roletes, substituindo a fun¢io de
bombeamento cardiaco e garantindo fluxo sanguineo continuo no sistema (Kwasnicka KL,
2003).

Oxigenador de membranas: dispositivo que realiza as trocas gasosas de maneira
semelhante ao alvéolo pulmonar, promovendo a oxigenacdo sanguinea e a remocio de didxido
de carbono. Comparado aos antigos oxigenadores de bolhas, apresenta menor trauma hemitico,
reduzindo complicag¢des associadas (Kwasnicka KL, 2003).

Permutador de calor: possibilita o controle da temperatura corporal, sendo fundamental
tanto para a indugio da hipotermia intraoperatéria quanto para o reaquecimento gradual do

paciente (Kwasnicka KL, 2003).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

3422



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Filtros e aspiradores: atuam na prevencio de embolismos, na remocdo de detritos
cirtrgicos e na reintegragio do sangue aspirado ao sistema (Kwasnicka KL, 2003).

De acordo com Kwasnicka KL (2003), a correta selecio, montagem e preparo desses
componentes sdo fatores determinantes para a seguranca e eficicia da circulagio extracorpdrea,
visto que falhas nesse processo podem comprometer a estabilidade do paciente e o sucesso do

circuito.

Controle de temperatura na circulagio extracorpdrea

A temperatura interna ou central de animais homeotérmicos, em condi¢es normais, se
mantém constante e independente das variagdes da temperatura ambiente. A regulacio da
temperatura é controlada pela porcio anterior ao tdlamo e hipotédlamo, o centro termorregulador
que identifica alteragdes de temperatura na pele e no sangue.

Durante a CEC, ¢ indicado o uso de resfriamento do paciente como técnica para a
preservacdo de érgdos e tecidos (Vander A]J, et al., 1975). A vasoconstri¢cdo dos vasos da pele,
que diminui a perda de calor por convecgio, ocorre simultaneamente a vasodilatagio dos leitos
vasculares do misculo esquelético, o que aumenta a atividade muscular para produzir calor por
meio de tensio e tremores. Quando ocorre a hipotermia, o sistema enddcrino é ativado, o
consumo de energia aumenta e a frequéncia cardiaca, débito cardiaco e PAS aumentam (Gravlee
GP, et al,, 2015).

O intuito de induzir o paciente, submetido a CEC, 4 hipotermia é a protecdo dos érgios,
pois a reducdo da taxa metabdlica, e menor consumo de oxigénio subsequente da baixa
temperatura corporal, gera uma margem de seguranca do paciente submetido a CEC. A
hipotermia também ajuda a preservar os estoques de fosfato de alta energia e reduz a liberacdo
de neurotransmissores excitatérios, tal efeito que é de extrema importincia para a protegio do
sistema nervoso central (SNC) (Cameron DE e Gardner TJ, 1988).

Normalmente as células neurais isquémicas, liberam aminas neuroexcitatdrias,
especialmente o glutamato (Rothman, 1988). O acimulo das aminas excitatérias, gera abertura
dos canais de calcio e a ativagio de diversos sistemas enzimdticos destrutivos. A hipotermia
ajuda a prevenir a entrada de célcio na célula e restringe a permeabilidade da membrana (Busto
R, et al., 1989).

A alteragio de temperatura causa uma mudanca na taxa de reacdo de todos os processos

bioquimicos, principalmente as reacSes enzimdticas. Alguns processos bioquimicos,
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especialmente aqueles localizados nas membranas celulares, apresentam uma mudanga abrupta
nas taxas de reacdo e, determinadas temperaturas criticas. Esses processos foram denominados
como fase de transi¢do, onde a membrana celular sofre uma mudanca em sua consisténcia de
fluido para gel (Hearse DJ, et al., 1981). Nos mamiferos, as transicdes de fase ocorrem em
aproximadamente 25° C a 28 ° C. A hipotermia possui um limite para seus beneficios, que é o
ponto de congelamento (0°C), condi¢do nio tolerada pelo organismo dos mamiferos, afinal, o
tecido ndo recupera a funcdo ao descongelar o corpo.

