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RESUMO

Objetivo: este estudo consiste em incluir a tecnologia na circulacdo extracorpdrea por meio
da ficha de registro de perfusdo digital FPMP/BAHS ao oferecer em uma Unica ferramenta
campos para inser¢do de informagdes, resultados dos pardmetros clinicos e metabdlicos
durante o procedimento e organizar as informacGes em arquivo digital. Com isso, este
instrumento proporciona além de melhores condutas e seguranca ao paciente a padronizacgéo e
qualidade das informacdes para o desenvolvimento de um grande banco de dados. Métodos:
foi realizado estudo de viabilidade que apontou para hip6tese afirmativa para o
desenvolvimento da ficha de registro. Foi desenvolvido através de planilhas um Layout que
incluiu campos editaveis e ndo editaveis para alocar as informacgdes. Campos especificos ndo
editaveis receberam formulas que compilam dados inseridos e apresentam resultados
metabdlicos. Para a padronizacdo do preenchimento, alguns campos receberam lista suspensa.
A inclusdo de um sistema de codificacdo e interacdo entre planilhas permitiu a realizacdo de
determinas fungdes, cujo uma delas é salvar, e ao ativar essa fungdo as informacGes sdo
armazenadas em forma de arquivo digital. Pesquisa de opinido foi realizada para avaliacdo do
prototipo da FPMP/BAHS. Resultados: o desenvolvimento do protétipo foi concluido e
avaliado com 100% de aprovacdo quanto a aplicabilidade, seguranca ao paciente, qualidade
ao procedimento e beneficiando o progndstico cirtrgico. Atendeu a necessidade de 84% dos
participantes e superou a necessidade dos 16%. Ainda aponta alto potencial de impacto na
qualidade dos dados armazenados e no gerenciamento de dados, quando 100% dos
participantes ainda utilizam ficha de registro manuscrita. Concluséo: a FPMP/BAHS
viabiliza a inclusdo da tecnologia na circulacdo extracorpdrea, proporciona melhor
planejamento e tomada de decisfes durante o procedimento beneficiando a seguranca do
paciente. Demonstra alto potencial nas &reas da inovacdo tecnoldgica, melhoria em
procedimentos médicos, padronizacdo e qualidade das informacdes, gerenciamento de dados e

desenvolvimento futuro. A sua forma de disponibilidade deve ser melhor estudada.

Descritores: Circulagéo extracorporea. Prontuario Médico. Tecnologia Biomédica.



ABSTRACT

Obijective: this study consists of including the technology in cardiopulmonary bypass through
the FPMP/BAHS digital perfusion record sheet by offering, in a single tool, fields for entering
information, results of clinical and metabolic parameters during the procedure, and organizing
the information into digital file. As a result, this instrument provides, in addition to better
conduct and patient safety, the standardization and quality of information for the development
of a large database. Methods: a feasibility study was carried out which pointed to an
affirmative hypothesis for the development of the registration form. A Layout was developed
using spreadsheets that included editable and non-editable fields to allocate information.
Specific non-editable fields have received formulas that compile entered data and display
metabolic results. For standardization of completion, some fields received a drop-down list.
The inclusion of a coding system and interaction between worksheets allowed certain
functions to be carried out, one of which is saving, and when activating this function,
information is stored in the form of a digital file. Opinion poll was carried out to evaluate the
FPMP/BAHS prototype. Results: the development of the prototype was completed and
evaluated with 100% approval regarding applicability, patient safety, procedure quality and
benefiting the surgical prognosis. It met the needs of 84% of the participants and exceeded the
needs of 16%. It also points to a high potential impact on the quality of stored data and data
management, when 100% of participants still use a handwritten registration form. Conclusion:
FPMP/BAHS enables the inclusion of technology in cardiopulmonary bypass, provides better
planning and decision-making during the procedure, benefiting patient safety. It demonstrates
high potential in the areas of technological innovation, improvement in medical procedures,
standardization and quality of information, data management and future development. Its form

of availability should be better studied.

Descriptors: Extracorporeal circulation.  Medical records.  Biomedical

Technology.
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1. INTRODUCAO

O procedimento de perfusdo, conhecido como circulacdo extracorporea (CEC), tem
como objetivo substituir temporariamente as fungées vitais do organismo humano durante a
cirurgia cardiovascular. O avanco da tecnologia sobre os materiais que substituem os
principais 6rgdos vitais favoreceu a qualidade e a seguranga dos procedimentos até atualidade.
Com isso, o desenvolvimento de técnicas e protocolos seguidos pelos profissionais
perfusionistas, responsaveis por conduzirem a CEC, também influenciam nos resultados de
forma favoravel (PASSARONI, 2015).

A diretriz nacional e as internacionais que orientam os profissionais desta classe
enfatizam a necessidade da capacitacdo, protocolos e utilizagdo de mecanismos auxiliares
tecnoldgicos para a conducdo segura do procedimento e o bom progndstico do paciente.
Ainda, descrevem sobre a criacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para o
gerenciamento das anotacdes durante a CEC, dos dados gerados e o seu armazenamento
conforme a politica de cada regido (AmSECT, 2023; CANEO, 2019; WAHBA, 2020).

A ficha de anotac@es conhecida como ficha de perfusdo tem a funcéo de registrar além
das informacbes cadastrais do paciente as informacfes geradas decorrentes da pratica
momentéanea do procedimento. Distribuida em dados demograficos e clinicos pré-operatorio,
dados clinicos e dados gerados durante a pratica do procedimento de perfusdo no periodo
perioperatorio e informacdes relevantes até 0 momento que antecede a saida do paciente da
sala cirdrgica. Ademais, a ficha de perfusdo deve fazer parte do prontuario médico do
paciente e compor o arquivo hospitalar.

Um estudo prévio realizado com profissionais da classe perfusionista atraves de
questionario virtual, buscou analisar a forma de suas anotacdes em relacdo a ficha de perfusédo
manuscrita ou digital, auxilio tecnologico para o planejamento e monitoramento da CEC e
forma de armazenamento das informagdes em arquivos fisicos ou digitais. O resultado
apontou que 86,4% usam ficha manuscrita e apenas 13,6% usam ficha digital, 76,3% usam
arquivo fisico e 23,7% usam arquivo digital. Do total dos participantes 39% anotam em suas
fichas dados gerados por ferramentas externas enquanto 61% ndo anotam. Entretanto, 100%
dos participantes julgam importante as informagGes iniciais e o0 planejamento do

procedimento. Ainda, 96,6%
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concordam que as informagdes geradas por ferramentas externas trazem melhor
monitoramento e seguranca ao procedimento e 94,1% afirmam que as ferramentas
tecnolégicas contribuem com o prognostico positivo no pds-operatério de cirurgia
cardiovascular com circulacdo extracorpdrea (Apéndice 1).

Diante a contextualizacdo do tema abordado e a evidéncia da falta de tecnologia e
gerenciamento de informacdes dos procedimentos de perfusdo em cirurgia cardiovascular, e
profissionais da &rea apontando para o potencial da inclusdo da tecnologia extracorporea, este
projeto tem o objetivo de incluir a tecnologia na CEC ao reunir de forma digital, uma
ferramenta de ficha de registro de perfusdo, que oferece calculadoras anexas fornecendo
resultados dos pardmetros clinicos e de metabolismo durante o procedimento e auxilie na
qualidade do gerenciamento das informagdes por arquivo digital.

O projeto possui potencial de inovacdo na tecnologia extracorpdrea ao ndo haver outro
similar, revela a hipotese afirmativa quanto a aceitacdo, com relevancia acentuada em meio ao
ambiente profissional e alto potencial de impacto quando sua utilizacdo beneficiara os
profissionais que a utilizarem, permite conduzir com padronizacdo, qualidade e seguranca o
procedimento de perfusédo refletindo no melhor progndstico do paciente.

Para auxiliar os profissionais perfusionistas de forma pratica em suas atividades diarias
foi realizado neste trabalho o desenvolvimento do protétipo da ficha de registro de perfusdo por
meio de planilha onde seu layout é composto por campos para registros, campos com
resultados de parametros clinicos e metabdlicos e sistema que permite integrar determinadas
funcbes, dentre elas, os dados salvos em forma de arquivo digital, promovendo a

padronizacdo e a qualidade dos dados a serem gerenciados.

1.1. JUSTIFICATIVA

O estudo de viabilidade que dispde sobre a forma de registro na perfusdo, uso da
tecnologia na circulagdo extracorporea e gerenciamento das informacdes, apontou que 86,4%
usam a forma de registro manuscrita e 76,3% armazenam suas informagGes em arquivos

fisicos, demonstrando claramente a falta do uso da
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tecnologia. Ao mesmo tempo, 96,6% concordam que o auxilio de ferramentas digitais externas
permite melhor conduta ao procedimento e mais seguranca ao paciente e julgam ser dificil a
busca de informagGes em seus arquivos digitais (Apéndice I).

Diretrizes nacionais e internacionais que possuem objetivo de orientar e padronizar 0s
procedimentos de perfusdo, formalizam a necessidade da capacitacdo dos profissionais,
desenvolvimento de protocolos, auxilio de mecanismos tecnologicos e Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) para as fichas de registro e armazenamento dos dados, a fim de
aumentar a seguranca do paciente e do procedimento, bem como melhorar o progndstico
cirargico (AmSECT, 2023; CANEO, 2019; WAHBA, 2020).

Zbinden (2021), descreve em seu estudo sobre a digitalizacdo das informacgdes que
acontecem durante a monitorizacdo neurofisioldgica durante as neurocirurgias que beneficiara
0 processamento de dados. Por outro lado, Alexander (2017), enfatiza sobre a qualidade dos
dados armazenados para minimizar os riscos de interpretacdo inadequadas. Fato é que, a ficha
de registro de perfusdo proposta neste trabalho atende todos os vieses apresentados até aqui.

Diante os estudos abordados, observou-se a falta da inclusdo da tecnologia no ambito
da circulacdo extracorpérea. De fato, a tecnologia avanca exponencialmente em todo
momento e deve ser incluida nesta area para beneficiar o manejo do procedimento, o
prognostico do paciente e o gerenciamento de dados. Instituicdes reconhecidas desenvolvem
protocolos e diretrizes onde constam que o auxilio da tecnologia deve existir e favorece a
gestdo de inimeros aspectos no &mbito médico cirdrgico. Autores relatam o impacto positivo
quanto a utilizacdo das informagbes quando armazenadas com qualidade.

Ao buscar por ferramentas similares com o objeto deste projeto, em bases de dados
como Spacenet, Pubmed, Scielo e Cochrane Library, ndo foi encontrado trabalho similar,
demonstrando o potencial de inovacéao tecnoldgica na circulagdo extracorpdrea.

A vivéncia no ambiente da cirurgia cardiovascular, mais precisamente na Perfusao,
apoiados por estudos estrangeiros (AmSECT, 2023; CANEO, 2019; WAHBA, 2020) e com a
demonstragdo da falta de auxilio tecnologico na realidade atual dos profissionais em territdrio
nacional (Apéndice 1), demonstra que desenvolver e disponibilizar de forma acessivel uma

ferramenta que permita anotar os dados de
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forma padronizada dos pacientes, oferecer resultados de parametros clinicos e de metabolismo
para melhor monitorizagdo e conducdo da CEC, enaltecera os servigos de Perfusdo
proporcionando seguranca e confiabilidade do procedimento aos pacientes. Ainda, esta
mesma ferramenta, possui a funcdo de armazenar todos os dados registrados nos periodos pre,
per, e pos-operatério, com qualidade e padronizacdo, gerando o arquivo digital. Deste
arquivo, é possivel a criagcdo de um grande banco de dados como matéria prima para sistemas

de analise especificos onde seus resultados poderdo beneficiar o desenvolvimento futuro.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O documento criado pela Sociedade Americana de Tecnologia Extracorpérea
(AmSECT) denominado de Padr@es e Diretrizes Para a Pratica de Circulagdo Extracorpodrea,
atualizada em 2022, tem o papel de auxiliar os profissionais da salde com recomendacdes
embasadas cientificamente sobre seguranca, eficacia e cuidados com o suporte extracorporeo.
Nesta diretriz recomendagdes importantes para o “briefing” pré-operatério como uso de
tecnologia guiado por protocolo e o registro de perfusdo (digital ou escrito) deve fazer parte
do prontuario médico permanente do paciente. Os dados pré-operatdrio e perioperatorio deve
constar no registro, ser assinado pelos médicos e supervisores dos procedimentos e
armazenados. Junto ao registro deve-se acompanhar o “checklist” como fator de seguranca
(AmMSECT, 2023).

Outra diretriz criada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV)
junto a Sociedade Brasileira de Circulacdo Extracorpdrea (SBCEC) tem por objetivo auxiliar
no desenvolvimento de protocolos de Perfusdo em cada instituicio aumentando a
confiabilidade, seguranca e eficacia da CEC. Publicado em 2018, baseou-se na diretriz
Americana (AmSECT) e foi revisado para a aprovacao do comité da SBCCV e da SBCEC com
0s padr6es minimos das praticas em Perfusdo no Brasil. Quanto ao registro, esse documento
descreve que sd0 necesséarias as anotacGes dos dados cronometrados suficientes para
reconstruir a execucdo de um procedimento de “bypass”, listar os materiais utilizados para o

procedimento, conter o “checklist” e fazer parte do prontuéario do paciente (CANEO, 2019).
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Em 2019 foi publicada no “European Journal of Cardio-Thoracic Surgery” a diretriz
sobre CEC em cirurgia cardiaca em adultos, uma obra construida em conjunto das seguintes
associacOes: Associacdo Europeia de Cirurgia Cardio-Toracica (EACTS), Associacdo
Europeia de Anestesiologia Cardio-Torécica (EACTA) e do Conselho Europeu de Perfuséo
Cardiovascular (EBCP). Este documento descreve mais de 100 recomendacdes para contribuir
com a padronizacdo e otimizacdo da CEC. Quanto aos registros eletronicos, de forma
cartogréfica, estes se sobressaem aos registros manuscritos quando coletados os dados
eletronicamente direto de monitores e sensores ligados ao paciente e aos materiais de CEC,
ainda possibilita a dedicacdo total do Perfusionista ao paciente. A implantacdo do registro
eletrébnico no sistema de melhoria da qualidade reduziu significativamente parametros
inadequados na CEC e a variabilidade entre os perfusionistas garantindo o cumprimento dos
protocolos de atendimento demonstrou o documento do Conselho Europeu de 2019. Poucos
servigos coletam dados dos procedimentos de Perfusdo, O PERForm Registry, que é parte
integrante do programa da Michigan Society of Thoracic and Cardiovascular Surgeon Quality
Collaborative, foi o Unico servi¢co que conseguiu a coleta de dados com precisdo, afim de
melhorar os resultados e diminuir os custos e ao avaliar esses dados e os resultados
perceberam que a ferramenta possibilita a diminuicdo de vérios fatores de risco associados a
CEC. Além da ficha de registro, bancos de dados foram desenvolvidos na Austréalia, Nova
Zelandia e Suécia, e o Northern New England Cardiovascular Disease Study Group
estabeleceu um registro de perfusdo para facilitar e fornecer aos perfusionistas e a equipe de
cirurgia cardiaca informacGes para melhorar a pratica da CEC em adultos (WAHBA, 2019).

Baseado nessas publicacGes e somado ao levantamento realizado com profissionais
descrito na justificativa desse projeto, logo observa-se a necessidade do desenvolvimento de
uma ferramenta de cunho tecnolégico digital que auxilie nos procedimentos e na padronizagdo

das informagoes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
— Inclusdo da tecnologia avancada na circulacdo extracorporea por meio de ficha de

registro de perfuséo digital.

3.2. Objetivos Especificos

— Empregar a tecnologia na circulacéo extracorpérea por meio de ficha de registro
de perfuséo.

— Elaborar ferramenta em formato de ficha de registro de perfuséo digital para alocar
os dados pré-operatorio, intraoperatério e pos-operatario.

— Aplicar a ferramenta formulas existentes e comprovadas que forne¢cam o resultado
da clinica atual do paciente durante o procedimento.

— Constituir arquivo digital que sera sustentado com as informacdes inseridas e as
informacdes geradas pela ficha de registro de perfusdo digital.

— Compor um amplo banco de dados a partir dos arquivos digitais gerados pela ficha
de registro de perfuséo.

4. MATERIAL E METODOS

Este é um projeto com finalidade aplicada, natureza quase experimental, com
abordagem qualitativa e quantitativa, objetivo descritivo e procedimento técnico laboratorial e
avaliagdo em campo.

A proposta sobre a inclusdo e utilizacdo desta tecnologia na CEC foi avaliada
positivamente por estudo de viabilidade que aconteceu por meio de aplica¢do de questionrio
aos profissionais perfusionistas brasileiros através do Google Forms e apoiada por resultados
de pesquisa em banco de dados e levantamento de literatura especifica.

Os estudos de viabilidade e de avalia¢do do prot6tipo ndo requerem apreciacao ética por
se tratar de pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificaveis como previsto na
Resolucdo n°® 510 de 07 de abril de 2016 que dispdes sobre ética em pesquisa humana
(BRASIL, 2016), o disposto no artigo 26 da Resolucdo n°
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674/2022 que dispde sobre a tipificacdo da pesquisa e a tramitacdo dos protocolos de pesquisa
no Sistema CEP/CONEP (BRASIL, 2022) e somado as informagdes do OFICIO CIRCULAR
N° 12/2023/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MS que manifestam sobre a dispensa de apreciagdo
ética pelo sistema CEP/CONEP para pesquisa de opinido publica com participantes nédo
identificaveis dispostas no artigo 26 da Resolucdo 674/2022 (BRASIL, 2023). No entanto, por
critério de registros de estudo, este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da UNICENTRO - Universidade Estadual do Centro Oeste, que tem como instituicao
proponente o Centro Universitario GuairacA — UNIGUAIRACA (SESG - SOCIEDADE
DE EDUCACAO SUPERIOR

GUAIRACA LTDA) com Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica de ndmero
(CAAE 69538423.7.0000.0106) que se encontra aprovado na interface do sistema Plataforma
Brasil. Dispensado por esse CEP o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

No decorrer do projeto, ndo foram necessarios outros documentos, esses seriam
devidamente preenchidos ou foram preenchidos conforme solicitacdo, assinados e anexados
junto ao trabalho: declaracdo de pesquisa ndo iniciada, formulario para apreciacéo de projeto,
termo de autorizacdo, termo de compromisso, termo de responsavel pelo campo de estudo e
termo para uso de dados em arquivo, ao quais alguns ja foram devidamente preenchidos e
assinados.

