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Resumo

A circulagao extracorpérea (CEC) € tecnologia indispensavel na cirurgia cardiaca
contemporanea, porém associada a um amplo espectro de complicacdes intra e pds-
operatorias que podem impactar negativamente a morbimortalidade e o tempo de
recuperacdo dos pacientes. Este trabalho teve como objetivo revisar, de forma
narrativa, as principais complicagdes relacionadas ao uso da CEC, com énfase em
alteragdes inflamatodrias, hematoldgicas, pulmonares e neurocognitivas, bem como
discutir estratégias atuais de prevencdo e manejo. Trata-se de uma reviséo
bibliografica realizada em bases como PubMed, SciELO, Web of Science e Google
Académico, contemplando estudos classicos e publicagcdes recentes sobre resposta
inflamatoria sistémica, coagulopatia, lesdo pulmonar aguda e disfungdo cognitiva
poOs-operatoria em cirurgia cardiaca com CEC. Os achados evidenciam que o
contato do sangue com o circuito extracorporeo, associado ao trauma cirurgico e a
isquemia-reperfusdo, desencadeia resposta inflamatéria sistémica e alteragbes da
hemostasia, contribuindo para disfungdo de multiplos 6rgaos, necessidade
aumentada de suporte intensivo e maior tempo de internacdo. Complicacdes
pulmonares e disturbios neurocognitivos sao particularmente prevalentes em
pacientes idosos e portadores de comorbidades, reforcando a importancia da
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estratificacdo de risco e de protocolos assistenciais individualizados. Tecnologias
como a circulagdo extracorpérea minimamente invasiva, circuitos biocompativeis e
estratégias multimodais de protecdo hemostatica, pulmonar e cerebral tém
demonstrado potencial para reduzir eventos adversos, embora ainda existam
lacunas na padronizagdo e implementacdo ampla dessas abordagens. Conclui-se
que o reconhecimento precoce das complicacdes, aliado a adocdo de praticas
baseadas em evidéncias, € fundamental para tornar o uso da CEC mais seguro,
contribuir para a qualificacdo da assisténcia em cirurgia cardiaca e orientar futuras
investigacdes na area biomeédica.

Palavras-chave: circulagdo extracorpdrea; cirurgia cardiaca; complicagbes pos-
operatorias; resposta inflamatodria sistémica; disfungdo cognitiva.

Abstract

Extracorporeal circulation (ECC) is an indispensable technology in contemporary
cardiac surgery, but it is associated with a broad spectrum of intraoperative and
postoperative complications that can negatively impact morbidity, mortality, and
patient recovery time. This study aimed to narratively review the main complications
related to the use of ECC, with emphasis on inflammatory, hematological, pulmonary,
and neurocognitive alterations, as well as to discuss current prevention and
management strategies. This is a literature review conducted in databases such as
PubMed, SciELO, Web of Science, and Google Scholar, including classic studies and
recent publications on systemic inflammatory response, coagulopathy, acute lung
injury, and postoperative cognitive dysfunction in cardiac surgery with ECC. The
findings show that blood contact with the extracorporeal circuit—combined with
surgical trauma and ischemia-reperfusion—triggers a systemic inflammatory
response and hemostatic alterations, contributing to multiple organ dysfunction,
increased need for intensive support, and longer hospital stays. Pulmonary
complications and neurocognitive disorders are particularly prevalent in elderly
patients and those with comorbidities, reinforcing the importance of risk stratification
and individualized care protocols. Technologies such as minimally invasive
extracorporeal circulation, biocompatible circuits, and multimodal hemostatic,
pulmonary, and cerebral protection strategies have shown potential to reduce
adverse events, although gaps remain in the standardization and widespread
implementation of these approaches. It is concluded that early recognition of
complications, together with the adoption of evidence-based practices, is essential to
making the use of ECC safer, improving the quality of care in cardiac surgery, and
guiding future research in the biomedical field.

