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USO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA NO TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE CASO
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RESUMO:

Introducdo: O transplante cardiaco é a melhor opcao terapéutica, para os pacientes em tratamento de
Insuficiéncia Cardiaca Classe Funcional lll e 1V, refrataria ao tratamento clinico com sinais de mal progndstico
(1,2). A circulagéo extracorp6rea compreende o conjunto de maquinas, aparelhos, circuitos e técnicas que
podem substituir temporariamente, as fun¢des do coracdo e pulmdes, enquanto esses 6rgaos ficam excluidos
da circulagao, sendo usada no transplante cardiaco e algumas cirurgias cardiacas (3). Objetivo: Descrever o
uso de circulacao extracorpérea no transplante cardiaco de paciente portador de miocardiopatia dilatada
idiopatica familiar. Metodologia: Trata-se de um relato de caso, de carater descritivo com abordagem
gualitativa. Respeitou-se os critérios do COEP com autorizacdo mediante ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo paciente em questdo. Resultados e Discussédo: Paciente género masculino, 30
anos, relatou cansaco, fadiga e tontura durante caminhada em 2007. Apds seis meses, procurou atendimento
hospitalar com dispnéia, cansago excessivo e taquicardia, sendo encaminhado ao hospital e iniciado
acompanhamento e tratamento com medicamentos em domicilio. Em 2015, apresentou piora geral e
diagnostico de miocardiopatia dilatada idiopatica familiar Classe Funcional 11l estdgio D. Dia 11/08/16 realizou
transplante cardiaco com utilizacdo de circulagdo extracorpérea para conducdo do procedimento. Com
Tempo de Coagulagdo Ativado de 1000 segundos apds heparinizacdo de 126mg de heparina, iniciou
circulagdo extracorpérea e hipotermia a 32°C, fluxo arterial na bomba centrifuga de 2,1 - 2,5 - 2,9L/min, fluxo
de gas 2L com FiO2 50-60%. Administrado 50mL de manitol. Colhido exames laboratoriais e corrigido
alteracdes. Nado houve necessidade de hemofiltracdo, apresentou diurese de 1000mL, com volemia ajustada
e hematdcrito de 27%. Normalizado temperatura. Utilizado 66minutos de clamp adrtico e 95 de circulagao
extracorpérea. Feito reversdo da heparinizagdo com protamina 1:1. Encaminhado para unidade de terapia
intensiva cardioldégica com alta da unidade no quinto dia pos-operatério e seguiu via enfermaria aguardando
biopsia endomiocardica para avaliagdo e alta hospitalar. Conclusdo: O transplante cardiaco € um
procedimento de alta complexidade que exige trabalho da equipe multiprofissional envolvidas em todas suas
etapas e para que seja desempenhado de forma eficaz, deve-se contar com padrfes adotados com base na
experiéncia, protocolos e rotinas estabelecidas pelos servicos. Em relacdo a circulacdo extracorpérea no
transplante, é eficaz na maioria dos casos, sem impactar em danos irreversiveis ao paciente. Para tanto,
deve-se atentar aos fatores desencadeantes de complicacdes e realizar as intervencgdes.
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