O numero amostral partiu de 244 profissionais possivelmente atuantes. Destes, 59
participaram da viabilidade deste estudo. Sendo a mostra de 7,8% do nimero total do grupo ou
32,2% dos participantes da viabilidade, selecionados por regides e servicos de cirurgia. Todos
os dados necessarios para o estudo de viabilidade e para a avaliagdo do prototipo foram
coletados em formularios Google Forms e anotados em ficha de coleta de dados (FCD)
estabelecida previamente e alocados em planilhas do Microsoft Office 12 Excel® 2016 para
avaliacdo estatistica com o teste para resultados em percentual.

Para determinar a inovacgédo e confrontar a justificativa deste projeto, foram realizadas
as seguintes buscas:

PROSPERO - <https://lwww.crd.york.ac.uk/prospero/#searchadvanced> com as
seguintes nomenclaturas:

 Ficha de Perfusdo; Formulario de Perfusdo; Ficha de Perfusdo Digital.

 Perfusion Chart; Form Perfusion; Digital Perfusion Card.


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/#searchadvanced
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N&o foi encontrado trabalho similar. Esse projeto ndo foi registrado no
PROSPERO, pois néo se trata de uma reviséo sistematica.

PUBMED - <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/>, em termos MeSH e simples com
as seguintes nomenclaturas/palavras-chave:

* Ficha de Perfusdo; Formulario de Perfusdo; Ficha de Perfusdo Digital.

 Perfusion Chart; Form Perfusion; Digital Perfusion Card. Nao

foi encontrado trabalho similar.

COCHRANE LIBRARY - <https://www.cochranelibrary.com/search> por filtro de
titulo de registro com as seguintes nomenclaturas:

* Ficha de Perfusdo; Formulario de Perfusdo; Ficha de Perfusdo Digital.

* Perfusion Chart; Form Perfusion; Digital Perfusion Card.

SPACENET - < https://worldwide.espacenet.com/> por filtro de titulo de registro com as
seguintes nomenclaturas:

* Ficha de Perfusdo; Formulario de Perfusdo; Ficha de Perfusdo Digital.

 Perfusion Chart; Form Perfusion; Digital Perfusion Card. Nao

foi encontrado trabalho similar.

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) foram consultados na pégina de
busca da biblioteca virtual em sadde (bvs) do Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdes em Ciéncias da Saude - BIREME (BIREME, 2023). A consulta foi realizada
com os termos: circulagdo extracorpérea, prontuario médico (registros digitais de saude),
tecnologia biomédica (tecnologia e inovacdo em satde) em: www.decs.bvs.br.

Ao se iniciar o projeto de inclusdo da tecnologia na CEC por meio da ficha de registro
de perfusdo, foi realizado um estudo de viabilidade desta ferramenta através de questionario
virtual onde participaram 7,8% de um grupo de profissionais ativos para coleta da opinido
deles sobre a viabilidade do estudo (Apéndice I). Com resultados apontando para hipotese
afirmativa do estudo, foi confeccionado através de planilha do Microsoft Office 12 Excel®
2016 o layout da ficha de registro de perfusdo, com campos ndo editaveis destinados as
informacdes indicativas a serem preenchidas nos campos editaveis, por exemplo: nome
(campo néo editavel), campo em branco para anotar o0 nome (campo editavel) (Apéndice I1).
Em determinados campos, a fim de manter a padronizagdo da insercdo de dados, foram
inseridas listas suspensas para selecdo da informacdo (Apéndice IIl). Foram

inseridos em


http://www.cochranelibrary.com/search
http://www.cochranelibrary.com/search
http://www.decs.bvs.br/

20

aproximadamente 40 campos, de forma ndo editavel, calculadoras pelo meio de férmulas
(Tabela 1 e Anexo 1) que utilizam as proprias informagdes anotadas para fornecer resultados
de par@metros clinicos e de metabolismo do paciente. Ainda, foi implantado o sistema Basic
for Application (VBA) na planilha, com criacdo de codigo para leitura e fungbes dos campos
da planilha principal das fungdes de buscar, imprimir, limpar e salvar (Apéndice 1V) (NETO,
MICROSOFT, 2018, 2023). Por meio do VBA, mais precisamente com a funcdo salvar, é
gerado o arquivo digital com todas as informagdes inseridas ou geradas pela ficha de registro,
permitindo a busca de uma Unica ficha com as informacdes de um Unico paciente ou acesso ao
banco de dados com as informacdes de todas as fichas ou todos pacientes. Além disso, com a
ferramenta pronta, foi criado um endereco de dominio (drive) para acesso a ficha de registro
de perfusdo. J& em formato de protétipo, a ficha de registro de perfuséo que oferece a funcéo
basica para anotacdo, gera resultados de parametros clinicos e armazena as informacdes em
formato de arquivo digital e cria um amplo banco de dados, passou por avaliacdo em carater
de opinido dos participantes através de questionario virtual Google Forms para coleta de
informacdes, com intensdo de comparacéo, sobre a forma que os perfusionistas registram seus
dados atualmente e 0 que o projeto oferece, visualizacdo do prototipo e avaliagdo/qualificacéo
bem como a aplicabilidade do prototipo (Apéndice V). Por fim, foi criado uma identidade
para a ficha de registro incluindo em seu design a logo marca registrada em nome do
desenvolvedor e nomeada de FPMP/BAHS. Também foi realizado o do depdsito de patente
junto ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) ou outros érgdos competentes

pelos registros.
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Inclusao da tecnologia na CEC
Ficha de Registro de Perfusao Digital

Estudo de viabilidade
(Apéndice 1)

Hipotese afirmativa

A 4
Criacao do layout da Ficha de Registro de Perfusao

Campos informativos ndo editaveis e férmulas Campos editaveis para inser¢do das informagdes e

(Apéndice I, Tabela | e Anexo I} lista suspensa (Apéndice III)

F Protétipo com cédigo VBA |

Fungbes: Buscar, imprimir, limpar e | Avaliagio do prototipe por pesquisa Gerenciamento de dados
salvar como arquivo digital de opinido ndo identificavel Formagao de amplo banco de
(Apéndice V) (Apéndice V) dados

Figura 1: Figura ilustrando o fluxograma da se¢do materiais e métodos. Fonte: Dados da pesquisa.
Autor: Bruno A H de Souza.

5. ADERENCIA

Programa de Pds-graduacdo em Promocao da Sadde: Ciéncia, Saude e Tecnologia.

6. IMPACTO

Classificada em alto potencial de impacto. A FPMP/BAHS alcanca de forma direta
melhor planejamento, controle, qualidade e seguranca na conducdo do procedimento de
perfusdo e monitorizagdo dos parametros clinicos e de metabolismo do paciente durante a
CEC. Além disso, sua aplicacdo contribui com o avanco tecnolégico na CEC quando substitui
os registros manuscritos fisicos por digital com o acréscimo ao nimero de informacdes
registradas. Ainda, proporciona por meio de gerenciamento e armazenamento dos dados em

arquivo digital para suprir a necessidade de consultas rapidas e para estudos futuros.



22

De forma indireta, por meio dos dados do arquivo digital, alimentado pelos usuarios da
FPMP/BAHS gera um grande baco de dados, em diversas esferas, com informacdes locais,
regionais, nacionais ou mundiais. Sistemas de Inteligéncia artificial (I1A), Machine Learning
(ML) ou Power BI em planilhas de grande escala, podem ser utilizados para analise das
informacdes deste banco de dados auxiliando a identificar melhores insigths ou até mesmo
criagdo de dashboards interativos. Sistemas de gestdo de salde puablica, administracdo
hospitalar entre outros podem se beneficiar de inimeras formas a partir da anélise desse banco
de dados por sistemas especificos.

Considerando que pacientes melhores monitorados que recebem condutas adequadas
durante a CEC sofrem menos complicagdes no pos-operatdrio, consequentemente diminuem o
consumo de materiais e medicamentos, ocupando por menos tempo os leitos hospitalares

impactando em maior nimero de atendimentos e menor tempo na fila de espera.

7. APLICABILIDADE

Este produto destina-se aos profissionais da area da salde, ligados diretamente com a
cirurgia cardiovascular com foco principal o profissional Perfusionista. A ferramenta ficara
disponivel de forma totalmente digital por dominio de endereco eletrbnico ou softwares
instalados em aparelhos adequados. Com 100% de aprovacdo pelos profissionais, 16%
afirmam superar as suas necessidades, onde 84% destes adquiririam o produto e confirmam
atender sua necessidade, ressalta-se que a ndo aquisicdo deve-se ao fato da padronizacdo com
os sistemas hospitalares, cujo esse viés pode ser solucionado.

8. INOVACAO

O carater da FPMP/BAHS e suas funcionalidades é totalmente inovador. Sua

comprovacdo vem por meio de ndo haver outro produto no mercado com a mesma

caracteristica, similaridades e aplicabilidades apds buscas em banco de dados
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especificos. E acessivel ao publico alvo e seu diferencial é a inclusdo da tecnologia na CEC ao
substituir registros fisicos manuscritos por registro totalmente digital, impressdo como ficha
para ser anexada ao prontudrio médico e gerenciamento das informagcfes em formato de
arquivo digital.

Atualmente existe disponivel apenas uma ferramenta similar com relacdo ao
gerenciamento dos dados que podendo coletar as informacdes de forma eletrénica dos
préprios equipamentos ou preenchida por cada servico de cirurgia. Para isso, para ter acesso a
inclusdo das informacdes no sistema, os membros devem estar associados a instituicdo que
disponibiliza o banco de dados, incluindo essas informagfes de forma manual no sistema

mencionado.

9. COMPLEXIDADE

Projeto considerado de alta complexidade ao ponto de conseguir juntar em uma ficha de
registro as informacgdes de um procedimento, gerar e informar os parametros clinicos e de
metabolismo durante a CEC com gerenciamento e armazenamento dos dados com qualidade

em arquivo digital e formacdo de banco de dados.

10. PRODUTO ESCOLHIDO E RESULTADO ESPERADO

O projeto consiste em uma ficha de perfusdo digital utilizada para anotagdes das
informacdes dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular com circulacéo extracorpérea.
Além disso a FPMP/BAHS aponta parametros clinicos e de metabolismo durante o
procedimento por meio de calculadoras a base de férmulas. Ainda possui funcbes de
imprimir, buscar, limpar e salvar os dados inseridos ou gerados pela ferramenta de forma
digital com gerenciamento das informacdes por arquivo digital e formacéo de amplo banco de
dados.

O resultado esperado é que através da ferramenta proposta seja aceita a inclusdo da
tecnologia na CEC. Ao ser utilizada por profissionais especificos, trazer melhor controle e
seguranca na conducdo do procedimento de perfusdo, acarretando em diminui¢do das
complicacBes no pds-operatorio e favorecendo a recuperacdo do paciente. Quanto ao

gerenciamento de dados, por se tratar de uma ferramenta
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totalmente digital com funcéo de gerar um arquivo de cada ficha a partir dos dados gerados ou

inseridos, possibilita a busca acessivel de informagdes no arquivo de forma individual, ao

mesmo tempo, a unido de dotas as informagdes salvas sdo unidas formando um grande banco

de dados.

11. MATRIZ SWOT

MATRIZ SWOT

FORCAS

Equipe capacitada no
desenvolvimento do projeto;

Estudo de viabilidade favoravel;

<

Projeto de carater inovador;

Alto teor de impacto.

v Langamento de programa do governo

gque aumenta repasse monetario a

instituicdes bem avaliadas
(QualiSUs Cardio);

v Produto que beneficia
diretamente a recuperacdo do
paciente;

v' Estimulo a novas condutas aos

profissionais usuérios;

v’ Construcdo de banco de dados.

Passivo de questionamento sobre 0s
dados utilizados e armazenados;

— Custo de o projeto ultrapassar as
expectativas;

Frequente atualizagdes.

Preco do produto no mercado néo
compativel com a realidade;

Forma de do

disponibilidade
produto;

— Custo efetivo para manutengédo do

sistema.

Confrontar com leis e politicas
regionais relacionada aos dados.
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12. RISCO DO ESTUDO

Os riscos do estudo séo baixos, considerando como risco o extravio de dados. Todos as
informacdes serdo mantidas em protecdo ndo sendo identificado nenhum individuo que
participar da amostra na pesquisa de opinido publica ndo identificavel. O estudo foi realizado
em caréter de avaliagdo da FPMP/BAHS e ndo avaliacdo do uso do produto em pacientes.

13. BENEFICIOS DO ESTUDO

Este projeto de inclusdo tecnolégica na CEC contribuira significativamente em relagdo
as condutas dos profissionais durante os procedimentos de perfusdo seguido de beneficios
como seguranca e qualidade em cirurgia cardiovascular favorecendo diretamente o paciente e

a salde publica.

14. SIGILO DAS INFORMACOES
As informac0es coletadas serdo usadas apenas para fins cientificos, sendo apresentadas
em revistas, congressos e publicagdes cientificas e preservada a identidade dos participantes.

15. CONTRIBUICAO ESPERADA

Disponibilizar ferramenta de inclusdo tecnoldgica de forma digital para anotagcdes dos
dados e indicacdes de parametros clinicos e de metabolismo durante o procedimento de
circulacdo extracorporea para melhor monitoramento do procedimento. Ainda, armazenar
toda informacdo inserida na ficha de perfusdo ou gerada por ela em banco de dados para
consultas futuras. Por meio desta ferramenta espera-se auxiliar, o profissional que a utilizar,

em suas condutas durante o procedimento o tornando mais seguro e com mais qualidade.
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16. ORCAMENTO

16.1. Despesa com servico de Tecnologia da Informacdo R$ 500,00
(quinhentos reais).

16.3. Despesa com servico de Designer para o software, R$ 500,00 (quinhentos
reais).

16.4. Despesa com papelaria: R$ 500,00 (quinhentos reais).

17. RESULTADO

Foi desenvolvido através do software Microsoft Excel® 2016 o prot6tipo de uma Ficha
de Perfusdo digital. Seu layout esta representado nas Figuras 2 e 3. Nesta ferramenta foram
inseridas células com informativos para o preenchimento das células vazias a serem
preenchidas. Ainda, algumas células a serem preenchidas possuem as informacfes em lista
suspensa proporcionando comodidade e padronizacdo (Apéndice 1V) que podem ser editadas
de acordo com cada servico de cirurgia cardiovascular. Com a funcdo de gerar informacdes
através de calculadora prdpria, em células especificas foram adicionadas formulas baseadas
em referéncias bibliogréaficas (Tabela 1 e ANEXO 1). Ademais, foi criado, através do sistema
Basic for Application, as funcdes de buscar, salvar, limpar e imprimir. Com o sistema VBA,
além de permitir executar as funcdes citadas, foi possivel criar no mesmo arquivo um banco de
dados com todas as informacg6es adicionadas ou geradas pela ficha de perfuséo. Portanto, foi
alcancado o objetivo proposto, quanto a construgédo da Ficha de Registro de Perfusdo Digital.
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FICHA DE PERFUSAO

DADOS DO PACIENTE
+Iniciais: :

Sabear

ACOES GERAIS
USO DE MEDICA

Buscar

Observagoes:

DIAGNOSTICO CIRURGICO COMORBIDADES

Limpar

PROCEDIMENTO

Imprimir

EQUIPE CIRURG

: (2L :
¢ 5 :
PRESSAO ARTERIAL - P.A_M. (mmHg) DADOS DEMOGRAFICOS

Inicial: : : Pds Anestesia: : Superficie Corpérea [m’):} HMC. (m?):
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) ECO CARDIOGRAMA
Inicial: : : Pds Anestesia: : Frag3o de Ejegio (%) : + Hipertrofia YE
EXAMES LABORATORIAIS PRE CIRURGICOS
HT (%) HE (matdL);

CREAT (matdL):

MATERIAL MARCA MODELO MATERIAL MARCA MODELO

OXIGENADOR BOMBA CENTRIFUGA, :

BOS HE|

CARNULA ARTERIAL
SIST. CARDIOPLEGIA CANULA VENDSA
) O PARA PER A0
iNDICE CARDIACO [FLUXO TE! HEMODILUICXO PERFUSATO/COMPOSICAO ANTICOAGULAGCAD

guinea,

HEPARINA DOSE ML

_...D02 300miPminim’ Volume Indicado para Prim
Vi i 'min Previ ematdcrito na t
TEMPOS
Inicio Final Total
Perfusio
Fi

CAPNOGRAFIA

02Entrada | 02 Saida | CO2Saida | Fluzo Gas Fi02 P.AM. Sangue
Coleta Hora () ) (mmHa) Limin ) (mmHa] (Ltmin)

Figura 2: Layout da primeira pagina da Ficha de Perfusdo — FPMP/BAHS. No canto superior direito estdo
demonstrados os botdes para os comandos das fungdes. No corpo da imagem, encontra-se todas as células fixas e
editaveis da ferramenta. Este € o formato em que a ficha serd impressa (sem impressdo dos botdes). Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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HEPARINA (ml) HEMOFILTRO (ml) Equil. Ac-base DIURESE (ml) BALANCO HIDRICO (ml) REPDSIEAD (ml)
HORA DOSE (ml] _ [ Yolume Positivo Antes ntrada Bicarbonato 3
Ht Paciente Winter Durante. aida Potizsio 13,1 %
Ht Desejado Depois 0OTAL Cilcio 10%
Volume 3 retirx Magnézio 10%
Volume [Aquecimentg
PARAMETROS DA ( DURA Ol A DO I
CEC Press3o - Membrana Psisténcia Vascular Sistémi «
Eolsta Tempa, indice Fluzo B2, Pré Pos Transmembrana dunisegim’) &g Suptessio
42
&
[
A MI ABORATORIAIS REPOSICAD
GASO: t 1 2 2 3 3 4 4 5 5:__MALORES APENAS PAR.
Arterial VYenosa Arterial Venosa Arterial Venosa Arterial Venosa Arterial Venosa CALCULOS
pH
pCO2
p02
HCO3
S.E.
AT 02
 Temp '©
Ht
Hb
Glicemia
Ma
K
Ca”
Ma
Lactato
T.C.A. Inicial Pré CEC CEC1 CEC2 Pds CEC
ARMACO Ol 0 A2
Ringer com Lactato [ml) Sulfato de Magnésio 102
Manitol 202 (mi) Lidocaina 2 stvaso [ml)
Metaraminol 10mg (mi) )
Glue. De Caleio 102 (ml Terbutalina 0, Amiodarona 150mg (ml
PARAMETR OLISH
| __Coleta 1002 102 EXTRAGAD 02 D024¥02 i 024 GFE DPCOZ PCOZ corrigido,____ pH corrigido)
1
2:
3t
4
3
5t
AIDA D IR ULA A0 RA ORP
TRANSFUSAO _ PORTE FARMACOLOGI SINDROME BAIXO D DESFIBRILAC*D OBSERVAQEES
(Hemécias
Fiasma
Plaguetas
ARRITMIAS EC.A. ACM. GBITO
Sala : :
Dependente

Figura 3: Layout da segunda pagina da Ficha de Perfusdo — FPMP/BAHS. Continuacdo da primeira pagina. No
corpo da imagem, encontra-se todas as células fixas e editaveis da ferramenta. Este é o formato em que a ficha
sera impressa (sem impressao dos botdes). Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

O prototipo recebeu sua identidade ao se nomear como: Ficha de Registro de Perfusao
Digital — FPMP/BAHS. Essa nomenclatura representa: FPMP (Ficha de Perfusdo Mundo da
Perfusdo), haja vista que, Mundo da Perfuséo € uma logo marca registrada no INPI sob o n°
920042988 pelo desenvolvedor da ferramenta e proprietario da logo marca. BAHS (representa
as inicias do desenvolvedor da ferramenta, Bruno Alencar Herrera de Souza).