Em cirurgia cardiaca, a CEC em conjunto com a hipotermia sistémica permite fluxos de
bombeamento mais baixos, protegendo o miocérdio, gerando menos trauma sanguineo e
ofertando melhor protecdo de visceras em relagdo a perfusio normotérmica (Cameron DE e
Gardner TJ, 1988). Segundo Teixeira GF (1997), os graus de hipotermia podem ser classificados

como leve, moderada ou profunda, como descrito na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Classificagio dos graus hipotermia

Relag¢io dos graus de hipotermia

Hipotermia leve 36,5a31,0°C
Hipotermia moderada 30,0 a 21,0°C
Hipotermia profunda 20,0 a 15,0°C

Fonte: TEIXEIRA, 1997.

Fonte: Teixeira GF (1997).

Normalmente, em cirurgias que necessitam de CEC, é induzida a hipotermia moderada.
A hipotermia profunda, é aplicada quase que exclusivamente em casos de algum tipo de defeito
no maquindrio ou incidente no centro cirirgico, onde o paciente é induzido temperaturas
extremamente baixas para poder corrigir tal problema, sem ter que pausar o procedimento

cirdrgico (Gravlee GP, et al., 2015).

Alteragdes na fungdo dos érgios

Por conta da diminui¢do de fluxo sanguineo causada pela hipotermia, o organismo do
cdo comeca a apresentar altera¢cdes no musculo esquelético e extremidades, seguidos pelos rins,

leito esplénico coragio e cérebro. Porém, segundo Reed et al, apesar da diminui¢io de fluxo, o
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conteido arteriovenoso continua inalterado, indicando que o suprimento de oxigénio é
adequado para tais estruturas.

Com o resfriamento, a FC diminui, porém, ainda ha contratilidade adequada. Disritmias
podem ocorrer conforme a temperatura diminui. Pode ocorrer também, batimentos
ventriculares prematuros nodais, bloqueio atrioventricular, fibrilagdo atrial e ventricular e
assistolia.

O sistema pulmonar é caracterizado pela diminuic¢do progressiva da ventilacio.

Os rins apresentam a maior reducio de fluxo sanguineo proporcional de todo organismo.
H4 diminuicdo de transporte tubular de sédio, 4gua e cloreto, e a capacidade de concentracido
fica prejudicada. Pode apresentar glicose na urina, por conta da capacidade de processamento da
glicose nos rins prejudicada. Lesdes hep4ticas sdo raras na CEC hipotérmica. (Gravlee GP, et

al., 2015).

Alteragdo 4cido-base com mudanga de temperatura

A hipotermia leva a alcalose relativa (pH sobe) e diminui¢io da PCO,, devido ao
aumento da solubilidade dos gases e menor dissociagio de 4cidos/bases. O manejo clinico pode

ser feito pelo método a-stat ou pH-stat (Gravlee GP, et al., 2015).

Complicagdes associadas a circulagdo extracorpérea

A aplicagio da circulagio extracorpérea (CEC), embora indispensdvel em
procedimentos cardiacos complexos, pode desencadear uma série de complicaces fisiolégicas
que exigem atengdo rigorosa da equipe multiprofissional. Essas altera¢des envolvem diferentes
sistemas orginicos e estdo relacionadas tanto a natureza do procedimento quanto a interacdo do

sangue com os componentes do circuito extracorpéreo (Freitas RR, 2004).

Alteracdes Hemodinimicas, Respiratérias, Renais e Neurolégicas

Durante a perfusio extracorpérea, a auséncia de fluxo pulsitil somada & hemodilui¢io
pode ocasionarqueda da resisténcia vascular sistémica, resultando em episédios de hipotensio e
instabilidade circulatéria (Freitas RR, 2004). No sistema respiratério, sio relatadas
complicacbes como atelectasia, edema pulmonar, hemorragia alveolar e sindrome do
desconforto respiratério agudo, principalmente em perfusdes prolongadas (Freitas RR, 2004).

O sistema renal apresenta elevada suscetibilidade, uma vez que a redugio do fluxo
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sanguineo pode levar a oligtria e 4 disfuncdo renal aguda, comprometendo a manutencio da
homeostase hidrica e eletrolitica do paciente. J4 no sistema nervoso central, alteracdes da
perfusio cerebral estio associadas ao desenvolvimento de déficits cognitivos, crises convulsivas

e, em situagdes mais graves, acidentes vasculares encefalicos (Kwasnicka KL, 2003).