Keywords: extracorporeal circulation; cardiac surgery; postoperative complications;
systemic inflammatory response; cognitive dysfunction.

Introdugao

A circulagéo extracorporea (CEC) constitui uma tecnologia central na cirurgia
cardiaca moderna, ao assumir transitoriamente as fungbes de bombeamento e
oxigenagdo do sangue durante a parada cirurgica do coragdo. Desde sua
consolidagéo a partir da segunda metade do século XX, a CEC permitiu a realizag&o
de procedimentos cada vez mais complexos e de maior tempo de duragcdo, com
impacto direto na redugao da mortalidade por doengas cardiovasculares, ainda que a
custa de uma série de efeitos fisiopatologicos decorrentes da interagdo entre o
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sangue e o circuito artificial (Paparella et al., 2002; Kirklin et al., 1983). Assim, o
mesmo recurso que viabiliza corregcdes estruturais delicadas também introduz um
conjunto de riscos que precisam ser cuidadosamente reconhecidos e manejados.

As complicagbes relacionadas a CEC apresentam carater multifatorial e
podem envolver alteragcdes inflamatodrias, hemostaticas, pulmonares, neuroldgicas,
renais e hemodinamicas, com repercussdes no intra e no pés-operatério imediato e
tardio. Estudos apontam que a circulagdo extracorpdrea, ao desencadear uma
resposta inflamatdria sistémica e impactar a microcirculagdo e a homeostase, esta
associada ao aumento de morbidade, prolongamento de internagdo e maior
necessidade de suporte em terapia intensiva (Landis et al., 2014; Ball; Costantino;
Pelosi, 2016). Nesse contexto, compreender a natureza e a frequéncia dessas
complicacbes é fundamental para o aperfeicoamento dos protocolos de cuidado
perioperatorio.

Um dos eixos centrais da fisiopatologia da CEC é a resposta inflamatoéria
sistémica induzida pelo contato do sangue com superficies ndo endoteliais, pela
lesdo de isquemia e reperfusdo e pela ativacdo de cascatas de citocinas e do
sistema complemento (Paparella et al., 2002; Kirklin et al., 1983). Evidéncias
recentes mostram que essa resposta inflamatéria pode assumir um carater
maladaptativo, contribuindo para disfungdo de multiplos 6rgaos, especialmente em
pacientes com comorbidades prévias, como doenga renal crénica ou fragilidade
imunologica (Banerjee; Feng; Sellke, 2024; Ball; Costantino; Pelosi, 2016). Dessa
forma, a inflamac&o relacionada a CEC é hoje reconhecida como um alvo
estratégico para intervengdes farmacoldgicas e melhorias tecnologicas no circuito
extracorpéreo.

As complicagdes pulmonares representam outro componente critico no
cenario pos-CEC, incluindo desde hipoxemia transitéria e atelectasias até formas de
lesdo pulmonar aguda e sindrome da angustia respiratoria aguda (Huffmyer; Groves,
2015). A ativacéo inflamatoria, o estresse oxidativo, a alteragdo da permeabilidade
endotelial e periodos de ventilagdo n&o fisioldgica contribuem para comprometimento
da mecanica e das trocas gasosas, o que pode prolongar o tempo de ventilagdo
mecanica e aumentar o risco de infecgdes e permanéncia em terapia intensiva
(Zheng et al., 2022; Ball; Costantino; Pelosi, 2016). Tais complicagdes repercutem
diretamente na recuperacgao funcional e na utilizacdo de recursos hospitalares.