O prototipo passou por uma avaliagdo em campo através de um questionario virtual
onde foram selecionados 20 (vinte) profissionais perfusionistas brasileiros de variadas
regides, onde 19 (dezenove) responderam (Apéndice 11 e Gréafico 1). Na primeira parte deste

questionério foram realizadas questdes com relacdo a forma de
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anotacdo e gerenciamento de dados dos seus procedimentos. Posteriormente, foi demonstrado
0 prototipo da ferramenta através de video (disponivel em: https://youtu.be/OhvenuWLrLc ),

e por fim, foram realizadas perguntas para a avaliacdo da aplicabilidade do protétipo.

Os resultados alcancados na avaliacdo da ferramenta, por profissionais perfusionistas,
estdo expressos por percentual do nimero de entrevistados que responderam a cada pergunta
objetiva individual ou composta por itens dentro de uma mesma questdo. As questdes foram
formuladas de acordo com o que a FPMP/BAHS oferece, e foram respondidas com o que 0
participante anota habitualmente em seu registro. Por fim, foram realizadas perguntas sobre a
aplicabilidade da ferramenta. Os resultados das questfes de forma individual estdo dispostos
no (Apéndice Il e gréaficos de 2 a 30).

A primeira parte do questionario se refere a aproximadamente 187 campos com
informacdes oferecidos pela FPMP/BAHS e quais os profissionais participantes anotam em
suas fichas, bem como a sua forma de anotacdo. Ao se comparar as respostas, o resultado
aponta que a FPMF/BAHS oferece em todas as questdes da primeira parte do questionario
mais campos ou opcdes de anotacdo de informacdes para registro em relacéo as habitualmente
anotadas pela maioria dos participantes, quando os itens mais registrados sdo de 100% que
anotam 0 peso, altura e procedimento cirdrgico, seguido por 94,7% que anotam a Superficie
Corporea, 84,2% que anotam resultados de gasometria e hematdcrito. Outro resultado
relevante é sobre 0 monitoramento dos parametros de metabolismo ofertado pela FPMPBAHS
e 78% ndo registram parametros de metabolismo. Esses itens registrados com mais frequéncia
pela maioria dos participantes, calculos prévios basais obrigatérios que norteiam o inicio de
CEC, devem ser somados a mais itens como medicacdes, comorbidades, pressao arterial
inicial, disfuncdo ventricular ou fracdo de ejecdo, entre outros, para melhor conducdo do
procedimento. Tais itens sdo oferecidos para preenchimento na FPMP o que forca a coleta de
informacdes do paciente e leva ao melhor planejamento do procedimento de perfusdo. Estes
resultados demonstram a superioridade da FPMP/BAHS sobre as fichas usadas habitualmente
(Apéndice II).

Quanto a utilizacao da tecnologia na CEC, por ser tratar de uma ferramenta totalmente
digital, a FPMP/BAHS se sobressai e comprova a inclusdo da tecnologia


https://youtu.be/OhvenuWLrLc
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na CEC com alto potencial de impacto, quando 100% dos entrevistados utilizam fichas
manuscritas (Apéndice 11, Grafico 22).

Da mesma forma, diante ao fato que a FPMP/BAHS oferece por meio de formulas,
calculadoras anexas, foi pesquisado a utilizacdo de ferramentas externas (calculadoras ou
aplicativos) para o auxilio de determinados calculos e posteriormente serem anotados em suas
fichas manuscritas. Os resultados obtidos foram que para o calculo de superficie corpérea,
indice de massa corporea, fluxo sanguineo e dose de heparina 68,4% realizam manualmente e
31,6% por aplicativos. Apenas para o fluxo sanguineo, 73,7% calculam manualmente e 26,3%
por aplicativos. Para o volume a ser transfundido 31,6% calculam manualmente e 10,5%
transfundem empiricamente. Para os tempos registrados durante o procedimento 89,5%
calculam manualmente e 10,5% por aplicativos. Apenas 36,8% utilizam formulas para
determinar o volume de hemoconcentracdo enquanto 63,2% nao utilizam. Para determinar o
balanco hidrico 84,2% fazem o calculo manual e 10,5% por aplicativos. Apenas 42,1% fazem
a monitorizagdo dos parametros de metabolismo. Esses resultados demonstram que de maneira
geral 68,5% realizam seus célculos de forma manual e 31,5% com auxilio de ferramenta
externa para anotacdo dos resultados em suas fichas manuscritas, enaltecendo a inclusdo da
tecnologia na circulacdo extracorporea por meio da FPMP/BAHS.

O gerenciamento de dados proposto de forma digital FPMP/BAHS também
demonstrou superioridade em relacdo a forma de arquivo habitual utilizada pelos
entrevistados, ja que, os arquivos digitais realizados pelos entrevistados sdo por digitalizacédo
ou fotografias da ficha manuscrita por 21% deles, 42% usam arquivo fisico e 37% néo
realizam o arquivo das informacgdes (Apéndice 11, Graficos de 23 a 24). Ainda, 63,2% dos
participantes ndo consideram de facil acesso ou busca das informacgbes registradas de cada
paciente em seus préprios arquivos (Apéndice Il, Grafico 25). Esse resultado aponta que
com a implantacdo dessa tecnologia na circulacdo extracorpdrea, sera 0 caminho para um
grande banco de dados com informacgdes de pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular
com circulagdo extracorpérea de nivel regional, nacional ou mundial. Quanto maior o nimero
de profissionais utilizando a ferramenta, maior serd a alimentagdo do banco de dados.
Portanto, a FPMP/BAHS tem um altissimo teor de impacto e beneficios quanto ao
gerenciamento de dados, que poderdo ser acessados para utilizacdo de Inteligéncia
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artificial (1A), Machine Learning (ML) ou Power Bl em planilhas de grande escala para
melhores insigths e criacdo de dashboards interativos. Neste ponto, os beneficios séo
altissimos quando o gerenciamento dos dados for utilizado pelos sistemas citados por gestdo
publica de saude, administracdo hospitalar e para confeccao de trabalhos cientificos.

Ap0s a demonstracdo do protdtipo da FPMP/BAHS, as questdes foram aplicadas afim
de avaliar a aplicabilidade e aprovacdo da ferramenta. Os resultados obtidos foram de 100%
de aprovacdo, 100% que ela beneficiard com seguranca e qualidade o procedimento de
perfusdo, 100% que ajudaré a evitar complicacdes levando ao melhor prognéstico do paciente
impactando nos resultados cirargicos de forma satisfatoria e no ambiente profissional a qual
ela é destinada. Foi apontado que a ferramenta atende a necessidade de 84% dos usuarios e
supera a necessidade de 16% deles, enquanto 0% respondem que a ferramenta ndo atende suas
necessidades (Apéndice 11, Grafico 26).

Ao se realizar buscas por ferramenta semelhante em base de dados como Pubmed,
Prospero, Cochrane Library e Spacenet, nenhum resultado foi encontrado comprovando a
inovacdo. Embora 100% (cem por cento) dos participantes responderam ser uma ferramenta
inovadora, 37% respondem ja ter visto uma ferramenta semelhante, enquanto 63% nunca
viram (Apéndice 11, Gréfico 27). Como nota de satisfacdo obteve-se o resultado de 100% dos
entrevistados mais proximos da nota maxima (Apéndice Il, Grafico 28), engquanto a
avaliacdo da compreensdo e manuseio o resultado aponta o equilibrio das respostas entre a nota
méaxima e minima, conforme o (Apéndice I, Grafico 29).

Ademais, foi avaliado se o produto estivesse disponivel no mercado de forma
remunerada por sistema de assinatura anual com valores entre R$ 500,00 (quinhentos reais) a
R$ 2.000,00 (dois mil reais), se os entrevistados além de adquirir quanto estariam dispostos a
investir. O resultado foi de 84% (oitenta e quatro por cento) adquiriam o produto e 16%
(dezesseis por cento) ndo adquiriam (Apéndice 11, Grafico 30). O projeto recebeu sugestdes de
ampliacéo de determinados campos para atender diferentes servigos de cirurgia cardiovascular,
ao qual algumas delas foram atendidas e incluidas na ficha de registro.

A inclusdo da tecnologia na circulacdo extracorporea por meio da Ficha de Registro

de Perfusio - FPMP/BAHS, tem carater inovador, alto indice de
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aplicabilidade, alto teor de impacto com relacdo a seguranca e qualidade ao procedimento de
perfusdo minimizando complicagdes e favorecendo o progndstico dos pacientes. Ainda, em
carater tecnolégico por meio de gerenciamento de dados, possibilita a criagdo de um grande
banco de dados para alimentar sistemas de Machine learning ou inteligéncia artificial para
estudos que possam trazer inumeros beneficios a salde pablica, administracdo hospitalar ou

qualquer esfera que necessite de estudos na area.

18. DISCUSSAO

Diante a pesquisa de opinido em campo, realizada com profissionais especializados em
perfusdo, obteve-se resultados significantes para seguir com o objeto desse estudo. Os
resultados apontaram 86,4% dos entrevistados utilizam fichas impressas e preenchidas de
forma manuscrita e 76,3% ainda utilizam arquivos fisicos para suas fichas impressas.
Entretanto, 39% utilizam aplicativos para célculos para inserir os resultados em suas fichas,
enquanto 61% ndo utilizam. Quando questionado se as informacdes geradas por programas e
aplicativos ap0s insercdo dos dados do paciente traria mais seguranca e melhor conduta do
procedimento, 100% dos entrevistados concordaram. Por fim, foi questionado se uma ficha de
perfusdo com maior quantidade de informacdes, auxilio de calculadoras inclusas na propria
ficha que colaboram com o planejamento e as condutas do profissional durante o procedimento
de CEC contribuiria com o resultado positivo no prognoéstico dos pacientes, 94,9%
responderam que sim. A partir do estudo prévio, o resultado demonstrou a viabilidade do
desenvolvimento de uma ficha de registro de perfusdo com calculadoras anexas e
gerenciamento das informacgdes em uma Unica ferramenta foi totalmente plausivel.

As organizagdes mais importantes destinadas ao contexto cientifico na area de perfuséo
como a AmSECT, EACTA, EBCP, SBCCV E SBCEC que contribuem para desenvolvimento
dos protocolos de controle e seguranca ao procedimento, apontam as ferramentas tecnologicas
como auxilio ao procedimento e gerenciamento de informagbes como coadjuvante aos
profissionais que delas necessitam. Entretanto, os resultados alcancados em nosso estudo
apontaram o baixo numero de registro de informacGes em fichas de perfusdo e a realidade

dos registros de perfusdo por
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profissionais brasileiros convergindo com as colocagdes das instituicdes supracitadas, logo, a
falta de ferramentas auxiliares como a FPMP/BAHS oferece. Desse modo, 0 objeto desse
projeto traz inimeros beneficios aos profissionais e pacientes de acordo com os protocolos ja
registrados.

A inclusdo da tecnologia na CEC por meio da FPMP/BAHS tem potencial bastante
significante e abrange diversas 4reas, incluindo avangos tecnoldgicos, melhoria dos
procedimentos médicos, seguranca do paciente e gerenciamento de dados. Os pontos
principais do potencial deste projeto incluem: inovacdo tecnologica na CEC, melhoria dos
procedimentos, seguranca do paciente, qualidade no gerenciamento de dados, padronizacéo e
desenvolvimento futuro.

A inovacdo tecnoldgica se encontra quando existe a criacdo de um formulario digital
de registro de perfusdo e a integracdo de calculadoras para analise de parametros clinicos e
metabdlicos, permitindo ao mesmo tempo o gerenciamento das informac@es. 1sso impulsiona o
uso de tecnologia avancada em procedimentos médicos, melhorando a eficiéncia do
procedimento e a precisao dos registros.

E possivel através da FPMP/BAHS alcancar a melhoria do procedimento. A utilizagdo
desse formulério digital pode melhorar significativamente a documentacéo e o planejamento
pré-procedimento. A capacidade de registrar e analisar informac6es detalhadas do paciente no
periodo pré-operatério e em tempo real pode ajudar os profissionais a tomarem decisdes
baseadas em informac0es, ajustar parametros conforme necessario e otimizar a conduc¢do do
procedimento de circulagdo extracorp6rea. Com isso, considera-se mais seguranca ao paciente
quando a introducdo de ferramentas tecnoldgicas que expressam resultados de parametros
clinicos e metabdlicos durante a perfusdo. A capacidade de monitorar e avaliar com precisdo o
estado do paciente durante o procedimento pode reduzir riscos potenciais e melhorar os
resultados clinicos.

Ao se tratar de gerenciamento de dados, inicia-se pela qualidade e padronizagéo dos
mesmos. A abordagem digital pode resultar em uma documentacdo mais completa e precisa
dos procedimentos. Isso pode ser valioso para analises retrospectivas, pesquisas medicas e
melhoria continua dos processos. A utilizacdo de um formulario digital pode permitir maior
padronizacdo tanto no gerenciamento das informag¢6es como nos procedimentos de circulagéo
extracorpOrea propriamente dito. Isso pode ajudar a garantir que os protocolos e diretrizes

sejam seguidos de maneira
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consistente, independentemente do profissional que esteja conduzindo o procedimento.

Outro potencial em destaque é o auxilio ao desenvolvimento futuro que a
FPMP/BAHS pode oferecer. O amplo banco de dados que a ferramenta pode gerar, pode
servir como base para o desenvolvimento de tecnologias mais avancadas e sistemas de suporte
a decisdo. A integracdo de recursos adicionais, como inteligéncia artificial, Machine Learning
ou Power Bl em planilhas de grande escala que podem trazer melhores insigths ou mesmo a
criacdo de dashboards interativos para analise de dados em tempo real, podera potencialmente
melhorar ainda mais os resultados e a seguranca do paciente, bem como planos para gestdo em
saude. Ainda com potencial para o desenvolvimento futuro a ferramenta digital pode ser usada
como um instrumento educacional e de treinamento para perfusionistas em formacéao. Isso
poderd ajudar a desenvolver habilidades e conhecimentos essenciais para a condugdo segura e
eficaz dos procedimentos.

Entretanto, o potencial deste projeto encontra-se em modernizar e aprimorar a pratica
da circulacdo extracorpérea por meio da integracdo de tecnologia avancada, melhorando a
documentacdo, a tomada de decisdes, a seguranca do paciente e o gerenciamento de dados.

Os pontos fracos, ameagas ou riscos desse projeto estdo fatores como atualizagfes no
sistema, forma de acesso ao produto (online ou off-line) e quanto a protecdo dos dados
armazenados. A protecdo de dados acontece de acordo com politicas regionais, como por
exemplo no Brasil a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) n° 13.709, de 14 de agosto de
2018 seguida pela LEI 13.853 de 08 de julho de 2019 que altera a Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018, para dispor sobre a protecdo de dados pessoais e para criar a Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados; e da outras providéncias. Porém, os dados relacionados com
esta ferramenta ndo condizem com dados sensiveis dos pacientes a fim de obter vantagem de
forma ilicita com seus dados pessoais, apenas utilizar as informagdes geradas durante seu
tratamento para arquivos em prontuarios médicos ou fins cientificos. Em seu artigo 5°, define-
se 0s dados a serem protegidos e nos artigos 7° e 11° dispde sobre a anonimizacéo dos dados
pessoais e se por eventual necessidade desses dados obter a ciéncia do titular para o
consentimento livre e esclarecido do fornecimento de seus dados. Por fim, de acordo com o

artigo 46° desta lei, que dispbe sobre a seguranca e
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sigilo dos dados contidos no sistema, deverdo ser seguidos rigorosamente, utilizando- se
plataformas seguras de armazenamento (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

A FPMP/BAHS se mostra até aqui de carater inovador e tecnoldgico na circulacao
extracorporea. Foi realizado o levantamento através de consulta em bases de dados sobre
trabalhos inéditos como PROSPERO, COCHRANE LIBRARY e SPACENET. Pode-se
equiparar com formas de coleta de dados com outros sistemas como o PERForm Registry.
Porém, em vertentes diferentes. Quando a FPMP/BHAS é uma ferramenta destinada a ficha
de perfusdo, geradora de informacGes durante o procedimento e gerenciamento de dados. Ja a
PERForm, é um banco de dados, alimentado com informagdes por profissionais de diferentes
servigos e fornecidos para o publico cientifico americano inscritos em seus programas ou
associados as instituicdes.