Resposta Inflamatéria Sistémica e Lesdo por Reperfusio

Outro efeito adverso relevante da CEC é a resposta inflamatéria sistémica,
desencadeada pelo contato do sangue com superficies ndo endoteliais do circuito extracorpdreo.
Esse processo estimula a ativagio de leucécitos e plaquetas, bem como a liberagio de citocinas
pré-inflamatdrias e espécies reativas de oxigénio. Em consequéncia, pode haver intensificagio
das lesdes teciduais e predisposi¢do a disfun¢io multiorginica, sobretudo em pacientes com
comorbidades pré-existentes (Freitas RR, 2004). A lesio por reperfusio, observada no
restabelecimento do fluxo sanguineo apés o periodo de isquemia induzida, constitui outra
complicacio critica. Caracterizada pela producio exacerbada de radicais livres e pela infiltragio
de células inflamatérias, culminando em necrose celular, disfunc¢io endotelial e

comprometimento da integridade vascular (Freitas RR, 2004).

Protocolos Perioperatérios da Circulagdo Extracorpérea

A realizagdo segura e eficaz da circulagdo extracorpérea (CEC) em procedimentos
cardiacos exige a ado¢do de protocolos rigorosos em todas as suas fases: pré, trans e pds-
perfusdo. Cada etapa é fundamental para garantir a estabilidade hemodinimica, a preservacio

da fungio orginica e a reducdo de complica¢des associadas ao procedimento.

Fase Pré-CEC

A etapa pré-perfusional envolve a avaliagio clinica detalhada do paciente, com atengio
especial ao peso corporal, hematécrito e condi¢do cardiovascular, fatores que influenciam
diretamente na escolha do circuito e na composicdo do perfusato (Santos ALS, 2009). A
montagem e preparacido da miquina de CEC incluem a separa¢io completa do sistema e o
preparo adequado da solugio perfusora, visando minimizar riscos de embolismo gasoso e
garantir a eficiéncia da oxigenagdo extracorpérea. Para prevenir eventos tromboembdlicos,
realiza se a heparinizacio sistémica do paciente, promovendo anticoagulagio eficaz durante

todo o procedimento (Kwasnicka KL, 2003).
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Fase Trans-CEC

Durante a perfusio extracorpérea, o controle do fluxo sanguineo é essencial. Em
condi¢des de normotermia, recomenda-se manter o fluxo entre 2,2 e 2,4 L/min/m?2, com ajustes
conforme os pardmetros gasométricos do paciente (Freitas RR, 2004). O fluxo de gases ¢é
geralmente regulado na propor¢do 11 em relagio ao sangue, sendo adaptado conforme a
necessidade metabdlica. A hipotermia é frequentemente empregada como estratégia de protegio
orgénica, reduzindo o metabolismo celular e preservando a integridade tecidual (Freitas RR,
2004).

A monitorizagdo continua inclui varidveis como pressio arterial média, retorno venoso,
saturacdo de oxigénio, equilibrio 4cido-basico, hematécrito e parimetros de coagulagio. A
protecio miocéardica é assegurada por meio da administracio de solucdes cardioplégicas, que
promovem a paralisacio segura do coragio, além da manuten¢io da perfusio coronariana

durante o procedimento (Kwasnicka KL, 2003).

Fase Pés-CEC

Na fase final, realiza-se a retirada gradual do suporte extracorpéreo, acompanhada do
reaquecimento progressivo do paciente até atingir a normotermia. A reversdo da anticoagulagio
¢ feita com a administragdo de protamina, neutralizando os efeitos da heparina (Santos ALS,
2009). Em seguida, procede-se 4 correcio dos disttrbios eletroliticos e 4cido-basicos, bem como
a reinfusdo do volume residual do circuito. A avaliagio final da perfusdo tecidual é realizada

. ,1s A ;. ~ . . . ~
por meio da anilise de parimetros clinicos como pressio arterial, diurese e oxigenagio

periférica, garantindo a estabilidade fisiolégica do paciente apés o término da CEC (Freitas RR,

2004).