No ambito neuroldgico, a disfungéo cognitiva pés-operatéria emerge como um
desfecho de grande relevancia, especialmente em pacientes idosos ou com reserva
cognitiva reduzida. Revisdes recentes apontam que alteragdes de atengcdo, memoria
e fungdes executivas apds cirurgia cardiaca com CEC podem estar relacionadas a
microembolizagdo, a hipoperfusdo cerebral e a processos inflamatorios sistémicos,
com impacto variavel sobre a qualidade de vida em curto e longo prazos (Vu; Smith,
2022; Ball; Costantino; Pelosi, 2016). Esses achados reforgam a necessidade de
abordagens multidisciplinares que incluam estratégias de protecdo cerebral e
acompanhamento cognitivo estruturado no pos-operatorio.

Diante desse panorama, diversas estratégias vém sendo propostas para
atenuar os efeitos adversos da CEC, incluindo a otimizagdo dos parametros de
perfusdo, a utilizagdo de circuitos revestidos com materiais biocompativeis, a
reducdo do volume de prime, o emprego de técnicas de mini-CEC e a introdugéo de
terapias farmacoldgicas moduladoras da resposta inflamatoria (Landis et al., 2014;
Banerjee; Feng; Sellke, 2024; Zheng et al., 2022). Embora haja resultados
promissores, persistem lacunas quanto a padronizagao dessas intervencdes e a sua
incorporagao rotineira em diferentes contextos assistenciais, especialmente em

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082775


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Circulagdo extracorpérea e as complicagdes mais frequentes no intra e pés-operatério em cirurgias cardiacas

[©MO)

sistemas de saude com recursos limitados.

Nesse contexto, a compreensdo aprofundada das principais complicagdes
intra e pods-operatérias associadas a circulagdo extracorpérea e de seus
mecanismos fisiopatologicos torna-se essencial para subsidiar decisdes clinicas,
orientar condutas preventivas e estimular inovagdes tecnoldgicas e organizacionais
na pratica cirargica. Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo bibliografica sobre as complicagdes mais frequentes relacionadas a CEC,
discutindo seus determinantes, desfechos e estratégias de prevengao e manejo, com
foco na realidade contemporanea da cirurgia cardiaca. Espera-se que a sintese
critica da literatura contribua para o aperfeicoamento dos cuidados em saude e para
a formacgédo de profissionais capazes de atuar de forma segura, baseada em
evidéncias e voltada a reducdo da morbimortalidade em pacientes submetidos a
procedimentos com circulagcdo extracorpérea.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa, de abordagem
qualitativa, elaborado com o objetivo de sintetizar e discutir as principais
complicacgdes intra e pds-operatdrias associadas ao uso da circulagao extracorporea
(CEC) em cirurgias cardiacas, bem como os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos
e as estratégias de prevencdo e manejo. Optou-se por uma revisdo narrativa por
permitir integrar evidéncias de estudos com diferentes delineamentos (ensaios
clinicos, coortes, revisdes sistematicas e artigos de revisdo), oferecendo uma
visdo ampla e critica sobre o tema, adequada ao escopo de um Trabalho de
Concluséo de Curso em Biomedicina.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO, Web of Science e Google Académico, por serem fontes amplamente
utilizadas na area da saude e contemplarem periddicos nacionais e internacionais de
relevancia. Foram utilizados descritores em portugués e em inglés, isolados e
combinados com operadores booleanos AND e OR, tais como: “circulagéo
extracorpérea”, “cirurgia cardiaca’, “complicagdes pos-operatorias”, “resposta
inflamatoria sistémica”, “lesdo pulmonar aguda”, “disfungdo cognitiva pos-
operatoria®, “cardiopulmonary bypass”, “postoperative complications”, “systemic
inflammatory response”, “pulmonary dysfunction” e “cognitive dysfunction”. As
buscas foram conduzidas entre os meses de margo e maio de 2025.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos que: (a)
abordassem pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca com uso de CEC; (b)
descrevessem, de forma direta, complicagées inflamatérias, hematoldgicas,
pulmonares, renais ou neurocognitivas relacionadas a circulagdo extracorporea; (c)
estivessem disponiveis na integra em formato eletrénico; e (d) fossem publicados
em portugués, inglés ou espanhol. Foi priorizado o periodo das ultimas duas
décadas (2000-2025), porém estudos classicos anteriores a esse recorte foram
incluidos quando considerados fundamentais para compreender os mecanismos
fisiopatologicos da CEC ou marcos historicos da técnica.