Apo6s a construcdo do protétipo da FPMP/BAHS, foi realizada uma avaliacdo da
ferramenta através de pesquisa de opinido. A distribuicdo do questionario foi mediada pelo
pesquisador a fim de alcancar um nimero de profissionais de diferentes regides e servicos de
cirurgia cardiovascular para se alcancar o maior nimero de modelos de registro de perfusédo
em territorio nacional, que alcancou dos 244 profissionais atuantes reconhecidamente onde 59
participaram da viabilidade do estudo, chegando a 7,8% como nimero amostral. Mesmo com
uma estratégia para alcancar um namero significativo de participantes em diferentes regides e
servigos, a amostra permaneceu com baixo numero de participantes, entretanto, sem interferir
no objetivo do projeto e nos resultados.

A etapa de avaliacdo realizada através de questionario aos profissionais perfusionistas
contemplou em sua primeira parte questdes de comparacéo entre o que a FPMP/BAHS oferece e
0 que os participantes habitualmente anotam em suas fichas, seguida da apresentacdo do
prototipo por video quanto a sua funcionalidade e posteriormente as questfes voltadas para
avaliacdo do prototipo, cujo os resultados foram analisados e apresentados sem interferéncias
que pudessem comprometer este estudo.

Foi deixado no questiondrio uma caixa para observacbes, ao qual foi bastante
importante para o desenvolvimento e a finalizacdo da ferramenta, quando algumas das
sugestbes foram atendidas e incorporadas no layout da FPMP/BAHS para atender as

diversidades das anota¢es particulares de cada servico de cirurgia cardiovascular.
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O projeto foi enaltecido com comentarios positivos como facilidade no preenchimento, oferta
das calculadoras, seguranca, otimizacdo e padronizagdo dos dados a serem preenchidos,
agilidade, gerenciamento das informacdes, entre outros.

Ainda sobre as observag6es, quando voltadas para a ferramenta como produto de venda,
foi observado que alguns servigos de cirurgia cardiovascular ndo teriam estrutura suficiente
para fornecer as informacgdes a serem inseridas na ficha para o célculo de alguns indices.
Neste mesmo contexto, foi observado que de acordo com a padronizacdo de algumas
instituicdes a ficha de perfuséo faz parte do POP da CEC cabendo a aprovagdo da mesma.

O objetivo deste projeto foi alcangado com o desenvolvimento da ficha de registro de
perfusdo como registro médico, calculadoras e gerenciamento de dados. Reflete para o alto
potencial em modernizar e aprimorar a pratica da circulacdo extracorporea. Os resultados de
comparacdo e avaliacdo do prot6tipo apontaram a ferramenta como inovadora, tecnoldgica,
impactando na seguranca e qualidade na condugdo da CEC seguindo para o progndstico
positivo do paciente. Diante a visualizacdo do projeto como produto, ele se mostrou superior
ao modelo manuscrito utilizado na atualidade e com alto teor de interesse pelos profissionais

que o utilizariam.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objeto deste projeto foi a inclusdo da tecnologia na circulacdo extracorpérea por
meio do desenvolvimento de uma ferramenta em formato de ficha de registro de perfuséo
digital com calculadoras anexas que oferecem resultados de pardmetros clinicos e metabolicos
durante o procedimento de perfusdo, padronizacdo e maior qualidade das informacdes, e
gerenciamento de dados através de arquivo digital e formacdo de amplo banco de dados. O
objetivo foi alcancado ao desenvolver o prototipo da ficha de registro de perfusdo com
definicdo do seu layout composto por campos especificos e permitindo melhor gerenciamento
dos dados. O protétipo denominado de FPMP/BAHS foi avaliado por profissionais
Perfusionistas, cujos sdo 0s principais usuarios, apontando a inovacdo tecnologica na CEC
com 100% de aprovacédo pelos participantes, atendendo a necessidade de 84% e superando a
necessidade de 16% deles. Apresenta teor de impacto na seguranga do paciente e na qualidade

da conducéo dos procedimentos de perfusdo quando auxilia em tomadas
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de decisdes. Ainda demonstra seu potencial ao modernizar e aprimorar a pratica da perfuséo,
ter carater de inovagdo tecnoldgica na CEC, permitir a melhoria de procedimentos médicos,
aumentar a seguranca do paciente, padronizar e melhorar a qualidade do gerenciamento de
dados favorecendo o desenvolvimento futuro. Alguns vieses foram observados, como a forma
de disponibilidade do produto e suas atualiza¢fes, bem como a politica de protecdo de dados
ao que compete sobre o amplo banco de dados quando interligado de forma multicéntrica,
necessitando de mais estudos.

E possivel a inclusdo da tecnologia na circulagio extracorporea por meio da
FPMP/BAHS oferecendo melhor planejamento, qualidade ao procedimento de perfuséo e
auxilio em tomadas de decisdes proporcionando seguranca ao paciente. Demonstra alto
potencial nas areas da inovacédo tecnoldgica, melhoria em procedimentos médicos, seguranca
do paciente, padronizacdo e qualidade das informacbes, educacdo e aprimoramento,

gerenciamento de dados e para desenvolvimento futuro.
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APENDICES

APENDICE I — Questionario aplicado aos profissionais perfusionistas para avaliar a
viabilidade do estudo.

Ficha de Perfuséo

Prezados Perfusionistas, este formulario estd sendo destinado aos profissionais
PERFUSIONISTAS e estagiarios dos cursos de pds-graduacdo em Perfusdo para coleta de
dados sobre a FICHA DE PERFUSAO utilizada em seu servico.

ATENCAO: essas informagdes s&o sobre a FICHA DE PERFUSAO, considerar auxilio
de aplicativos para célculos e afins, se vocé usar e anotar os dados fornecidos pela ferramenta
em sua ficha.

Os dados coletados serdo alocados em planilhas para as devidas analises estatisticas ao
qual fardo parte de pré-projeto de estudo cientifico.

Pedimos gue as respostas sejam verdadeiras para ndo comprometer o estudo.

As opcbes de dados pessoais ndo sdo obrigatérias. Entretanto havendo o
preenchimento, uma variavel a mais pode ser adicionada no estudo.

Todos os dados serdo protegidos e utilizados somente para fim estatistico.

Agradecemos a colaboracdo de todos e pedimos para compartilhar este link nos grupos
de Perfusionistas que vocé estiver participando.

Centro Universitario Guairaca.

Questoes:

1. Nome

Resultado: 59 respostas

2. Cidade/Estado

Resultado: 59 respostas

3. E-mail

Resultado: 49 respostas e 10 ndo responderam

4. Qual 0 modelo de sua FICHA DE PERFUSAQO?

Ficha impressa em gréafica ou impressora
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Ficha digital por programas de computador, tablet ou celular

Resultado:

51 respostas: Ficha impressa em gréafica ou impressora (86,4%)

08 respostas: Ficha digital por programas de computador, tablet ou celular (13,6%)

5. Como vocé organiza seu arquivo apés o preenchimento da FICHA DE
PERFUSAO?

Arquivo fisico

Arquivo digital

Resultado:

45 respostas: Arquivo fisico (76,3%)

14 respostas: Arquivo digital (23,7%)

6. Em sua FICHA DE PERFUSAO consta o planejamento da perfusio em sua parte
inicial?

Sim

Né&o

Resultado:

50 respostas: Sim (84,7%)

09 respostas: Nao (15,3%)

7. Em sua FICHA DE PERFUSAO, além das informacdes padrdo do
procedimento, vocé anota outros dados, fornecidos por aplicativos?

Sim

Né&o

Resultado:

23 respostas: Sim (39%)

36 respostas: Néo (61%)

8. Se vocé respondeu SIM na pergunta anterior, quais os dados a mais, extraidos
de aplicativos vocé anota?

Resultado:



43

Hematocrito pods diluicédo, imc

D02, Extragéo, Ht, Doses de medicagbes

Tabelas de fluxo, heparenizacéo,

Ht, DO2, diametro do anel valvar

Volemia FT

SC, Dose de Heparina, Fluxo, Calculo de reposicao de Kcl, C4, Hemoderivados

Superficie Corporea

Fluxo e célculo de hematocrito

Caélculo de hemodiluicdo, fluxo tedrico, preparo de perfusato Peso

Altura. Exames pré operatdrio.

Pressdo canula arterial e pressao da injecéo de cardioplegia Fluxo,

hematdcrito, SC

Fluxo, nimero de canulas, SC

N&o sei te dizer, ndo uso ficha de perfusdo digital, até queria saber a respeito, p eu
poder aplicar no meu servico.

Exames e comorbidades

Apenas calculos de gasometria e hematdcrito estimado.

Do2, ht apos diluicdo, resistencia vascular, tamanho de canulas, calculos de correcdo de
ions e bicarbonato...

Fraccdo de ejeccdo, PSAP Historico,

calculos

Fluxo baseado em superficie corporea

Quantidade de célcio para correcédo, quantidade de bicarbonato para correcao

Hematdcrito de CEC

Hb

Do2

SC, Fluxos com base em indice cardiaco.

Histdrico do paciente, alergias, resultado de ECG, entre outros.

9. Vocé concorda que os dados INICIAIS anotados na FICHA DE PERFUSAO, auxilia
o0 Perfusionista no procedimento?
Sim

Né&o
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Resultado:
59 respostas: Sim (100%)
00 respostas: Nao (0%)

10. Vocé concorda que as informagfes extraidas de programas e aplicativos auxiliares
permite melhor conduta e seguranca para o procedimento de Perfusao?

Sim

Né&o

Resultado:

57 respostas: Sim (96,6%)

02 respostas: Nao (3,4%)

11. Vocé concorda que o planejamento, o auxilio de ferramentas e as anotacdes da
maior quantidade de informacGes sobre o procedimento de perfusdo e o metabolismo do
paciente na FICHA DE PERFUSAO, pode influenciar em RESULTADO POSITIVO no pds-
operatdrio da cirurgia cardiovascular?

Sim

Né&o

Resultado:

56 respostas: Sim (94,9%)

03 respostas: Néo (5,1%)
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APENDICE Il — Aplicacio das informacdes exigidas para campos néo editaveis.

DADOS DO PACIENTE

NUmero da ficha: nimero para identificacdo da ficha.

Nome: nome completo do paciente.

Iniciais: letras iniciais do nome do paciente.

Sexo: género do paciente.

Data de nascimento: data em que o paciente nasceu conforme consta no registro
hospitalar.

Idade: anos de vida a partir da data de nascimento (anos).

Peso: Ultima pesagem do paciente antes da realizacdo da cirurgia em
quilogramas (KQ).

Altura: altura do paciente em centimetros (cm).

INFORMACCOES GERAIS

Data da cirurgia: data em que a cirurgia foi realizada. Identificacéo:

namero do registro hospitalar.

Hospital: nome do hospital em que a cirurgia foi realizada. Convénio:

sistema de faturamento se publico ou privado.

Observac0es: anotacdes extras caso seja necessario sobre as informacGes gerais.

Uso de medicacdes: quais medicacbes o paciente faz uso habitualmente.
Incluséo por lista suspensa.

Diagnostico cirargico: anotar o diagndstico que levou o paciente a cirurgia.

Comorbidades: doengas secundarias que o paciente possui. Incluséo por lista suspensa.

Procedimento: procedimento cirargico proposto. Inclusdo por lista suspensa. Superficie

Corporea: célculo de superficie corporal em metros quadrados (m?)

indice de Massa Corpdrea: calculo do indice da massa corporal em metros quadrados
(m?)

Pressao arterial: valor das pressdes sistolica e diastolica antes da cirurgia, em milimetros
de mercurio (mmHg)

Freqliéncia cardiaca: nimero de batimentos cardiaco por minuto (bpm)
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Cirurgido principal: responsavel pelo procedimento. Inclusdo por lista suspensa

Cirurgido auxiliar: responsavel pelo auxilio cirdrgico. Inclusdo por lista suspensa

Anestesiologista: responsavel pela anestesia. Inclusao por lista suspensa.
Perfusionista: responsavel pelo procedimento de perfusao.
Instrumentador (a): responsavel pela instrumentacéo cirdrgica. Técnico

de enfermagem: responsavel pela sala cirurgica.

DADOS PRE OPERATORIOS

Pressdo arterial: pré e p6s indugdo anestésica. Frequéncia

cardiaca: pré e pos inducdo anestésica.

Superficie Corpérea: superficie corporal em metros quadrados. indice de
Massa corporea: massa corporal em metros quadrados. Ecocardiograma:
Fracdo de Ejecédo por Teicholz (%).

Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo: tecido miocardico é hipertréfico ou nao.

EXAMES LABORATORIAIS PRE-CIRURGICO
Hematocrito: (%)

Hemoglobina: (g/dL)

Plaquetas: (/mm3)

Creatinina: (mg/dL)

Glicemia: (mg/dL)

Acido Léctico ou Lactato: (mmol/L)

KPTT: (Tempo de tromboplastina parcial ativado em segundos)

TAP: (Tempo de atividade da Protrombina) ATIVIDADE em percentual RNI:

Tempo de atividade da Protrombina

MATERIAIS UTILIZADOS

Oxigenador de membranas: conforme marca e modelo em lista suspensa Conjunto de

tubos: conforme marca e modelo em lista suspensa
Filtro arterial: conforme marca e modelo em lista suspensa

Sistema de cardioplegia: conforme marca e modelo em lista suspensa
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Bomba centrifuga: conforme marca e modelo em lista suspensa
Hemoconcentrador: conforme marca e modelo em lista suspensa Canula
arterial: conforme marca e modelo em lista suspensa Céanula venosa:

conforme marca e modelo em lista suspensa

CALCULOS PARA PERFUSAO
indice cardiaco: para o calculo do fluxo sanguineo. Coeficiente pré-
estabelecido. Para o fluxo tedrico minimo e méaximo.
Oferta de oxigénio:
DO2 300ml/min/m2; conforme parametros de hemoglobina qual o fluxo
sanguineo para ofertar 300ml/min/m2 de oxigénio.
VO2 ideal: consumo de oxigénio do paciente em repouso.
Hemodiluicdo
Volemia sanguinea: volume aproximado de sangue do paciente. Volume
de perfusato final: volume que fica no sistema preenchido.
Volume cardio e anestesista: volume infundido pelo anestesista e de solugéo acelular da
cardioplegia.
Tranfusdo de CH: quanto de concentrado de hemaécias sera necessario para alcancar o
hematocrito desejado
Volume indicado para o prime: volume de perfusato necessario para alcancar o
hematdcrito desejado.
Previsdo Hematocrito na CEC: com a volemia do paciente, valor de hematécrito e
volume administrado, seré apresentado o valor aproximado do hematécrito em CEC.
Composicdo do Perfusato: quantidade em ml das solugbes e medicagOes geralmente
utilizados para compor o perfusato. (Ringer com Lactato, Manitol,
Heparina, Bicarbonato, Sulfato de Magnésio, Corticosteroides).
Anticoagulacdo. Dose de heparina em miligramas. Dose (mg/Kg): miligramas por kilo
que deseja fazer.
Anticoagulagdo. Dose de heparina em miligramas. Dose (ml): volume em mililitros
para os miligramas que desejou fazer.
Reversdo da Heparina: Prota (1:1) Dose em mililitros de Sulfato de Protamina para

reversdo do total de heparina administrada na propor¢édo 1 para 1.
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Reversdo da Heparina: Prota (1:5) Dose em mililitros de Sulfato de Protamina para
reversdo do total de heparina administrada na proporgéo 1 para 1,5.

PERFUSAO

Tempos

Tempo de Perfusao: alimentado por horarios de inicio e fim com resultado em
minutos.

Tempo de pingamento: alimentado por horarios de inicio e fim com resultado em
minutos.

Tempo de assisténcia circulatéria: alimentado por horarios de inicio e fim com resultado
em minutos.

Tempo de parada circulatéria total: alimentado por horarios de inicio e fim com

resultado em minutos.

PROTECAO MIOCARDICA

Solucdo cardioplégica: conforme tipo de solucdo em lista suspensa. Inicio:

horario do inicio da administracdo da solucéo.

Final: horério do final da administracdo da solucédo. Total:

tempo de administracdo da solugdo em minutos

Replegia: em tipos de cardioplegia que necessitam de manutencBes anotar horério e
volume.

Via de administracdo: via de administracdo da solucdo cardioplégica.

Fluxo: fluxo da solu¢cdo em ml/min durante a administracdo da solucdo
cardioplégica.

Pressdo:  pressao das linhas do sistema de cardioplegia durante a
administracdo da solugdo cardioplégica.

Temperatura: temperatura da dgua do modulo de cardioplegia durante a
administracdo da solucdo cardioplégica.

Volume: volume de solugédo administrada.

MONITORIZACAO
Capnografia

Coleta: coluna identificando qual o numero da coleta durante a perfusao.



gases.

Hora: horario da coleta dos dados

02 entrada (%): percentual de entrada de oxigénio no oxigenador. O2 saida
(%): percentual de saida de oxigénio do oxigenador.

CO2 saida (mmHg): pressédo de saida de CO2 do oxigenador.

Fluxo de gas (L/min): fluxo de gas em L/min que alimenta o misturador de

FiO2 (%): percentual de oxigénio colocado no misturador de gases.
P.A.M. (mmHg): pressdo arterial média do paciente durante a coleta dos dados. Fluxo
sangue (L/min): fluxo sanguineo do paciente durante a coleta dos dados.

Heparina (ml)
Hora: horario da administracdo da heparina. Dose
(ml): dose que realmente foi administrada.

Hemofiltro (ml)
Volume positivo: volume de solucdes acelulares administrado no paciente. Ht do
paciente: valor do hematdcrito do paciente durante a CEC.

Ht desejado: valor do hematdcrito que se deseja alcancar com a retirada de liquido do

paciente.

Volume a retirar: volume que devera ser retirado do paciente pelo Hemofiltro para

alcancar o hematdcrito desejado.

Volume retirado: volume que realmente foi retirado do paciente pelo Hemofiltro.

Equilibrio &cido Base

Winter: férmula de Winter apontando a possivel causa do distarbio.

Diurese (ml)
Antes: volume de diurese pré CEC. Durante:
volume de diurese durante a CEC.

Depois: volume de diurese entre a saida de CEC e a saida do paciente da sala.