Anestesia na CEC
Avaliacdo pré-anestésica

A avaliagdo anestésica é o primeiro ponto a ser considerado para a realizagio de uma
anestesia segura e de qualidade. A melhor anestesia é a que o paciente precisa (Massone F, p.9).
Para o animal cardiopata, a avaliagdo pré-anestésica feita de forma rigorosa é de extrema
importincia, para avaliar a gravidade da doenga e o impacto sobre os sistemas cardiovascular,

renal e hepético, que sio potencialmente afetados pela doenca de base (Guedes ACA, 2022) e
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visando a diminuicdo da possibilidade de morbidade e de mortalidade durante a cirurgia (Gilio
BA, 2021). Com ela, é feita uma interpretagio prévia dos desequilibrios do animal, permitindo
pensar de forma antecipada possiveis corre¢des (Encontro Cientifico Cultural
Interinstitucional, 2022).

O risco anestésico é definido por diferentes indices. O mais utilizado é o estabelecido
pelo American Society of Anestheiologist, que possui categorias de I a V para pacientes com
disfun¢io miocardica. A classificacio do New York Heart é utilizada como avaliagio objetiva
(Dolgin, 1994; Gilio BA, 2021; Guedes ACA, 2022; Schaumburg, 2014). Estas classificagSes estio

citadas nas Figura 2 e 3 abaixo:

Figura 2: Classificacdo do risco anestésico

CLASSIFICAGAO NEW YORK HEART ASSOCIATION

oo

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Paciente sem limitacdes na atividade fisica; atividades ordinarias ndo causam fadiga,
palpitagdo, falta de ar ou dor anginosa.

Paciente com limitagdes leves a moderadas na atividade fisica; confortaveis em repouso,
mas atividades ordinarias causam sintomas.

Paciente com limitagdes marcantes na atividade fisica; confortaveis em
repouso, mas menos que atividades ordinarias causam sintomas.

Paciente incapazes de realizar qualquer atividade fisica sem sintomas;
—_— sintomas de insuficiéncia cardiaca podem estar presentes mesmo em
repouso.

Fonte: Adaptado de New York Heart Association (1994).
Figura 3: Classifica¢do da limitacdo funcional

CLASSIFICAGAO AMERICAN SOCIETY OF ANESTHEIOLOGIST o

CLASSIFICACAO DESCRIGAO

— Paciente saudéavel, sem doenca sistémica significativa.

et Paciente com doenga sistemica leve, sem limitacao funcional significativa.
_ Paciente com doenca sistémica grave, porém sem risco iminente de morte.

’ Paciente com doenca sistémica grave que representa risco constante de vida.

—_— Paciente com risco de morte sem a cirurgia, em estado critico ou comatoso.

Fonte: Adaptado de American Society of Anesthesiologists (2014).
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Para auxiliar na avaliacdo, o animal deve passar numa consulta com o anestesista. Deve
ser solicitado hemograma, bioquimico sérico, principalmente as enzimas hepéticas e renais,
radiografia torécica, eletrocardiograma, ecocardiograma, medi¢io ndo invasivas da pressido
arterial para a avaliagio da condigio geral do paciente. Se possivel, realizar o teste de coagulacio,
que deve estar relacionada ao grau da cardiopatia e o tipo de procedimento que ser4 feito (Borges
B et al., 2022; Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional, 2022).

As medicagdes de uso continuo devem ser notificadas ao anestesista para evitar
interacdes medicamentosas com os anestésicos (Borges B et al., 2022). O animal, pode seguir
com o uso até o momento da cirurgia, contudo animais que fazem uso de inibidores de enzima
conversora de angiotensina podem ter hipotensio no trans operatério, e nessa situagdo o
anestesista deve ter agentes inotrépicos e vasoconstritores por perto (Guedes ACA, 2022). Os
agentes anestésicos podem causar uma depressio cardiopulmonar, que desencadeia um

disttrbio fisiolégico acentuado, proveniente da anestesia (Gilio BA, 2021).