Foram excluidos artigos que: (a) envolvessem exclusivamente cirurgias
cardiacas sem uso de CEC (off-pump), sem analise comparativa com a técnica
convencional; (b) se restringissem a relatos de caso isolados ou séries muito
pequenas sem discussdo aprofundada dos mecanismos envolvidos; (c) versassem
sobre populagédo pediatrica sem possibilidade de extrapolagdo para adultos; e (d)
revisbes narrativas ou textos opinativos sem clareza metodologica. Trabalhos
duplicados entre as bases foram identificados pela comparacao de titulo, autores e

www.periodicoscapes.gov.br 4 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082775


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Circulagdo extracorpérea e as complicagdes mais frequentes no intra e pés-operatério em cirurgias cardiacas

[©MO)

ano de publicag¢ao, sendo mantida apenas uma versao.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Na primeira,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos encontrados nas buscas,
comeliminagdo dos artigos que, de forma evidente, ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. Na segunda etapa, os textos potencialmente relevantes foram lidos na
integra para confirmacgéo da elegibilidade. Nessa fase, foi verificada a aderéncia dos
estudos ao tema central da revisdo, a clareza na descricdo das complicacbes
relacionadas a CEC e a pertinéncia das informa¢des para os objetivos propostos.

Para cada artigo selecionado, foram extraidas e organizadas em planilha as
seguintes informagdes: autores, ano de publicagdo, pais de realizagdo, tipo de
estudo, populagdo avaliada, tipo de procedimento cirurgico, caracteristicas da CEC
(tempo de circulagdo, tipo de circuito, estratégias de perfusdo), principais
complicagbes descritas (inflamatdrias, hematoldgicas, pulmonares, renais e
neurocognitivas) e estratégias de prevencdo ou manejo relatadas. A partir dessa
matriz de dados, os resultados foram organizados em eixos tematicos,
contemplando: resposta inflamatéria sistémica, alteracbes hematoldgicas,
complicagdes pulmonares, disfungdo cognitiva e avangos tecnoldgicos/estratégias
de mitigagao dos efeitos adversos da CEC.

Por se tratar de uma revisao bibliografica baseada exclusivamente em fontes
secundarias, sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve necessidade
de submissdo do estudo a Comité de Etica em Pesquisa, respeitando-se, contudo,
os principios éticos de integridade académica, com citagdo adequada de todos os
autores e periddicos consultados e sem qualquer tipo de plagio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que as complicacdes
associadas a circulagédo extracorporea (CEC) em cirurgias cardiacas resultam de
uma interagdo complexa entre fatores técnicos do procedimento, caracteristicas do
circuito extracorporeo e condigdes clinicas prévias dos pacientes. Em consonancia
com revisdes classicas e atualizadas, observou-se que a resposta inflamatoria
sistémica, as alteragbes hematologicas, as complicagbes pulmonares e a disfungéo
cognitiva pos-operatoria (DCPO) se destacam como os principais eixos de
morbidade no pds-operatdrio imediato e tardio.

No que se refere a resposta inflamatéria sistémica, os estudos convergem ao
demonstrar que a CEC desencadeia uma sindrome inflamatéria aguda, mediada pelo
contato do sangue com superficies ndo endoteliais, pela ativagdo do sistema
complemento, pela endotoxemia e pelo fendmeno de isquemia-reperfusio.
Paparella, Yau e Young (2002) descrevem que multiplos mediadores pré e anti-
inflamatorios (citocinas, moléculas de adesado e fatores de transcricdo como NF-kB)
sdo ativados, promovendo uma cascata inflamatéria que pode evoluir para disfungao
de multiplos 6rgdos em pacientes suscetiveis. Revisbes mais recentes reforcam que
essa resposta inflamatoéria é redundante e autorreforgada, interagindo com as vias de
coagulagao e fibrindlise e ampliando o risco de choque, lesdo de 6rgaos-alvo e
complicagdes infecciosas no pos-operatorio.