Balango hidrico (ml)

Entrada: volume de solucdo administrada no paciente durante a CEC.
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Saida: volume de solucéo excretada do paciente mais o desjejum do tempo de Total:
CEC.

valor do balango hidrico do paciente em (ml).

Aquecimento: horario de inicio do aquecimento do paciente.

Reposigéo (ml)

Bicarbonato 8,4%: dose em mililitros a repor calculado por formula a partir do resultado
do exame laboratorial coletado durante a CEC.

Potassio 19,1%: dose em mililitros a repor calculado por férmula a partir do resultado
do exame laboratorial coletado durante a CEC.

Célcio 10%: dose em mililitros a repor calculado por férmula a partir do
resultado do exame laboratorial coletado durante a CEC.

Magnésio 10%: dose em mililitros a repor calculado por formula a partir do

resultado do exame laboratorial coletado durante a CEC.

PARAMETROS DA CEC DURANTE A COLETA DOS EXAMES

Coleta: coluna identificando qual o nimero da coleta durante a perfusdo. Tempo:

tempo para coletar apos o inicio da perfusdo em minutos.

Indice: indice cardiaco durante a coleta dos exames. Fluxo:

fluxo sanguineo durante a coleta dos exames.

P.A.M.: pressdo aterial média do paciente durante a coleta dos exames.

Pressdo — Membrana: pressao pré e p6s membrana resultando em pressao
transmembrana durante a coleta dos exames.

Resisténcia vascular sistémica: através de formulas apresenta o resultado para avaliacéo
da resisténcia vascular sistémica.

BIS: avaliacdo da atividade elétrica encefalica

Supressao: Supressao exibe o tempo acumulado do eletroencefalograma em estado

suprimido - isoelétrico em hora/minuto/segundo.

EXAMES LABORATORIAIS
Espaco disponivel para alocar os resultados de cinco coletas para os seguintes exames:
Gasometria arterial e venosa (pH, pCO2, pO2, HCO3, B.E., SAT 02)
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temperatura, hematdcrito, hemoglobina, glicemia, sddio, potassio, calcio, magnésio, lactato e
T.C.A.

REPOSICAO
Espaco disponivel para alocar os resultados dos exames laboratoriais que serdo usados

na formula e indicardo a dose a repor na sessao reposicao.

FARMACOS E SOLUGOES UTILIZADAS

Espaco para alocar em mililitros os farmacos e solucdes utilizadas para reposicdo de
eletrolitos durante a CEC como: ringer com lactato, manitol 20%, bicarbonato 8,4%,
gluconato de calcio 10%, sulfato de magnésio 10%, lidocaina 2% sem vasoconstritor,
terbutalina 0,5mg/ml ou aminofilina 24mg/ml, metaraminol 1:20 10mg/ml, metilprenidisolona

500mg, furosemida 20mg/ml, atropina 0,5mg/ml amiodarona 150mg/mi.

PARAMETROS DE METABOLISMO

Espaco para alocar seis resultados provenientes de formulas a partir de dados obtidos
dos valores dos exames laboratoriais durante a CEC dos seguintes parametros.

IDO2: célculo para o volume de oxigénio carreado aos tecidos (ml/min/m2). IVO2:

calculo para o consumo de oxigénio pelos tecidos.

Taxa de Extracdo de O2: célculo para a taxa de extracdo do oxigénio pelos tecidos.

DO2/VO2: célculo para razdo entre a oferta e consumo de oxigénio.

Contetdo A-V de O2: célculo para contetdo de oxigénio entre arterial e venoso QRE:

calculo para o coeficiente de respiracdo celular estimado.

DPCO2: gradiente de CO2 entre arterial e venoso

pCO2 corrigido: calculo para a corre¢cdo do pCO2 conforme a temperatura do paciente.

pH corrigido: calculo para a corre¢do do pH conforme a temperatura do paciente.

SAIDA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA
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Transfuséo
Hemécias: se foi transfundido durante a CEC e quanto foi transfundido. Plasma: se foi
transfundido durante a CEC e quanto foi transfundido.

Plaquetas: se foi transfundido durante a CEC e quanto foi transfundido.

Arritmias
Espaco para anotacdo caso o coracdo fizer arritmias apds a abertura da pinga adrtica

até a estabilizacdo hemodinamica e qual arritmia. Arritmias conforme lista suspensa.

Suporte farmacoldgico
Se 0 paciente necessitou de suporte farmacologico apos a abertura da pinca adrtica

para estabilizagdo hemodinamica.

E.C.A. (estimulacéo Cardiaca Artificial):
Sala: se o paciente necessitou de Estimulacdo Cardiaca Artificial apos a abertura
da pinca aortica para estabilizacdo hemodinamica somente na sala cirdrgica.
Dependente: se o paciente necessitou de Estimulacdo Cardiaca Artificial apds a
abertura da pinca adrtica para estabilizacdo hemodinamica ficando dependente da estimulacao
até a saida de sala cirdrgica.

Sindrome do baixo débito: se o paciente apresentou a sindrome. Anotacdo entre sim ou

ndo conforme lista suspensa.

A.C.M. (Assisténcia Circulatoria Mecanica): se 0 paciente necessitou de Assisténcia
Circulatoria Mecénica apds a abertura da pinga adrtica para estabilizacdo hemodinamica
ficando dependente da assisténcia até a saida de sala cirdrgica. Anotagdo entre sim ou nédo

conforme lista suspensa.

Desfibrilagdo: se o paciente necessitou de cardiodesfibrilacdo apds a abertura da pinga
adrtica para estabilizacdo hemodinamica. Anotacdo entre sim ou ndo conforme lista suspensa

e quantos choques ou aplicagoes.



Obito: se o paciente evoluiu para 6bito em sala cirirgica. Anotagao entre sim ou néo

conforme lista suspensa.

Observacoes: qualquer anotacdo que se faca necessario que ndo tenha local indicado
nessa ficha de perfuséo.
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APENDICE Il1 — Lista suspensa para preencher a ficha de perfusio de forma padronizada.

SEXO
Masculino

Feminino

USO DE MEDICACOES

N3o faz uso de medicacdes Acido

acetil salicilico (AAS)

Outros antiagregantes plaquetarios: Clopidogrel
Antitrombatico: Hirudina

Antitrombdético: Lepirudina Antitrombdtico:
Desirudina Antitrombdético: Bivalirudina
Antitrombdtico: Argatroban
Anticoagulantes orais: Xarelto
Anticoagulantes orais: Rivoraxabana
Anticoagulantes orais: Apixabana
Anticoagulantes orais: Ticagrelor
Anticoagulantes orais: Varfarina
Hipoglicemiantes orais: Metformina
Hipoglicemiantes orais: Glibencamida
Hipoglicemiantes orais: Glifozina
Hipoglicemiantes orais: Glicazida Insulina:
NPH

Insulina: Regular Nitrato:

Sustrate Nitrato:

Nitroprussiato

Outros vasodilatadores orais: Benicar Outros
vasodilatadores orais: Caltren Outros
vasodilatadores orais: Cebralat Outros
vasodilatadores orais: Labirin aspsen

Outros vasodilatadores orais: Mononitrato de Isossorbida

54



55

Vasodilatadores ~ venosos:  Morfina
Vasodilatadores venosos: Sildenafila

Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA): Enalapril
Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA): Captopril
Bloqueador Renina Angiotensina (BRA): Losartana
Bloqueador Renina Angiotensina (BRA): Valsartana
Bloqueador do Canal de Célcio (BCC): Anlodipino
Blogueador do Canal de Célcio (BCC): Verapamil
Antiarritmicos: Amiodarona

Inotropicos digitalicos: Digoxina

Inotropicos ndo digitalicos: Dopamina

Inotrépicos ndo digitalicos: Dobutamina

Diureéticos: Furosemida

Diuréticos: Espironolactona

Betabloqueadores: Carvedilol

Betabloqueadores: Bisoprolol

Betabloqueadores: Metoprolol

Betablogueadores: Atenolol

Betablogueadores: Propranolol

Estatinas: Sinvastatina Estatinas:

Rosuvastatina Estatinas:

Artorvastatina

DIAGNOSTICO CIRURGICO

ICO — Insuficiéncia Coronariana Obstrutiva

ANAO — Aneurisma de Aorta

ANAOIVAO — Aneurisma da Aorta com Insuficiéncia de Valva Adrtica IVA —
Insuficiéncia da Valva Adrtica

EVA — Estenose da Valva Adrtica

DLA — Dupla Lesdo Valva Adrtica

IVM - Insuficiéncia da Valva Mitral

EVM — Estenose da Valva Mitral

DLM — Dupla Leséo Valva Mitral



FOP — Forame Oval Patente CIA —

Comunicacéo Inter atrial

CIV — Comunicagéo Inter Ventricular

CIVplAM — Comunicacéo Inter Ventricular pds Infarto

AVE — Aneurisma de Ventriculo Esquerdo

ICOVE - Insuficiéncia Coronariana Obstrutiva e AVE Aneurisma de Ventriculo
Esquerdo

TIC — Tumor Intracardiaco — Mixoma MCD

— Miocardiopatia Dilatada

COMORBIDADES

Sem comorbidades

Doenca Arterial Coronariana
Diabetes Mellitus Dislipidemia

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica IAM -
Infarto Agudo do Miocérdio

IAM - Infarto Agudo do Miocardio Prévio (< 1 més):
Angioplastia Prévia

Cirurgia Cardiovascular prévia
Acidente Vascular Encefalico
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Insuficiéncia Renal Crénica
Tabagismo atual

Ex tabagista Doenca

Valvar Fibrilacao

Atrial Arritmia

cardiaca Uso de

Marcapasso

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Endocardite ativa

Doenga Reumatica

Hipertensdo Pulmonar



DAOP - Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

PROCEDIMENTO

RM — Revascularizagdo do miocérdio — (1 enxerto) RM —
Revasculariza¢do do miocérdio — (2 enxertos) RM —
Revascularizacdo do miocardio — (3 enxertos) RM —
Revascularizacdo do miocardio — (4 enxertos) RM —
Revascularizag¢do do miocérdio — (5 enxertos) AN —
Aneurismectomia de Aorta Ascendente

ANTYV — Reconstrucdo da raiz da Aorta — Bentall e De Bonno TVA —
Troca de Valva Adrtica — Protese Bioldgica

TVA —Troca de Valva Aortica — Protese Mecéanica TVM

— Troca de Valva Mitral — Protese Biologica TVM —

Troca de Valva Mitral — Préotese Mecénica

DTV — Troca de Valva Adrtica e Mitral — Prétese Bioldgica
DTV — Troca de Valva Adrtica e Mitral — Protese Mecénica
FFOP — Fechamento de Forame Oval Patente

FCIA — Fechamento de Comunicacdo Inter Atrial FCIV —

Fechamento de Comunicacao Inter Ventricular

FCIVI — Fechamento de Comunicacéo Inter Ventricular pds Infarto AnVE

— Aneurismectomia de Ventriculo Esquerdo
RTIC — Retirada de Tumor Intracardiaco TX

— Transplante Cardiaco

EQUIPE CIRURGICA
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Cirurgido principal: Nomes dos integrantes da equipe a cadastrar por hospital. Cirurgido

auxiliar: Nomes dos integrantes da equipe a cadastrar por hospital. Anestesista: Nomes

dos integrantes da equipe a cadastrar por hospital.

Perfusionista: Nomes dos integrantes da equipe a cadastrar por hospital. Instrumentador

(a): Nomes dos integrantes da equipe a cadastrar por hospital.

Técnico de enfermagem: Nomes dos integrantes da equipe a cadastrar por hospital.



MATERIAIS DE CEC UTILIZADOS: marcas
Braile Biomédica

Medtronic

Livanova

Nipro

Maquet

Terumo

FARMACOS E SOLUGCOES UTILIZADAS
Aminofilina 24mg (ml) Terbutalina
0,5mg (ml)

SAIDA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA E.C.A.

Sim

Né&o

Sindrome do baixo débito

Desfibrilacdo.

Sim
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Arritmias

Nao

Fibrilacdo Atrial

Bloqueio de Ramo

Bloqueio atrio ventricular total
Taquicardia Ventricular Bradicardia
Fibrilacdo Ventricular

Assistolia
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APENDICE IV — Criaco de botdes na propria planilha para as seguintes funcdes: salvar, buscar,
limpar e imprimir por sistema Basic for Application (VBA).

Descrigdo:

Foi construido um cédigo (algoritmo) desenvolvido em VVBA salvo em uma pasta de
trabalho habilitada para macros (workbook) de Excel® (.xlsm), versdo 2016.

Possui uma planilha principal (Ficha de Perfusédo) com campos (células) pré-definidos,

uma planilha auxiliar (Export) relacionando as referéncias da planilha principal com o
indice (nimero) da coluna na planilha de dados (Dados). Por exemplo, a célula “N4” da
planilha principal e relacionada com a coluna 1 da planilha de dados. Cada conjunto de dados,
contém um indice, que representa o nimero da ficha.

Possui as seguintes rotinas:

Salvar:

Ao executar essa rotina, com o codigo da ficha em branco, é gerado um novo nimero
a partir da dltima ficha cadastrada incrementado em um. Caso contrario, os dados serdo
alterados junto a linha com o nimero da ficha informada. A rotina percorrera linha a linha da
planilha auxiliar (Export) e atualizara coluna a coluna da planilha de dados com a informacéo
da célula referenciadas

Buscar:

A partir do nimero informado no campo ficha, a rotina percorre a planilha de dados,
até encontrar a linha com o numero da ficha equivalente. Se encontrada, atualiza os campos
(células) da planilha principal, correlacionando com a planilha de dados, informadas na
planilha auxiliar.

Limpar:

A rotina percorrerd linha a linha da planilha auxiliar (Export), e cada célula
referenciada é limpa, ficando em branco (sem dados).

CODIGO:
Public Sub Salvar_Ficha_Export()
Dim planilha_origem, planilha_destino As String Dim
aux As Integer
Dim id As Integer
Dim aux2 As Integer
planilha_origem ="FPMP_BAHS_v1"



planilha_destino = "Dados" Dim
ficha As Integer
If IsNumeric(Worksheets(planilha_origem).Range("N4").Value) Then ficha
= Worksheets(planilha_origem).Range("N4").Value
Else
ficha=0 End
If
If ficha >0 Then
linha=Linha_Ficha(ficha) If
linha > 10 Then
Dim resultado As VbMsgBoxResult

resultado = MsgBox("Deseja substituir ficha existente”, vbYesNo, "Ficha

existente™)
If resultado = vbYes Then
aux = linha
id = ficha Else
aux = Worksheets(planilha_destino).Cells(Rows.Count,
1).End(xIUp).Row
If aux <=10 Then
aux =11
id=1
Else
If IsNumeric(Worksheets(planilha_destino).Cells(aux, 1).Value)
Then

id = Worksheets(planilha_destino).Cells(aux, 1).Value + 1 Else
id=0
End If
aux=aux+1End
If
End If
Else
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aux = Worksheets(planilha_destino).Cells(Rows.Count,
1).End(xIUp).Row
If aux <=10 Then
aux =11
id=1
Else
If IsNumeric(Worksheets(planilha_destino).Cells(aux, 1).Value) Then id =
Worksheets(planilha_destino).Cells(aux, 1).Value + 1
Else
id=0
End If
aux=aux+1End
If
End If
Else
aux = Worksheets(planilha_destino).Cells(Rows.Count, 1).End(xIUp).Row If aux
<=10 Then
aux =11
id=1
Else
If IsNumeric(Worksheets(planilha_destino).Cells(aux, 1).Value) Then id =
Worksheets(planilha_destino).Cells(aux, 1).Value + 1
Else
id=0
End If
aux=aux +1
End If
End If Worksheets(planilha_origem).Range("N4").Value =
aux
aux2 = Worksheets("Export™).Cells(Rows.Count, 2).End(xIUp).Row ' coluna

Dim nr_col_dados As Integer Dim

referencia_ficha As String
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Fori=1To aux2
If Trim(Worksheets("Export").Cells(i, 2).VValue) <> "" Then 'coluna b
nr_col_dados = CInt(Worksheets("Export™).Cells(i, 3).Value) ' coluna ¢
referencia_ficha = Worksheets("Export™).Cells(i, 2).Value

Worksheets(planilha_destino).Cells(aux, nr_col_dados).Value =

Worksheets(planilha_origem).Range(referencia_ficha).Value End If

Next i
MsgBox ("Fichasalva™) End

Sub

Public Sub Buscar_Ficha_Export()

colunab

Dim planilha_origem, planilha_destino As String

Dim id As Integer

Dim aux2 As Integer

Dim ficha As Integer

Dim linha As Integer

linha=0

planilha_origem = "Dados"

planilha_destino = "FPMP_BAHS v1"

If IsNumeric(Worksheets(planilha_destino).Range(*N4").Value) Then ficha
= Worksheets(planilha_destino).Range("N4").Value

End If

linha = Linha_Ficha(ficha)

If linha >0 Then
aux2 = Worksheets("Export").Cells(Rows.Count, 2).End(xIUp).Row '

Dim nr_col_dados As Integer Dim
referencia_ficha As String Fori =1
To aux2
If Trim(Worksheets("Export™).Cells(i, 2).Value) <> " Then ‘coluna b
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nr_col_dados = CInt(Worksheets("Export™).Cells(i, 3).Value) 'coluna

referencia_ficha = Worksheets("Export").Cells(i, 2).Value
If Not
(Worksheets(planilha_destino).Range(referencia_ficha).HasFormula()) Then
Worksheets(planilha_destino).Range(referencia_ficha).Value =
Worksheets(planilha_origem).Cells(linha, nr_col_dados).Value Else
'MsgBox ("tem formula " & referencia_ficha) End
If
End If
Next i
MsgBox ("Ficha carregada™)
Else
Call Limpar_Ficha_Export MsgBox
("Ficha ndo encontrada!™)
End If
End Sub

Public Function Linha_Ficha(ficha As Integer) As Integer Dim
planilha As String
Dim aux As Integer
linha=0
planilha = "Dados"
aux = Worksheets(planilha).Cells(Rows.Count, 1).End(xIUp).Row If
aux <=10 Then
aux=11End
If
For | =11 To aux
If Worksheets(planilha).Cells(l, 1) = ficha Then linha
=
Exit For
End If
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Next |
Linha_Ficha =linha

End Function

Public Sub Limpar_Ficha_Export()
Dim planilha_ficha As String Dim
aux As Integer
planilha_ficha="FPMP_BAHS v1"
aux = Worksheets("Export").Cells(Rows.Count, 2).End(xIUp).Row ' coluna b Dim
referencia_ficha As String
Fori=1Toaux
If Trim(Worksheets("Export™).Cells(i, 2).Value) <>"" Then 'coluna b
referencia_ficha = Worksheets("Export").Cells(i, 2).Value 'coluna b
If Not
(Worksheets(planilha_ficha).Range(referencia_ficha).HasFormula()) Then
Worksheets(planilha_ficha).Range(referencia_ficha).Value =""
Else
'‘MsgBox ("tem férmula " & referencia_ficha)
End If
End If
Next i

End Sub

(NETO, MICROSOFT, 2018, 2023)

NETO FRM, GONCALVES RA. Série ao extremo programando o excel com VBA do bésico até banco de dados
e APIs do Windows. Instituto Alpha, Rio de Janeiro. 2018.