Medicagdo pré- anestésica (MPA)

A medicagio pré-anestésica (MPA) apresenta vantagens como a facilitagio do manejo do
paciente, promogio de analgesia e miorrelaxamento, sinergismo por potencializagio de
firmacos indutores anestésicos, inducdo suave a anestesia geral e reducio da resposta
autonoémica reflexa (Fantoni et al, 2008; Massone F, 2023). Os medicamentos utilizados na MPA
podem ser divididos em virias categorias, a depender do efeito desejado, destacando-se os
benzodiazepinicos, fenotiazinicos, anticolinergicos, agonistas de receptores alfa-2 adrenérgicos
e opioides (Massone F, 2023).

Os opioides sdo a base das medicacdes pré- anestésicas em pacientes cardiopatas, pois
tendem a causar depressio vascular minima, mantendo o débito cardiaco e a pressio arterial
sistémica estaveis (Johnson RA, et al., 2022; Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional,
2022). A principal consequéncia do uso de opioides é a bradicardia, pelo aumento da atividade
parassimpdtica, porém pode ser controlada com tratamento ou pré- medicagio de
antimuscarinicos (Johnson RA, et al., 2022; Gilio BA, 2021).

Os benzodiazepinicos, como o diazepam e midazolam, sdo boas escolhas em cardiopatas:
tém minimo ou nenhum efeito na frequéncia cardiaca e, contratilidade, nio conduzem a

hipotensdo. Mas, deve o profissional deve ter aten¢io a velocidade da administracido, j4 que a
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infusdo rapida pode gerar depressdo cardiopulmonar e trombos (Borges B et al., 2022; Johnson
RA, et al., 2022).

Anticolinérgicos, como a atropina e o glicopirrolato, sdo anticolinérgicos parassimpaticos,
usados para aumentar a frequéncia cardiaca associada a bradicardia sinusal (Borges B et al.,
2022). Uma associagdo frequentemente usada é a aplicagdo prévia de atropina com um farmaco
agonista alfa-2 adrenérgico. Essa combinacio promove aumento da pressdo arterial a niveis
deletérios ao paciente, que, somado a taquicardia, diminui o preenchimento sistélico e aumento
de O2 pelo miocérdio. O glicopirrolato ndo ultrapassa a barreira hematoencefilica e tem efeitos
mais lentos, com menos chances de gerar taquicardia sinusal (Massone F, 2023).

Fenotiazinicos, como a acepromazina, sio excelentes tranquilizantes para animais. Apesar
do uso comum, é um potente antagonista de receptores alfa- 1- adrenérgicos, e conduz a
vasodilatagdo periférica e & hipotensio, por isso devem ser evitados em cardiopatas (Johnson
RA, et al., 2022; Medeiros LC, et al., 2024). A medicagio pode proteger o miocardio de arritmias
induzidas pela epinefrina e por barbitirico, mas deve-se considerar os efeitos hipotensores
quando considerado o uso com o objetivo de atender a esse beneficio (Borges B et al., 2022).

Os agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos, como a xilazina, sdo contraindicados em
cardiopatas, pois promovem o aumento da resisténcia vascular sistémica, bradicardia para
tentar manter a pressio arterial, redu¢io do débito cardiaco e hipotensdo. Em alguns pacientes,

podem causar vasodilatagdo e hipotensio arterial, seguida da hipertensio inicial (Johnson RA,

et al., 2022; UFMG, 2024).

Anestesia inalatéria

A aplicacio da anestesia inalatéria garante um controle melhor do plano anestésico, por
sua ripida acdo e duracdo, além de ter poucos efeitos na frequéncia cardiaca, tem efeitos
minimos no débito cardiaco (UFMG, 2024). Contudo, o principal efeito cardiovascular é a
vasodilatacio dependente, principal mecanismo de hipotensio, causado pelo isoflurano e
sevoflurano (Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional, 2022).