A revisao critica conduzida por Landis et al. (2014) mostra que, embora
existam inumeras intervengdes farmacologicas (corticosteroides, antifibrinoliticos,
antioxidantes), cirurgicas e mecanicas propostas para atenuar a resposta
inflamatoria a CEC, a evidéncia ainda € heterogénea e nenhuma estratégia isolada
se mostra suficiente para eliminar o risco. De forma complementar, Banerjee, Feng e
Sellke (2024) destacam que a combinagdo de medidas técnicas (otimizacdo do
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circuito, mini-CEC), remogao de mediadores inflamatérios e terapias farmacologicas
pode representar uma abordagem multimodal mais promissora, ainda que a
padronizagdo dessas estratégias permanega um desafio na pratica clinica de rotina.

As complicagdes pulmonares surgem como desfecho particularmente
frequente na literatura analisada. Huffmyer e Groves (2015) relatam que as
alteragdes pulmonares p6s-CEC variam desde hipoxemia transitéria e atelectasias
até quadros de lesdo pulmonar aguda e sindrome da angustia respiratoria aguda
(SARA), tendo como principais mecanismos a inflamac&o sistémica, a lesdo de
reperfusdo e o estresse oxidativo. Revisdo publicada por Zheng et al. (2022) reforga
essa visdo, destacando que a lesdao pulmonar esta associada a maior tempo de
ventilagdo mecanica, maior incidéncia de infecgdes respiratérias e prolongamento da
permanéncia em unidade de terapia intensiva, o que impacta diretamente a
utilizagdo de recursos hospitalares e os custos assistenciais.

Entre as estratégias de protecdo pulmonar identificadas, destacam-se a
ventilagdo protetora intraoperatoria, a manutengédo de recrutamento alveolar, o uso
de oxigenadores de alta performance e a otimizagao da perfusdo pulmonar durante a
CEC. Alguns estudos recentes sugerem que intervengdes como ventilagdo mecanica
continua durante a CEC e protocolos especificos de “lung-protective ventilation”
podem reduzir a incidéncia de atelectasias e melhorar a oxigenagdo, embora a
evidéncia ainda seja considerada de qualidade moderada e dependente do contexto
institucional.

Do ponto de vista hematologico, os trabalhos revisados apontam que a
coagulopatia associada a CEC resulta da combinagdo entre hemodiluigdo, consumo
de fatores de coagulacado, trombocitopenia e hemolise mecanica. Esses fenbmenos
se traduzem em maior risco de sangramento, necessidade de transfusdo de
hemoderivados e, consequentemente, exposi¢cao a eventos adversos transfusionais.
Uma contribuicdo relevante de Ranucci et al. (2009), frequentemente citada em
revisbes de pratica clinica, € a demonstracdo de que o uso de circuitos revestidos
com superficies biocompativeis reduz a ativacdo plaquetaria e a necessidade de
transfusdes, ainda que o impacto sobre mortalidade global permaneca limitado.

A introducdo de circuitos heparinizados e de materiais com menor capacidade
de ativagao de complemento também se mostra promissora na redu¢ao da resposta
inflamatoria e das alteragbes hematologicas. Estudos observacionais sugerem
menor drenagem toracica, menor uso de hemoderivados e recuperagdo mais rapida
em pacientes operados com esses sistemas, comparados a CEC convencional. No
entanto, as revisbes enfatizam que tais beneficios dependem de protocolos de
anticoagulacédo bem estabelecidos, treinamento adequado da equipe e monitorizagéo
rigorosa dos parametros de coagulagao durante e apds o procedimento.