MICROSOFT. Documentacdo técnica Visual Basic for Applications. Referéncia da biblioteca de VBA. 2023.
[home page]. Disponivel em: <https://learn.microsoft.com/pt-br/office/vba/library- reference/concepts/getting-
started-with-vba-in-office>. Acesso em: 12 de dezembro 2022.
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APENDICE V - Questionario Google Forms aplicado para coleta de informagdes sobre a forma que
os perfusionistas registram seus dados atualmente, visualiza¢do do protétipo e avaliacdo/qualificacéo
produto.

ATENCAO: Essa pesquisa pode demorar até 1h. Além das perguntas que deverdo ser
respondidas, possui um video de apresentagdo de um Protdtipo a ser avaliado de 37 minutos.
Portanto, separe um tempo para responder essa pesquisa com eficiéncia e veracidade.

AS INFORMACOES DO VIDEO E DA ENTREVISTA, BEM COMO OS LINKS
PARA ACESSO, NAO PODEM SER COMPARTILHADAS DE MANEIRA ALGUMA.
ESSE TRABALHO ESTA SOB PROCESSO DE DEPOSITO DE PATENTE NO INPI E
REGISTRO NO ISBN BEM COMO SUBMETIDO A COMISSAO DE ETICA E
PESQUISA. CASO SEJA COMPARTILHADO AS PUNICOES SEGUIRAO OS
CRITERIOS DA LEI.

Entrevista com profissionais perfusionistas brasileiros.

Tema: Ficha de Perfusdo. Inovacéo tecnoldgica na circulacéo extracorpdrea.

Essa entrevista faz parte do procedimento de levantamento e coleta de dados para
analise estatistica dos resultados que farad parte do desenvolvimento de um trabalho técnico-
cientifico.

As informacg6es inseridas nesse questionario serdo totalmente protegidas ndo sendo
identificado nenhum individuo que participar da amostra.

As informacdes coletadas vao ser transformados em dados estatisticos e serdo usadas
apenas para fins cientificos, sendo apresentadas em revistas, congressos e publicacbes
cientificas.

Solicito que preencha as respostas com veracidade. Somente dessa forma os resultados
apontardo a proximidade com a realidade vivida pelos profissionais perfusionistas.

Desde ja, agradeco a colaboracao.

Bruno Herrera

Questoes:

1. Por favor, identifique sua cidade.

Resultado:

Arapongas PR: 2 (10,5%)

Belo Horizonte MG: 1 (5,25%)



Belém PA: 1 (5,25%)
Brasilia DF: 2 (10,5%)
Campinas SP: 1 (5,25%)
Curitiba PR: 3 (16%)

Guarapuava PR 1 (5,25%)
Londrina PR: 2 (10,5%)
Marilia SP: 1 (5,25%)
Porto Alegre RS: 1 (5,25%)
Rio de Janeiro RJ: 1 (5,25%)
Sédo Paulo SP: 2 (10,5%)
Vila Velha ES: 1 (5,25%)

2. Por favor, identifique seu estado.

Resultado:

Distrito Federal: 2 (10,25%)
Espirito Santo: 1 (5,25%)
Minas Gerais: 1 (5,25%)
Parana: 8 (42,25 %)
Paré: 1 (5,25%)
Rio Grande do Sul: 1 (5,25%)
Rio de Janeiro: 1 (5,25%)
Séo Paulo: 4 (21,25%)

3. Vocé se compromete a responder esse questionario com veracidade?
Resultado:

Cem por cento (100%) responderam sim.

4. VVocé preenche sua ficha de perfusdo de qual forma?

Resultado:
a. Manuscrita (ficha impressa e escreve com caneta a mao) (100%)
b. Digital (planilha onde vocé insere os dados através de tablet, celular ou

computador) (0%)
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5. Vocé possui arquivo dos seus procedimentos realizados? Se sim, de qual forma?
Resultado:

a. Né&o (36,8%)

b. Arquivo digital (prépria ficha gerada pela sua planilha) (0%)

C. Arquivo digital (tira foto, scanner, pdf da ficha manuscrita e arquiva em nuvem
ou HD) (21,1%)
d. Arquivo fisico (ficha manuscrita em duas vias e guarda uma em caixas de

arquivo) (42,1%)

6. Vocé deixa uma via da sua ficha de perfusdo no prontuério do paciente?
Resultado:

Sim (89,5%)

Nao (10,5%)

7. Se vocé necessitar das informagdes de um ou mais pacientes em sua (as) ficha (as)
de perfusdo ou arquivo, para consulta ou para trabalhos de levantamento de dados. A busca e
extracdo dos dados de forma rapida, vocé considera facil?

Resultado:

Sim (36,8%)

N30 (63,2%)

8. Em sua ficha de perfusdo, na fase PRE PERFUSAO, além de dados cadastrais do
paciente, sua ficha permite que vocé anote: (assinale APENAS as informacBes que vocé

realmente anota).

Resultado:

a. Peso (100%)
b. Altura (100%)
C. Uso de medicagdes (63,2%)
d. Comorbidades (52,6%)
e. Diagnostico cirurgico (89,5%)
f. Procedimento cirargico (100%)

0. Equipe cirargica (89,5%)



h. Pressao arterial (47,4%)

I. Frequéncia cardiaca (26,3%)
J. Fracdo de ejecdo (10,5%)
K. Hipertrofia de V.E. (5,3%)

l. IMC - indice de massa corpérea (15,8%)
m. SC - Superficie corpérea (94,7%)
n. Hematocrito (84,2%)
0 Hemoglobina (73,7%)
p. Plaguetas (57,9%)
q Glicemia (63,2%)
r. Creatinina (21,1%)
S. KPTT (10,5%)
t. TAP/RNI (26,3%)
u. Materiais de CEC (Marca, modelo) (57,9%)
V. Materiais de CEC (Marca, modelo) (42,1%)
W. Cénulas e suas especificacoes (68,4%)

9. Com relacdo aos célculos prévios a entrada em CEC. Calculos para: IMC, SC,
Fluxo tedrico, dose de Heparina e hematdcrito em CEC.

Resultado:

Vocé realiza de forma manual (mesmo com calculadora) (68,4%)

Vocé utiliza ferramentas (aplicativos) que forneca os resultados (31,6%)

10. Vocé calcula o fluxo tedrico manualmente?
Resultado:

Sim (73,7%)

Nao (26,3%)

11. Vocé calcula o fluxo tedrico de acordo com o indice de oxigenagéo que vocé deseja
alcancar?

Resultado:

Sim (36,8%)

N30 (63,2%)
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12. Vocé realiza o calculo de previsdo do hematdcrito em CEC?
Resultado:

Sim (94,7%)

Nao (5,3 %)

13. Caso o paciente necessite de transfusdo para alcancar o hematdcrito desejado,
voce utiliza alguma ferramenta para calcular o quanto transfundir?

Resultado:

Sim (57,9%)

Nao (31,6%)

Transfunde empiricamente (10,5%)

14. Quanto aos tempos de perfuséo (CEC, pingamento, assisténcia circulatéria e parada
circulatoria total), vocé anota o horario do inicio e do final. E comum apresentarmos o0s
tempos em minutos. Assim, como vocé calcula o tempo:

Resultado:

De forma manual (89,5%)

Por ferramentas externas (aplicativos) (10,5%)

15. Quanto a cardioplegia. Selecione as caixas que contém as informacbes que
VOCé costuma anotar em sua ficha de perfusdo. (Assinale APENAS as informag6es

gue vocé realmente anota).

Resultado:

Tipo de solugéo - Tipo de cardioplegia (89,5%)
Via de administracéo (15,8%)
Fluxo da solugéo (10,5%)
Horério de inicio e final da administracdo (84,2%)
Replegias com horarios e volume (42,1%)
Volume administrado (73,7%)
Presséo da cardioplegia (21,1%)

Temperatura (5,3%)



16. Em sua ficha de perfusdo tem local para anotagdo dos dados de
capnografia?

Resultado:

Sim (21,1%)

N&o (78,9%)

17. Se na sua ficha tem local para anotar os dados da capnografia, quais dados vocé
anota? (Assinale APENAS as informagdes que vocé realmente anota).

Resultado:

a. Nao tem local (68,4%)
b. O2 entrada (10,5%)
c. 02 saida (5,25%)
d. CO2 saida (10,5%)

e. Fluxo de sangue (26,3%)
f. Pressdo arterial (21,1%)
g. Fluxo de gés (36,8%)
h. FiO2 (36,8)

18. Quanto ao célculo para hemoconcentracdo. VVocé realiza através de formulas
para chegar ao hematdcrito desejado?

Resultado:

a. Sim (63,2%)

b. Néo (36,8%)

19. Vocé anota o horario e o tempo para o0 aquecimento do paciente?
Resultado

a. Sim (47,5%)

b. Néo (52,6%)

20. Vocé calcula o balan¢o hidrico do paciente e anota na ficha de perfusao?
Resultado:
a. Sim. Calcula e anota. Atraves de formulas. (10,5%)

b. Sim. Calcula e anota. Manualmente. (84%)
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c. Né&o calcula e ndo anota. (5,5%)
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21. Em sua ficha tem local para anotagdes dos parametros do paciente durante

a coleta dos exames laboratoriais? Se sim, quais desses parametros
(Assinale APENAS as informagdes que vocé realmente anota).

Resultado:

a. Nao tem local. N&o anoto.

b. NUmero da coleta

c. Horéario da coleta

d. Tempo de CEC até a coleta

e. Indice cardiaco durante a coleta

f. Fluxo sanguineo durante a coleta

g. Pressao arterial Média durante a coleta

h. Pressédo pré, pos e transmembrana durante a coleta

i. Célculo e resultado da resisténcia vascular periférica durante a coleta

j- BIS

k. Supresséo

VOCé anota?

(42%)
(37%)
(58%)
(21,1%)
10,5%)
(5,5%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

22. Em sua ficha de perfusdo tem local para alocar os resultados dos exames

laboratoriais durante a CEC? Se sim, quais desses resultados vocé anota? (Assinale APENAS

as informacdes que vocé realmente anota).
Resultado:
a. Coleta somente amostra para gasometria arterial (47,5%)

b. Coleta amostra para gasometria arterial e venosa (63,2%)

c.pH (84%)
d. pCO2 (84%)
e. pO2 (84%)
f. B.E. (84%)
g. Saturacdo de O2 (84%)
h. Temperatura (57%)
i. Hematdcrito (84%)
j. Hemoglobina (79%)

k. Glicemia (68,4%)
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l. Sodio (78,9%)
m. Potassio (84%)
n. Célcio (63%)
0. Magnésio (37%)
p. Lactato (63%)
g. TCA pré CEC (78,9%)
r. TCA inicial (84%)
s. TCACEC1 (74%)
t. TCA CEC2 (80%)
u. TCA p6s CEC (80%)

23. Vocé coleta amostra para gasometria arterial e venosa? Esses resultados séo

anotados em sua ficha de perfuséo?

Resultado:

a. Sim, coleta as duas amostras e sim, anota (58%)
b. Sim, coleta as duas amostras e ndo, anota (10,5%)
c. Coleta apenas a amostra arterial e anota (31,5%)
d. Nao coleta amostra de gasometria (0%)

24. Quanto aos parametros de metabolismo como IDO2, IVO2 e extracdo de O2 entre
outros. Vocé realmente costuma monitorar habitualmente e vocé usa ferramentas externas
para calcula-los?

Resultado:

a. Sim, uso habitualmente, uso ferramenta externa para calcular e anoto na ficha
(10,5%)

b. Sim, uso habitualmente, uso ferramenta externa para calcular e NAO anoto na ficha
(31,5%)

c. N&o. Néo utilizo monitorizacao de metabolismo. (58%)

25. Se vocé monitora os parametros de metabolismo, quais desses vocé anota em sua

ficha de perfusdo? (Assinale APENAS as informacdes que vocé realmente anota).

Resultado:



a. Nao monitora e ndo anota na ficha de perfuséo
b. IDO2

c. IVO2

d. Taxa de extracdo de O2

e. Relacdo DO2/VO2

f. Contetdo artério-venoso de O2

g. Coeficiente de respiracao celular

h. Gradiente pCO2

I. pH corrigido para temperatura real do paciente
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(80%)
(16%)
(0%)
(5,5%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
0%)

j. pCO2 corrigido para temperatura real do paciente (0%)

26. Em sua ficha de Perfuséo tem local para alocar as solugdes e medicacgdes utilizadas

durante a CEC? Se sim, quais delas vocé costuma anotar? (Assinale APENAS as informacdes

que vocé realmente anota).
Resultado:
a. N&o tem local e ndo anota
b. Ringer com lactato
c. Manitol 20%
d. Bicarbonato 8,4%
e. Gluconato de Calcio 10%
f. Sulfato de Magnésio 10% ou 50%
g. Lidocaina 2% sem vaso
h. Metaraminol 10mg/ml
i. Terbutalina 0,5mg ou Aminofilina 24mg/mi
j. Metilprenidisolona 500mg
k. Furosemida 10mg/ml
l. Atropina 0,5 mg/mi
m. Amiodarona 150 mg/ml

(5,5%)
(74%)
(90%)
(84%)
(80%)
(80%)
(74%)
(21%)
(10,5%)
(16%)
(60%)
(0%)
(26%)

27. Em sua ficha de perfusdo tem local para alocar e vocé anota as seguintes

informagdes sobre o final da CEC: (Assinale APENAS as informagdes que vocé realmente

anota).
Resultado:



a. Nao tem local e ndo anota nenhuma delas (16%)
b. Transfusdo de concentrado de hemécias (84%)
c. Transfusdo de plasma fresco congelado (74%)
d. Transfusdo de plaquetas (60%)
e. Suporte farmacologico com anotacao da medicacédo e dose utilizada (16%)

f. Suporte mecanico (assisténcia circulatoria mecanica) (10,5%)
g. Sindrome do baixo débito (0%)

h. Arritmias e quais arritmias (5,5%)
i. Desfibrilacdo e nimero de "choques” (16%)

j. Estimulacao cardiaca artificial (marcapasso) temporario e dependente (0%)

k. Evolucgdo (6bito ou saida de sala) (26%)
|. Observagdes (42%)

28. Assista 0 video do protétipo da ferramenta proposta. E responda se assistiu para

continuar.
Resultado:

Todos assistiram o video (100%)

29. Apbs assistir o video do protétipo da ficha de perfuséo digital.

Resultado:
a. Vocé APROVA a ferramenta digital (100%)
b. Vocé NAO APROVA a ferramenta digital (0%)
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30. Apos assistir o video do protétipo da ficha de perfuséo digital. A ferramenta atende

as suas necessidades?

Resultado:

a. Sim (84%)
b. Nao (0%)
C. Supera sua necessidade (16%)

31. Ap0ds assistir o video do protétipo da ficha de perfusdo digital. VVocé

concorda que se trata de uma inovacao tecnolégica na circulagcdo extracorpérea?

Resultado:
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a. Sim (100%)
b. Nao (0%)

32. Apos assistir o video do prototipo da ficha de perfuséo digital. Vocé conhece alguma
ficha de perfuséo semelhante? Atencéo: ficha de perfusdo e ndo ferramentas externas para
saber apenas os resultados dos calculos desejados.

Resultado:

a. Sim (37%)

b. Néo (63%)

33. Ap0s assistir o video do protdtipo da ficha de perfusdo digital. Vocé acredita que

com essa ferramenta seu procedimento sera realizado com mais seguranca e qualidade?

Resultado:
a. Sim (100%)
b. Nao (0%)

34. Ap0s assistir o video do protétipo da ficha de perfuséo digital. Vocé acredita que

com sua utilizacdo pode ser evitado complicagdes e beneficiar o prognéstico do paciente?

Resultado:
a. Sim (100%)
b. Ndo (0%)

35. Apos assistir o video do prototipo da ficha de perfusdo digital. De 1 a 10, sendo 10
a nota para satisfeito e 1 a nota para insatisfeito. Como vocé avalia esta ferramenta?

Resultado:

a. 1 (0%)
b 2 (0%)
c 3 (0%)
d. 4 (0%)
e 5 (0%)
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. 6(0%)
9. 7(0%)
h.  8(37%)
i 9(21%)
. 10 (42%)

36. Ap0s assistir o video do prot6tipo da ficha de perfuséo digital. De 1 a 10, sendo 1
muito facil e 10 muito complexo. Como vocé considera a compreensdo e 0 manuseio da ficha
de perfusédo?

Resultado:

1 (10,5%)
2 (16%)
3 (10,5%)
4 (0%)

5 (0%)

6 (10,5%)
7 (5,5%)
8 (16%)
9 (10,5%)
- 10 (20%)

-~ 0o o 0 T p

= «Q

37. Ap0s assistir o video do protétipo da ficha de perfusdo digital. Vocé acredita que
essa ferramenta tera um impacto relevante satisfatorio no prognéstico do paciente e no
ambiente dos profissionais a qual ela é destinada?

Resultado:

a. Sim (100%)

b. Néo (0%)

38. Apds assistir o video do protétipo da ficha de perfusdo digital. Se ela estivesse
disponivel no mercado, vocé a adquiria? Se sim, qual preco vocé estaria disposto (a) a pagar
ou acredita ser justo a pagar se fosse em forma de uma assinatura anual?