Os principais anestésicos inalatérios sdo o Isoflurano e o Sevoflurano. O primeiro é mais
indicado para pacientes de alto risco, por ter melhor manutencio do débito cardiaco, pois a
frequéncia cardiaca se eleva e compensa as alteragcdes de pressio arterial;no entanto causa
vasodilatacdo. Se o paciente é dependente de volume para o débito cardiaco e pressio de perfusio

é necessério realizar fluidoterapia (UFMG, 2024; Massone F, 2023; Borges B et al., 2022).
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Geralmente esses efeitos colaterais sdo gerenciados pela diminui¢io da dose administrada ou
pela neutralizagdo dos efeitos colaterais, com o devido suporte cardiovascular (Johnson RA, et
al., 2022). O sevoflurano ¢ semelhante ao Isoflurano, em seus efeitos cardiacos e respiratérios

(Borges B et al., 2022).

Anestésicos dissociativos

Anestésicos dissociativos, como a cetamina e a tiletamina, dissociam os centros
responsiveis pela consciéncia e inconsciéncia. O efeito cardiovascular é a estimula¢io do
sistema nervoso central, aumentando a frequéncia cardiaca, contratilidade e a pressio arterial,
podendo causar piora do sistema e arritmias (Johnson RA, et al., 2022). Nio é recomendado seu
uso em pacientes com choque hemorrigico ou hipovolémico grave, e seu uso isolado também

deve ser evitado devido seus efeitos no sistema cardiovascular (Borges B et al., 2022).

Anestésicos intravenosos

O propofol é um anestésico intravenoso, de curta duracdo e ripida volta de consciéncia,
muito utilizado na rotina (Massone F, 2023). E um vasodilatador dose-dependente que, em doses
moderadas a altas, pode levar a hipotensdo. E contraindicado em pacientes cardiopatas pela
diminuicdo cardiovascular. Mas h4 indicacio de realizar a dose elevada de forma lenta,
reduzindo a ocorréncia de efeitos profundos no sistema cardiaco, porém em doses baixas e com
baixa infusio, permite boa manuteng¢io anestésica, principalmente em pacientes com doencas
cardiacas leves; naqueles com doenga grave deve ser induzido cautelosamente (Gilio BA, 2021
Johnson RA, et al., 2022).

O etomidato é um agente amplamente utilizado pois possui poucos efeitos adversos,
possuindo grande estabilidade cardiovascular (Massone F, 2023; Encontro Cientifico Cultural
Interinstitucional, 2022). Sua vantagem ¢é ter minima ou nenhuma depressio cardiovascular,
nio alterando a frequéncia cardiaca, contratilidade ou retorno venoso (Johnson RA, et al., 2022).

Seu uso é indicado na indugdo anestésica de pacientes cardiopatas (Borges B et al., 2022).

RESULTADOS

A anélise da literatura disponivel sobre a circulagio extracorpérea (CEC) em cies
submetidos A cirurgia cardiaca revela que, embora seja uma técnica consolidada na medicina

humana, seu uso em medicina veterindria ainda se encontra em expansio e enfrenta desafios
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técnicos e logisticos. Os resultados de estudos experimentais e clinicos revisados demonstram
que a CEC permite correcdes intracardiacas com elevada precisdo e controle hemodinimico,
ampliando o prognédstico de pacientes com cardiopatias congénitas e adquiridas.

Segundo Freitas RR (2004) e Kwasnicka KL (2003), a implementagio da CEC
possibilitou avancos significativos na correcio de defeitos septais, estenoses valvares e na
realizagdo de transplantes cardiacos experimentais. Os dados apontam que a manutencio do
fluxo sanguineo extracorpéreo, associada ao uso de solugBes cardioplégicas e & hipotermia
controlada, é eficaz na preservacio da funcio miocirdica e na redugio da lesdo isquémica
durante o periodo de parada cardiaca. No entanto, a literatura evidencia que complica¢des como
hipotensio, disfuncdo renal e resposta inflamatéria sistémica ainda representam limita¢des
importantes para a aplicagdo clinica rotineira (Freitas RR, 2004; Ribeiro SN, 2012).

Os resultados dos estudos também reforcam a relevincia da selecdo criteriosa de
anestésicos e do monitoramento continuo durante todo o procedimento. Guedes ACA (2022) e
Gilio BA (2021) destacam que anestésicos de baixo impacto cardiovascular, como o etomidato e
os opioides, contribuem para maior estabilidade hemodinimica, reduzindo o risco de arritmias
e faléncia circulatéria. Além disso, a fase de reaquecimento e o desmame da CEC exigem
protocolos especificos para evitar distirbios metabdlicos e reperfusio abrupta dos tecidos.