Em relacdo as complicagbes neurologicas, a disfungdo cognitiva pos-
operatoria (DCPQO) aparece como um dos desfechos mais relevantes, especialmente
em pacientes idosos e com multiplas comorbidades. Vu e Smith (2022) ressaltam
que a DCPO é a manifestagdo neuroldgica mais frequente apds cirurgia cardiaca
com CEC, podendo se manifestar por déficits em atencdo, memodria e funcdes
executivas, com impacto significativo na qualidade de vida e na autonomia funcional.
Outras revisdes, como a de Bhushan et al. (2021), apontam incidéncia elevada de
DCPO em pacientes de meia-idade e idosos, associando esse quadro a mecanismos
de neuroinflamagao, microembolizacao e hipoperfusao cerebral intraoperatdria.

Os estudos analisados indicam que o monitoramento da perfuséo cerebral por
espectroscopia no infravermelho proximo (NIRS), associado ao controle rigoroso da
pressao arterial e do fluxo da bomba, pode reduzir episédios de dessaturacio
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cerebral e, potencialmente, a incidéncia de DCPO. Ainda que os dados n&o sejam
completamente conclusivos, ha consenso de que a protegdo neurologica deve
envolver um conjunto de medidas, incluindo manejo anestésico individualizado,
aquecimento gradual na reperfusdo, controle glicémico e corre¢cdo de fatores de
risco modificaveis no pré-operatorio.

Outra constatacdo importante dos estudos € que o perfil de risco dos
pacientes que se submetem a cirurgia cardiaca com CEC tem se tornado
progressivamente mais complexo, em fungdo do envelhecimento populacional e da
maior prevaléncia de comorbidades. Ball, Costantino e Pelosi (2016) destacam que
complicagbes cardiovasculares, respiratérias, renais e neurolégicas no pos-
operatério sao particularmente frequentes nesse contexto, e que a estratificagao pre-
operatéria de risco, aliada a protocolos de cuidados intensivos, é fundamental para
reduzir morbimortalidade. Estudos mais recentes também indicam que marcadores
laboratoriais e biomarcadores inflamatérios, como a heparin-binding protein, podem
auxiliar na distingdo entre inflamagao estéril induzida pela CEC e infeccdo pds-
operatéria, contribuindo para decisdes terapéuticas mais precisas.

De forma geral, os resultados desta revisdo mostram que, embora a CEC
permaneca indispensavel para a realizagdo de grande parte das cirurgias cardiacas,
seu uso esta intrinsecamente ligado a um conjunto de complicagdes que exigem
monitorizagdo minuciosa e aplicagéo de estratégias de prevengao e manejo baseadas
em evidéncias. A literatura aponta avangos consistentes em termos de tecnologia
de circuitos, estratégias protetoras pulmonares e cerebrais e intervengdes
anti-inflamatérias; contudo, também evidencia lacunas relacionadas a padronizagao
de protocolos, a definicdo de biomarcadores preditores de risco e a avaliacido de
longo prazo dos desfechos.

Nesse sentido, os achados reforcam a necessidade de uma abordagem
multiprofissional e individualizada na conducdo do paciente submetido a CEC,
integrando perfusionistas, cirurgides, anestesiologistas, intensivistas e profissionais
da area biomédica. A sintese critica das evidéncias disponiveis indica que a redugao
das complicacbes associadas a CEC depende n&o apenas de inovagdes
tecnoldgicas, mas também da consolidagéo de praticas assistenciais sistematizadas,
da educacao continuada das equipes e do fortalecimento de protocolos institucionais
voltados para seguranga do paciente e qualidade do cuidado em cirurgia cardiaca.

a
a

CONCLUSAO

A circulagao extracorpdrea permanece como um recurso indispensavel para a
realizacdo de cirurgias cardiacas de meédia e alta complexidade, permitindo a
correcao de cardiopatias estruturais e a realizacdo de procedimentos extensos com
seguranca hemodinédmica. Entretanto, a sintese dos estudos analisados demonstra
de forma consistente que o uso da CEC esta intrinsecamente associado a um
conjunto de complicagbes inflamatérias, hematolégicas, pulmonares e
neurocognitivas, que repercutem diretamente na morbimortalidade, no tempo de
internacao e na qualidade de vida dos pacientes no periodo pos-operatorio. Assim, a
compreensao dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos e das variaveis técnicas
gque modulam essas respostas € fundamental para a pratica clinica contemporanea
em cirurgia cardiaca.