Resultado:
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a. N&o adquiria (16%)
b. R$ 500,00 (58%)
C. R$ 1.000,00 (26%)
d. R$ 1.500,00 (0%)
e. R$ 2.000,00 (0%)

39. Por favor, deixe suas observacdes e criticas sobre a ferramenta, afim de enaltecer
o trabalho proposto.

Resultado:

Facilidade no preenchimento e célculos. Seguranca e otimiza os dados preenchidos,
agilidade e gerenciamento das informacGes, completa, intuitiva, inovadora, importancia no

preparo e conducgdo da CEC, facil manuseio, facil busca em arquivo, rastreabilidade.

Sugestdes:

1 Espaco para replegia

2 Espaco para Hemoconcentracdo (MUF e CUF)

3 Fluxo da coleta com a gasometria

4 Colocar valores das gaso juntos

5 Transfusdo: volume, nimero de bolsas

6 Isquemia de enxerto em transplante

7 Equipe cirurgica: (professor/ cirurgido chefe responsavel pelo caso) maior numero
de auxiliares

8 PAM inicial

9 lacuna para exame laboratorial pré caso necessario

10 Mais indice cardiaco: 0,511,5

11 composicéo do perfusato, SF e Plasma Lyte

12 tirar abreviacOes

13 link com o sistema laboratorio e hospital

Seu prototipo € muito bom! Mas ndo temos como trabalhar no nosso servigo, hospital
ndo dar estrutura necessaria para trabalhar, basico do béasico , para melhorar nosso servico,

procuro estudar, pesquiso , converso com colegas com experiéncia ,
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ndo temos também gasdémetro na sala, para trabalhar DO2/VO2. Vocé estd de parabéns

pelo seu trabalho.

Achei um método inovador e com um pouco de paciéncia e transferéncia desse

conhecimento a circulacdo extracorporea vai ter um diferencial importante a nivel de Brasil.

A (ltima pergunta é muito restrita pois acredito que deveria se tratar de " se 0
perfusionista indicaria ou ndo pra instituicdo comprar ". Isso porque a folha de perfusao é um
dos POPs do BC e cabe a instituicdo aprovar ou ndao dentro da sua rotina.

Ter um dispositivo desse em méo garante uma melhor conducdo da cec, sendo uma

resposta mais rapido nas correcdes necessarias.
Seria interessante se a ficha j& fosse vendida embutida em um tablet, assim o primeiro
ano seria aquisicdo e anos posteriores com assinatura anual, dando continuidade no trabalho.

Assim garantia também o sigilo das formulas dela embutidas.

GRAFICOS DOS RESULTADOS

Grafico representando os participantes por regido Grafico representando os participantes por regido
(Municipio) (Estado)
VilaVelha ES: e 5 25% SHo Paulo; I 21 25%
Sto Paulo SP: 10,50% '
Rio de Janeiro RJ:  mes—— 5 25% Rio de Janeiro: 1 525%

Porto Alegre RS. e 5 25%

Marilia SP- 595% Rio Grande do Sul: W 525%

Londrina PR: 10,50% Para: M 525%
Guarapuava PR s 5 25%
Curitiba PR: 16% Parand I 42,25%
Campinas SP: s 5 25% .
» Minas Gerais: I 525%
Brasilia DF: 10,50% °
Belém PA: w5 25% Espirito Santo: 1 5,25%
Belo Horizonte MG: s 5 25% 5 s
Arapongas PR: 10.50% Distrito Federal: I 10,25%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

Gréfico 1: com relagdo a regido dos participantes. Graficos representando o nimero de participantes expresso em
percentual por regido. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Em sua ficha de perfuséo, na fase PRE PERFUSAOQ, além de dados cadastrais do paciente, sua ficha

permite que voceé anote: (assinale APENAS as informacgdes que vocé realmente anota).
19 respostas

Peso 19 (100%)
Altura 19 (100%)
Uso de medicagoes —12 (63,2%)
Comorbidades 10 (52,6%)
Diagnéstico cirurgico 17 (89,5%)
Procedimento cirurgico 19 (100%)
Equipe cirurgica 17 (89,5%)
Pressao arterial —9 (47,4%)
Frequéncia cardiaca 5 (26,3%)
Fracao de ejegao 2 (10,5%)
Hipertrofia de V.E. 1(5,3%)
IMC - indice de massa corpd... -3 (15,8%)
SC - Superficie corporea 18 (94,7%)
Hematdcrio —16 (84,2%)
Hemoglobina 14 (73,7%)
Plaquetas 11 (57,9%)
Glicemia 12 (63,2%)
Creatinina 4 (21,1%)
KPTT 2 (10,5%)
TAP/RNI —5 (26,3%)

Materiais de CEC (Marca, m... —11 (57,9%)
Materiais de CEC (Marca, m... —8 (42,1%)
Canulas e suas especificacoes 13 (68,4%)

0 5 10 15 20

Gréfico 2: com relagdo aos dados anotados. Grafico representando informacfes exigidas na FPMP/BAHS
comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes na fase pré circulacdo extracorpérea, expresso
em percentual. CEC = circulagcdo extracorpérea, V.E. = ventriculo esquerdo, KPTT = Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada, TAP = Tempo de Atividade da Protrombina, RNI = raz8o normalizada
internacional. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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CEC.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

19 respostas

Com relagéo aos calculos prévios a entrada em CEC. Calculos
para: IMC, SC, Fluxo tedrico, dose de Heparina e hematocritoem

68,40%

m Vocé realiza de forma manual (mesmo = Vocé utiliza ferramentas (aplicativos)
com calculadora) que forneca os resultados

Gréfico 3: com relacédo aos calculos. Grafico representando informac6es exigidas na FPMP/BAHS comparado
com o que é anotado habitualmente pelos participantes na fase pré perfusdo expresso em percentual. Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Vocé calcula o fluxo teérico manualmente?
19 respostas

73,70%

26,30%

= Sim = Nao

Gréfico 4: com relacdo aos calculos. Gréfico representando informacdes exigidas na FPMP/BAHS comparado
com o que é anotado habitualmente pelos participantes na fase pré perfusdo expresso em percentual. Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Vocé calcula o fluxo tedrico de acordo com o indice de

oxigenacdo que vocé deseja alcangar?
19 respostas

63,20%

36,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

mN&ao ®=Sim

Gréfico 5: com relacdo aos célculos. Grafico representando informagdes exigidas na FPMP/BAHS comparado
com o0 que é anotado habitualmente pelos participantes na fase pré perfusdo expresso em percentual. Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Vocé realiza o calculo de previsdo do hematécritoem CEC?
19 respostas

94,70%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%  100,00%

=Nao =Sim

Gréfico 6: com relacdo aos célculos. Grafico representando informagdes exigidas na FPMP/BAHS comparado
com o que é anotado habitualmente pelos participantes na fase pré perfusdo expresso em percentual. Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Caso o paciente necessite de transfusao para alcangar o hematécrito desejado, vocé utiliza alguma

ferramenta para calcular o quanto transfundir?
19 respostas

® sim
@ Nao
@ Transfunde empiricamente

Gréfico 7: com relacdo aos célculos. Gréafico representando informacdes exigidas na FPMP/BAHS comparado
com o que é anotado habitualmente pelos participantes na fase pré perfusdo expresso em percentual. Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Quanto aos tempos de perfusdo (CEC, pingamento, assisténcia circulatéria e parada circulatéria

total), vocé anota o horério do inicio e do final....mpos em minutos. Assim, como vocé calcula o tempo:
19 respostas

@ De forma manual
@ Por ferramentas externas (aplicativos)

Gréfico 8: com relacdo as anotacBes dos tempos em perfusdo. Grafico representando informacfes exigidas na
FPMP/BAHS comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em
percentual. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Quanto a cardioplegia. Selecione as caixas que contem as informagdes que vocé costuma anotar
em sua ficha de perfusdo. (assinale APENAS as informagdes que vocé realmente anota).

19 respostas

Tipo de solugéo - Tipo de cardi... 17 (89,5%)

Via de administragao 3 (15,8%)

Fluxo da solugao 2 (10,5%)

Horario de inicio e final da adm... —16 (84,2%)
Replegias com horarios e volume 8 (42,1%)
Volume administrado 14 (73,7%)
Pressao da cardioplegia 4 (21,1%)
Temperatura 1(5,3%)
0 5 10 15 20

Numero e percentual de participantes

Gréfico 9: com relacéo a cardioplegia. Grafico representando informacdes exigidas na FPMP/BAHS comparado
com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em percentual. Fonte: Dados
da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Em sua ficha de perfusao tem local para anotagao dos

dados de Capnografia?
19 respostas

0,9

78,90%

0,8

0,7

0,6

0,5

0.4

0,3

21,10%

0,2

0,1

= Sim ®mNao

Gréfico 10: com relacdo a Capnografia. Grafico representando informacdes exigidas na FPMP/BAHS
comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em percentual.
Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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19 respostas

N&o tem local
02 entrada

02 saida

CO2 saida
Fluxo de sangue
Presséao arterial
Fluxo de gas

Fi0o2

Se na sua ficha tem local para anotar os dados da capnografia, quais dados vocé anota? (assinale
APENAS as informagdes que vocé realmente anota).

13 (68,4%)

2 (10,5%)
1(5,3%)

2 (10,5%)
5 (26,3%)

4(21,1%)

7 (36,8%)
7 (36,8%)

Gréfico 11: com relagdo a Capnografia. Gréfico representando informacgdes exigidas na FPMP/BAHS
comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em percentual.
Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

0,7

0,6

0,5

04

0,3

0,2

01

Quanto ao calculo para hemoconcentragdo. Vocé realiza

através de formulas para chegar ao hematécrito desejado?
19 respostas

63,20%

36,80%

= Sim = Nao

Gréfico 12: com relacdo a hemoconcentragdo. Grafico representando informagdes exigidas na FPMP/BAHS
comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em percentual.
Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Vocé anota o horario e o tempo para o aquecimento do paciente?
19 respostas

® Sim
® Nao

Gréfico 13: com relacdo a anotacdo do tempo de aquecimento. Grafico representando informagdes exigidas na
FPMP/BAHS comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em
percentual. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Vocé calcula o balango hidrico do paciente e anota na ficha de perfusao?
19 respostas

@ Sim. Calcula e anota. Através de
férmulas.

@ Sim. Calcula e anota. Manualmente.
@ Nao calcula e nio anota

Gréfico 14: com relagcdo ao balango hidrico. Gréafico representando informagdes exigidas na FPMP/BAHS
comparado com o que € anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em percentual.
Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.



Em sua ficha tem local para anotagdes dos parametros do paciente durante a coleta dos exames

laboratoriais? Se sim, quais desses pardmetros v...APENAS as informacdes que vocé realmente anota).
19 respostas

Nao tem local. Nao anoto.
Numero da coleta

Horario da coleta

Tempo de CEC até a coleta
indice cardiaco durante a coleta
Fluxo sanguineo durante a coleta
Presséo arterial Média durante...

8 (42,1%)
7 (36,8%)
11 (57,9%)

2 (10,5%)
—1(5,3%)
0 (0%)
Pressao pré, pos e transmemb...|—0 (0%)
Célculo e resultado da resistén...[—0 (0%)
BIS|—0 (0%)
Supressao[—0 (0%)

0,0 25 5,0 75 10,0 125
NUmero e percentual de participantes

Gréfico 15: com relacéo aos exames laboratoriais. Gréafico representando informagdes exigidas na FPMP/BAHS

comparado com o que € anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em percentual.
Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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19 respostas

Coleta somente amostra par...
Coleta amostra para gasom...
pH

pCO2

pO2

B.E.

Saturagéao de O2
Temperatura
Hemataocrito
Hemoglobina
Glicemia

Sadio

Potassio

Calcio

Magnésio
Lactato

TCA pré CEC
TCA inicial

TCA CEC1

TCA CEC2

TCA p6s CEC

0

5

-9 (47,4%)
12 (63,2%)
16 (84,2%)
16 (84,2%)
16 (84,2%)
16 (84,2%)
16 (84,2%)
11 (57,9%)
16 (84,2%)
—15 (78,9%)
13 (68,4%)
15 (78,9%)
16 (84,2%)
12 (63,2%)

7 (36,8%)

12 (63,2%)

15 (78,9%)

16 (84,2%)
14 (73,7%)

15 (78,9%)

15 (78,9%)
10 15

Numero e percentual de participantes

Em sua ficha de perfusdo tem local para alocar os resultados dos exames laboratoriais durante a
CEC? Se sim, quais desses resultados vocé anota...PENAS as informagdes que vocé realmente anota).

20

Gréfico 16: com relagdo aos resultados laboratoriais. Gréfico representando informagbes exigidas na
FPMP/BAHS comparado com o que ¢é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em
percentual. pH = potencial hidrogenidnico, pCO2 = pressdo de didxido de carbono, pO2

= pressdo de oxigénio, B.E. = excesso de bases, O2 = oxigénio, TCA = tempo de coagulacio ativado,

CEC =circulagdo extracorpbrea. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Vocé coleta amostra para gasometria arterial e venosa?
Esses resultados sdao anotados em sua ficha de perfusao?

19 respostas
70,00%
60,00% 57,90%

50,00%

40,00%

31,60%

30,00%

20,00%

10,50%
10,00%

0,00%
m Sim, coleta as duas amostras e sim,anota

m Sim, coleta as duas amostras e ndo,anota
u Coleta apenas a amostra arterial eanota

Gréfico 17: com relacéo a gasometria. Gréfico representando informacdes exigidas na FPMP/BAHS comparado
com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfuséo expresso em percentual. Fonte: Dados
da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Quanto aos parametros de metabolismo como IDO2, IVO2 e
extracdo de O2 entre outros. Vocé realmente costuma
monitorar habitualmente e vocé usa ferramentas externas

para calcula-los?
19 respostas

70,00%
60,00% 57,90%
50,00%

40,00%

31,60%

30,00%
20,00%
10,50%
10,00% -
0,00%
m Sim, uso habitualmente, uso ferramenta externa para calcular e anoto na ficha

= Sim, uso habitualmente, uso ferramenta externa para calcular e NAO anoto na ficha
= N&o. Néo utilizo monitorizacdo de metabolismo

Grafico 18: com relagdo aos pardmetros de metabolismo. Gréafico representando informagdes exigidas na
FPMP/BAHS comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em
percentual. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Se vocé monitora os parametros de metabolismo, quais desses vocé anota em sua ficha de
perfusdo? (assinale APENAS as informagdes que vocé realmente anota).

19 respostas

Nao monitora e ndo anota na fi... 15 (78,9%)

Taxa de extragao de 02

Relacdo DO2/VO2|—0 (0%)

Conteldo artério-venoso de O2}—0 (0%)
Coeficiente de respiragao celular[—0 (0%)
Gradiente pCO2|—0 (0%)

pH corrigido para temperaturar...[—0 (0%)

pCO2 corrigido para temperatu...[—0 (0%)
0 5 10 15

Numero e percentual de participantes

Gréfico 19: com relacdo aos pardmetros de metabolismo. Gréfico representando informacfes exigidas na
FPMP/BAHS comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em
percentual. IDO2 = indice de oferta de oxigénio, IVO2 = indice de consumo de oxigénio, O2 = oxigénio, DO2 =
oferta de oxigénio, VO2 = consumo de oxigénio, pCO2 = pressdo de diéxido de carbono, pH = potencial
hidrogenibnico, pCO2 = pressdo de dioxido de carbono. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de
Souza.

Em sua ficha de Perfusdo tem local para alocar as solugoes e medicagdes utilizadas durante a
CEC? Se sim, quais delas vocé costuma anotar? (...PENAS as informagdes que vocé realmente anota).

19 respostas

Nao tem local e ndo anota —1 (5,3%)
Ringer com lactato

Manitol 20%

Bicarbonato 8,4%

Gluconato de Calcio 10%
Sulfato de Magnésio 10% ou...
Lidocaina 2% sem vaso
Metaraminol 10mg/ml
Terbutalina 0,5mg ou Aminof...
Metilprenidisolona 500mg
Furosemida 10mg/ml

Atropina 0,5 mg/ml}
Amiodarona 150 mg/ml

14 (73,7%)

17 (89,5%)
16 (84,2%)
15 (78,9%)

15 (78,9%)

14 (73,7%)

4 (21,1%)
2 (10,5%)

11 (57,9%)

5 (26,3%)
0 5 10 15 20

Numero e percentual de participantes

Gréafico 20: com relagdo as solugdes e medicagOes. Grafico representando informagdes exigidas na
FPMP/BAHS comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfusdo expresso em
percentual. % = percentual, mg/ml = miligramas por mililitros. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de
Souza.
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Em sua ficha de perfusdo tem local para alocar e vocé anota as seguintes informagdes sobre o final
da CEC: (assinale APENAS as informagdes que vocé realmente anota).

19 respostas

3 (15,8%)

N&o tem local e ndo anota nen...
Transfuséo de concentrado de...
Transfusao de plasma fresco c...
Transfusdo de plaquetas
Suporte farmacoldgico com an...
Suporte mecanico (assisténcia...
Sindrome do baixo débito
Arritmias e quais arritmias
Desfibrilagdo e nimero de "cho...
Estimulagao cardiaca artificial (...
Evolugéo (6bito ou saida de sala)
Observagoes

16 (84,2%)
14 (73,7%)

11 (57,9%)

—3 (15,8%)
2 (10,5%)

5 (26,3%)

8 (42,1%)
10 15 20

Numero e percentual de participantes

Gréfico 21: com relagdo as anotagdes finais do procedimento. Gréfico representando informagfes exigidas na
FPMP/BAHS comparado com o que é anotado habitualmente pelos participantes durante a perfuséo expresso em
percentual. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Vocé preenche sua ficha de perfusao de qual forma?

19 respostas

@ Manuscrita (ficha impressa e escreve
com caneta a mao)

@ Digital (planilha onde vocé insere os
dados através de tablet, celular ou
computador)

Gréfico 22: com relacéo a forma de preenchimento. Grafico demonstrando a totalidade dos entrevistados que
preenchem sua Ficha de Perfusdo de forma manuscrita. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.