Do ponto de vista fisiolégico, a literatura revisada evidencia que a CEC altera a
hemodinidmica sistémica e o equilibrio 4cido-basico, sendo essencial o controle de varidveis
como temperatura corporal, hematécrito e pressio arterial média. A indugio de hipotermia
moderada demonstrou beneficios na protecio de érgdos vitais, especialmente cérebro e rins, por
reduzir a demanda metabdlica e o consumo de oxigénio tecidual (Gravlee GP, et al., 2015).
Entretanto, temperaturas excessivamente baixas estdo associadas a arritmias e distdrbios na
coagulagio, exigindo manejo preciso.

Em relagdo as complicacdes, observou-se que a resposta inflamatéria sistémica, a hemélise
mecinica e a ativagdo de cascatas de coagulagio continuam sendo desafios técnicos, decorrentes
do contato do sangue com superficies ndo biolégicas do circuito (Kwasnicka, 2003). Estratégias
modernas de perfusdo, como o uso de oxigenadores de membrana e circuitos revestidos com
heparina, tém reduzido significativamente esses efeitos adversos, demonstrando avango
tecnolédgico relevante.

De forma geral, os resultados comparativos sugerem que a aplicagio da CEC em cies é

vidvel e segura quando realizada sob condi¢Ges controladas e por equipes capacitadas. Contudo,
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seu uso ainda é restrito a centros de pesquisa e hospitais universitarios, devido ao custo elevado
e 3 necessidade de perfusionistas especializados. Estudos recentes indicam tendéncia de
expansdo do uso clinico, especialmente em paises com programas de cirurgia cardiaca
veterinéria avangados, como Jap3o, Estados Unidos e Franga (Medeiros LC,et al., 2024; Loen V,
2021).

Assim, a discussio evidencia que a CEC representa uma fronteira tecnolégica importante
para a medicina veterindria. A consolidagio dessa pritica depende do aprimoramento dos
protocolos anestésicos, da miniaturizagio dos equipamentos e da capacitagio de profissionais.
O impacto positivo na qualidade de vida e na sobrevida dos cies com cardiopatias reforga o

potencial dessa técnica como ferramenta essencial para o futuro da cirurgia cardiaca veterinéria.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise da literatura sobre a circulacdo extracorpérea em cies submetidos a cirurgia
cardiaca evidéncia que essa técnica representa um importante avanco para a medicina
veterindria, permitindo intervencdes antes consideradas invidveis. Seu desenvolvimento tem
contribuido para ampliar as possibilidades terapéuticas em cardiopatias complexas, oferecendo
maior seguranca cirirgica e melhores condi¢des de recuperacio aos pacientes. No entanto, nota-
se que a implementagio da CEC em animais ainda se depara com obsticulos consideriveis,
principalmente no que diz respeito 4 disponibilidade de equipamentos apropriados, & demanda
por profissionais qualificados e aos altos custos do procedimento. Ademais, a literatura ressalta
que a resposta fisiolégica dos cdes & CEC pode variar de acordo com fatores como tempo de
perfusio, temperatura corporal, anestesia e condi¢des clinicas prévias, o que reforca a
importincia de protocolos padronizados e de monitoramento rigoroso durante todas as etapas
cirargicas.

Os estudos analisados ressaltam a importincia de uma equipe multidisciplinar,
composta por cirurgides, anestesistas e perfusionistas, cuja colaboragio é fundamental para o
sucesso do procedimento e reducio de complicagdes, como distarbios hemodinimicos,
metabdlicos e inflamatérios. Dessa forma, a circulagio extracorpérea se estabelece como uma
técnica promissora na cirurgia cardiaca veteriniria, com a capacidade de aumentar a sobrevida
e melhorar a qualidade de vida dos animais com doengas cardiacas. Pesquisas futuras sio
essenciais para melhorar as técnicas de perfusio, anestesia e manejo pds-operatério, permitindo

que a CEC se torne mais acessivel, segura e eficiente na pritica clinica.
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