Os resultados desta revisdo evidenciam que a resposta inflamatéria sistémica
desencadeada pelo contato do sangue com o circuito extracorpéreo e pelo
fendmeno de isquemia-reperfusdo constitui o eixo central de grande parte das
complicagbes observadas, interagindo com as vias de coagulagdo, a funcgéo
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endotelial e a integridade de o&rgdos-alvo. Alteragdes hematoldgicas, como
coagulopatia, hemolise e trombocitopenia, bem como a ocorréncia de
lesdopulmonar aguda e disfungdo cognitiva pds-operatéria, emergem como
desfechos recorrentes, especialmente em pacientes idosos e portadores de multiplas
comorbidades. Esses achados reforcam a necessidade de uma abordagem
perioperatdria baseada na estratificacao de risco, na monitorizagao intensiva e na
adogao de estratégias protetoras multimodais.

Do ponto de vista tecnoldgico e organizacional, observa-se avango importante
na incorporagdo de circuitos extracorpéreos revestidos com superficies
biocompativeis, na difusdo da circulagdo extracorpérea minimamente invasiva
(MIECC) e na utilizacdo de ferramentas de monitorizagdo avancada, como a
espectroscopia no infravermelho proximo para avaliacido da perfusédo cerebral. Tais
inovagcbes tém demonstrado potencial para reduzir a magnitude da resposta
inflamatdria, a necessidade de hemoderivados e a incidéncia de complicagdes
pulmonares e neurocognitivas. Contudo, os estudos ainda apontam heterogeneidade
metodoldgica, auséncia de padronizagao de protocolos e limitagdes na avaliacdo de
desfechos em longo prazo, o que indica que esses recursos devem ser interpretados
com cautela e integrados a fluxos assistenciais bem estruturados.

Como revisdo narrativa, este trabalho apresenta limitacdes inerentes a esse
delineamento, como a impossibilidade de quantificar de forma robusta o efeito das
intervencdes e a dependéncia da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.
Além disso, apesar do esforgco em contemplar publicacbes recentes e relevantes,
nao se pode excluir a possibilidade de que alguns estudos pertinentes ndo tenham
sido identificados. Ainda assim, a analise critica do conjunto de evidéncias permite
delinear tendéncias consistentes e identificar pontos de convergéncia importantes
para a pratica clinica.

Diante do exposto, conclui-se que a redugao das complicagcbes associadas a
circulagao extracorporea ndo depende apenas de avangos tecnoloégicos no circuito e
na perfusdo, mas, sobretudo, da consolidacdo de praticas assistenciais baseadas
em evidéncias, da atuacdo integrada de equipes multiprofissionais e da
implementagdo de protocolos institucionais voltados para a seguranga do paciente.
Para a Biomedicina, este tema revela um campo relevante de atuacdo e pesquisa,
seja na investigacdo de biomarcadores inflamatorios e preditores de risco, seja no
apoio ao monitoramento laboratorial e na validacdo de novas estratégias de
protecdo organica. Recomenda-se que futuras investigagcbes aprofundem a
avaliacao de desfechos em longo prazo, explorem perfis especificos de pacientes de
alto risco e contribuam para o desenvolvimento de diretrizes mais precisas, capazes
de tornar o uso da CEC cada vez mais seguro, eficaz e alinhado aos principios de
cuidado humanizado.
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