Vocé possui arquivo dos seus procedimentos realizados? Se sim, de qual

forma?
19 respostas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

= Arquivo digital (prépria ficha gerada pela sua planilha)
= Arquivo digital (tira foto, scanner, pdf da ficha manuscrita e arquiva em nuvem ou HD)
uNao

= Arquivo fisico (ficha manuscrita em duas vias e guarda uma em caixas de arquivo)

42%

45%
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Grafico 23: com relagdo ao arquivo. Grafico demonstrando a forma de arquivo habitualmente utilizada pelos

participantes. HD = disco rigido de memdria. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Vocé deixa uma via da sua ficha de perfusdo no

prontuario do paciente?
19 respostas

10,50%

89,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%  100,00%

uN&o =Sim

Gréfico 24: com relacdo as vias do relatério. Grafico demonstrando o percentual de participantes que deixam
uma via impressa da Ficha de Perfusdo no prontuério do paciente. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H

de Souza.
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Se vocé necessitar das informacées de um ou mais
pacientes em sua(as) ficha(as) de perfusao ou arquivo, para
consulta ou para trabalhos de levantamento de dados. A
busca e extragao dos dados de forma rapida, vocé considera
facil?

19 respostas

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

®N&o ®=Sim

63,20%

70,00%

Gréfico 25: com relagdo a coleta de informagdo em arquivo. Gréafico demonstrando a praticidade de consulta em

seus proprios arquivos. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Apos assistir o video do prototipo da ficha de perfusao
digital. A ferramenta atende as suas necessidades?

19 respostas
09
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

03

0.2 15,80%

0% -

mSim ®mN&o = Supera sua necessidade

0,1

Grafico 26: com relagdo ao protdtipo. Grafico demonstrando a aplicabilidade entre os participantes expresso em

percentual. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Apos assistir o video do protétipo da ficha de perfusao
digital. Vocé conhece alguma ficha de perfusdo semelhante?
Atencdo: ficha de perfusdo e nao ferramentas externas para

saber apenas os resultados dos calculos desejados.
19 respostas

70,00%

63,20%

60,00%

50,00%

40,00% 36,80%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

mSim ®mNao

Gréfico 27: com relacéo ao prototipo. Grafico demonstrando o conhecimento de Ficha de Perfusdo semelhante a
FPMP/BAHS expresso em percentual. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Apos assistir o video do protétipo da ficha de perfusao digital. De 1 a 10, sendo 10 a nota para

satisfeito e 1 a nota para insatisfeito. Como vocé avalia esta ferramenta?
19 respostas

8
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Nota de satisfacdo

Grafico 28: com relacéo a satisfacéo do prot6tipo. Gréfico demonstrando avaliagdo da FPMP/BAHS. De 1 a 10:
sendo 10 a nota maxima de satisfagdo. De 1 a 8: nimero e percentual de participantes que responderam. Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.
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Apds assistir o video do protétipo da ficha de perfusédo digital. De 1 a 10, sendo 1 muito facil e 10
muito complexo. Como vocé considera a compreensao e o manuseio da ficha de perfusao?

19 respostas

3(15,8%)

2 (10,5%)

2 (10,5%) 2 (10,5%) 2 (10,5%)

0 (?%) 0 ((‘)%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NUmero e percentual de participantes

Nota de complexidade

Gréfico 29: com relacdo ao manuseio do protétipo. Grafico demonstrando em percentual a complexidade da
compreensdo e manuseio da FPMP/BAHS. De 1 a 10: sendo 10 muito complexo. De 1 a 4: nimero e percentual
de participantes que responderam. Fonte: Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.

Apés assistir o video do protétipo da ficha de perfusao digital. Se ela estivesse disponivel no
mercado, vocé a adquiria? Se sim, qual prego vocé...agar se fosse em forma de uma assinatura anual?

19 respostas

@ Nao adquiria
@ 500,00

© R$ 1.000,00
@ R$ 1.500,00
@ RS$ 2.000,00

15,8%

Gréfico 30: com relacdo a aquisicdo da ferramenta. Grafico demonstrando em percentual a aplicabilidade em
relacdo a aquisicdo do produto de acordo com valores aproximados de mercado expresso em percentual. Fonte:
Dados da pesquisa. Autor: Bruno A H de Souza.



96

ANEXOS

ANEXO | — Formulas aplicadas nas células da planilha para os devidos calculos e fornecimento

dos resultados.

e Calculo para a Superficie Corporea — SC - (m?)
SC =0,007184 x pes00,425 x altura0,725 (DUBOIS, 1916)

SC = Raiz quadrada de peso x altura / 3600 (MOSTELLER, 1987)

e Calculo para o indice de Massa Corporea - IMC (m?)

IMC = peso x altura2 (EKNOY AN, 2008)

e Calculo para o Débito Cardiaco — DC (L/min)
VDF — Volume Diastolico Final
VSF — Volume Sistélico Final FC
— Frequéncia Cardiaca
VS — Volume Sistolico

DC = (VDF — VSF) x FC (ECOPE, 2020).

e Calculo para o indice Cardiaco — IC (L/min/m?)
IC =DC/SC (TREINAMENTO 24H, 2020)

e Célculo para o Fluxo Sanguineo Tedrico — FST (L/min/m?)
indice Cardiaco estimado para pacientes em repouso (minimo e maximo) =2,2 a 2,8

L/min/m2

FST = SC x IC (SOMER, 2007)

e Calculo para o FST - Oferta de Oxigénio — DO2 (L/min/m?)

Para ofertar 300ml/min/m?
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Considerando a Saturacdo de Oxigénio Arterial (SAO2) de 99% e a Pressao Parcial de
Oxigénio Arterial (PaO2) de 200 milimetros de Mercurio (mmHg)

Onde:

300 = a oferta de oxigénio desejada SC =

Superficie Corpodrea

Hb = Hemoglobina em gramas por 100 ml (g/dL) saturada 100% (1gr)

1,34 = quantidade de oxigénio transportada pela hemoglobina com saturacéo de 100%

200 = Pressdo Arterial de Oxigénio estimada

0,0031 = ¢é o coeficiente de solubilidade do oxigénio com o sangue a 37°C 10 =

coeficiente de transformacao do volume.

DO2 = Fluxo (DC) x Ca02
Ca02 = (Sa02 X 1,34 X Hb) + (PaO2 X 0,0031)
FST =300 x SC/ (Hb x 1,34) + 200 x 0,0031) x 10 (SOUZA, 2006, p.440,441)

e Calculo para o Consumo de Oxigénio - VO2 Ideal em repouso (mI/Kg)
Adulto normal em normotermia: 4ml/Kg/min.
Hipotermia a 15°C corresponde a: 10 a 15% do consumo em normotermia
(SOUZA, 2006, p. 441).

8 a 9 ml/min/kg = 75Kg x 8 = 600ml/min
Indexado = 325ml/min/m2. 20% a mais do preditivo de lesdo renal em CEC

(RANUCCI, 2005).

20ml de O2 a cada 100ml de sangue com a hemoglobina 100% saturada (1,34) para
Homens e 19ml para mulheres (GUYTON, 2011).

VO2 ideal = Peso x 8

e Calculo para a Volemia Sanguinea em pacientes adultos sem

comorbidades (ml)
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75ml por Kilo
Peso x 75 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

60ml por Kilo
Peso x 60 (SOUZA, 2006, p. 103)

e Calculo para Transfusdo de Concentrado de Hemécias - CH (ml)

Hematdcrito esperado — Hematocrito do paciente X VVolemia sanguinea / 50 Onde:
Hte € o hematdcrito esperado

Htp é o hematdcrito do paciente no momento da coleta do sangue

50 representa o valor médio de concentracdo de heméacias em uma bolsa de sangue.
200 a 300ml por bolsa contendo 50-80% de hemacias. (Hte —

Htp) x V /50

220 a 280ml por bolsa

Com aditivos: 50 a 70% de hemécias Sem

aditivos: de 65 a 80% de hemécias.

(MINISTERIO DA SAUDE, FUNDACAO HEMOMINAS, 2010, 2022)

e Calculo para hemodiluicao
V x Ht = Vf x Htf

Onde:

V é o volume inicial de sangue ou a volemia do paciente Ht € o

hematocrito

VT € o volume final da mistura, que corresponde a soma da volemia (V) com o volume
de perfusato (Vp)

Htf é o hematdcrito final da mistura
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VT passa a ser (V + Vp) e a equacdo se transforma em: V x Ht

= (V + Vp) x Htf

A equacdo inicial pode entdo ser transformada na seguinte relacdo: Vp =
(Ht/Htf x V)

O hematdcrito final da perfusdo podera ser representado pela seguinte férmula quando
adicionado o valor do perfusato:

Htf = (Ht/Vp + V) x V

(SOUZA, 2006, p.277)

e (Célculo para o volume do prime indicado para alcancar o
hematdcrito esperado
Onde:
Hte é o Hematdcrito esperado

(Ht inicial do paciente / Ht esperado x volemia do paciente) — volemia do paciente

(Hti / Htex V) -V
(SOUZA, 2006, p. 420)

e (Célculo para o Hematdécrito Previsto em Circulagdo Extracorporea — CEC
(%)
HtF=Ht/ (Vp+C+A+V)xVouHtxV/(V+VP+C+A)

Onde:
C ¢é 0 volume da cardioplegia

A € 0 volume administrado pelo anestesista antes da CEC

HtF = Ht/ (VP + V) x V
(SOUZA, 2006, p. 420)

A formula permite calcular o valor do hematdcrito durante a perfusao.
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Htf representa o possivel hematdcrito em perfusdo Ht
representa o hematocrito inicial
Vp representa o volume do perfusato

V representa o volume sanguineo do paciente (volemia)

A volemia sanguinea é calculada a partir dos seguintes valores:

Entre 30 e 40 kg de peso: 65 ml/kg e acima de 40 kg de peso: 60 ml/kg.

Para obter o valor exato do hematdcrito de perfusdo devemos somar ao volume do
perfusato a quantidade de liquidos administrados pelo perfusionista e anestesista até o inicio

da perfuséo.

e Composicao do Perfusato Inicial (prime), possiveis medicamentos

utilizados e célculos para as respectivas reposicdes

Ringer com Lactato — RL (ml): preencher com 2000ml da solugdo. Esgotar o
excedente até a margem de seguranca do reservatorio venoso. (HALEXSTAR, 2020)

Manitol 20% (ml): 1 a 2g por kilo de peso. 5ml de manitol 20% contém 1g ou
200mg/ml.

Peso x 0,5/ 0,2 = ml de manitol (SOUZA, GUIA FARMACEUTICO, 2006, 2020, p.
274)

Antibidtico de Larga Escala (mg): Cefalosporinas 1g.
Antes da CEC pelo anestesista e até mesmo 1g no perfusato (SOUZA, 2006,
421)

Albumina 20% (ml): 50 a 100ml de albumina 20%. N&o € por peso do paciente. Alto
custo e ampola de 50ml. Utiliza-se apenas 50ml no prime. 100ml equivale a 20g de albumina
equivalente a 400ml de plasma. (SOUZA, CSL-BEHRING, 2006, 2014)

Bicarbonato 8,4% (ml): 2ml para cada 500ml de Ringer com Lactato (RL) ou 4ml para

cada 1000ml de Ringer com Lactato
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500 x 4 = 2000ml
2 X 4 = 8ml de Bicarbonato

RL = volume de preenchimento com RL (ml)
BIC = dose para cada 1000ml de RL (SOUZA, 2006, p. 274)

Sulfato de Magnésio 10% (ml): 10 a 20mg por Kg. 10 a 20ml de Sulfato de
Magnésio a 10%.

Peso x 0,2 = Sulfato de Magnésio em ml (SOUZA, 2006, p. 275)

Corticosterdides / Corticodes (mg): Metilprenidisolona 500mg, frasco de 8ml.
30mg/kg. Dose méaxima de ataque € de 500mg a 1g, geralmente feito pelo anestesista.

Peso x 0,3/ 8 = Metilpredinisolona em ml (BLAU FARMACEUTICA, 2019)

Vitamina C 500mg (mg): usar uma ampola de 5ml (100mg por ml) totalizando 500mg
de acido ascorbico.

Trabalhos demonstram uso de 5 e 3g de acido ascérbico. Usar

1500mg no prime (BULAS MED, HILL, 2019, 2020)

Heparina no Perfusato (ml): 50mg ou 1ml por litro se solucéo cristaloide. 2L x

50mg / 50 = 2ml de heparina (SOUZA, 2006, p. 275)

e Calculos para a Anticoagulacéo e Reversao da heparina em ml
Heparina:
3,4 e 5mg/Kg ou 300, 400 e 500 Ul/kg

Cada ml de heparina contém 50mg de heparina ou 5000UI/L Peso x

mg / 50 ou Peso x Ul / 5000 (SOUZA, 2006, 426)
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Protamina:

Cada ampola contém 5ml com 50mg ou 10mg/ml 1:1 da
quantidade em mg de heparina

1ml de heparina (50mg) = 1 ampola 5ml de protamina (50mg) 1:1 =
1ml de Heparina = 5ml de Protamina

Dose Heparina x 5 = Dose Protamina (ml)

1: 1,5 = 1ml de Heparina = 7,5ml de Protamina

Dose Heparina x 7,5 = Dose de Protamina (ml) (SOUZA, 2006, 426)

e Calculos para os tempos na Circulagdo Extracorpérea (minutos)

Tempo de Perfusdo, Pincamento Adrtico, Assisténcia Circulatéria e Parada

Circulatoria Total

Horario inicial — Horario Final = Tempo em minutos

e Oximetria e capnografia
Somente anotacdes (AMARAL, 1992)

e Calculo para Hemoconcentracdo ideal (ml)
Volume ideal a ser retirado para chegar ao hematdcrito desejado. Baseado

na formula do Hematocrito final:

Onde:

Ht desejado

Ht paciente
Volemia do paciente

Volume positivo

(Ht desejado — Ht paciente / Ht do paciente) x (volemia do paciente + volume positivo)
(SOUZA, 2006, p. 420)
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e Calculo para o Equilibrio acido-base
Formula da pCO2 esperada — (WINTER): equacdo de Winter: Equilibrio &cido pCO2
base
esperada = 1,5 x [HCO3] + 8 £ 2 (GOMES, 2021)

Se Winter > pCO2 + 2 = Acidose respiratoria Se
Winter < pCO2 — 2 = Alcalose respiratoria

Se Winter < pCO2 - 2 (se mantiver dentro) = Compensado

e Calculo para o Balanco Hidrico — BH (ml)

Entrada:

Volume anestesia Volume
de cardioplegia Volume
medicacdes Volume
solugdes Volume

seguranca prime

Saida:
Perdas insensiveis Diurese
Hemoconcentrador

Aspiradores

Volume de entrada — Volume de saida = Balango Hidrico (+ ou -) (SANARMED,

2021)

e Célculo para reposi¢do de Bicarbonato8,4% - HCO3 (ml)

Onde:

PESO

B.E. excesso de base (déficit de base no caso)
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HCO3 necessario (mEq) = déficit de HCO3 (mEq / L) x (0,3 x peso corporal
[kal)

HCO3 (ml) = déficit B.E. x 0,3 x peso (MANUAL FARMACEUTICO, 2021)

e Calculo para reposicao de Cloreto de Potéssio 19,1% - KCL (ml)
Onde:
Cloreto de potassio 19,1% (2,56mEgq/mL) injetavel (ampola 10mL) Cloreto de
Potassio 19,1% — 191mg/mL = 2,56 mEg/mL (ampola 10mL) Cloreto de
Potassio 19,1% 1 ml = 2,5 mEq, sendo 10 ml = 25 mEq.

PESO

VALOR A REPOR: para chegar ao valor desejado ou de referéncia.

Valor de referéncia: Normalmente, o nivel de potéssio no sangue é de 3,6 a 5,2 mmol/L.
VALOR DE INTERVALOQ: é o intervalo entre o valor do resultado do exame

laboratorial até o valor de referéncia que se deseja alcancar.

PESO X Valor de Intervalo / 25 (MANUAL FARMACEUTICO, 2021)

e Calculo para reposicao de Gluconato de Calcio 10% - Ca++ (ml)

Onde:

Volemia

Coeficiente: 1000 (1g) (10mg)

Valor desejado

Valor de referéncia: 8,8 a 10,4 mg/dL ou 2,2 a 2,6 mmol/L.

VALOR DE INTERVALO: ¢ o intervalo entre o valor do resultado do exame
laboratorial até o valor de referéncia que se deseja alcangar.

Gluconato de Calcio 10% (100mg/mL) em ampola 10mL (1g/ampola)
corresponde a 90mg de célcio ou 4,65mEq (2,2mmol) de calcio elementar.

0,12 € o coeficiente de divisdo do gluconato para o cloreto (0,35)

Volemia / 1000 x Valor de Intervalo /0,12
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e Calculo para reposi¢do de Sulfato de Magnésio 10% - Mg (ml)
Onde:
Sulfato de Magnésio 10% (100mg/mL) em ampola com 10mL (1g/ampola)

corresponde a 98,6mg de magnésio e 8mEq de magnésio elementar por ampola.

2016)

mmol/L in mg/dL, fator de conversdo: 1 mmol/L = 18,018 mg/dL. Um
miliequivalente (mEQ) é 1/1.000 de um equivalente.

Para passar de mg/dl para mEg/ml

Divida os miligramas pelo peso atdmico e multiplique pela valéncia. Miligramas +
Peso atbmico x Valéncia = Miliequivalentes. (FERRACINI, 2005)

Volemia /1000 x Valor desejado / 0,12

e Fdérmulas para parametros da circulacao extracorporea (CEC)
Calculo para a Pressdo Trans Membrana — PTM (mmHg) Presséo preé-
membrana

Pressdo p6s-membrana

PTM = Pressdo Pré-membrana — Pressdo P6s-membrana

e Calculo para a Resisténcia Vascular  Sistémica - RVS
(dynas.seg.cm-5)

PAM = Presséo Arterial Média
PAD (considerar uma média ou ideal de PVC = 10mmHg) PVC em CEC =0 FLUXO =
Fluxo Sanguineo exercido pela bomba propulsora ou centrifuga COEFICIENTE para

dynas.seg.cm (se né&o o valor fica em woods)

RVS = PAM - PAD / FLUXO X 79,9 (FLORIO, TEMAS EM CARDIOLOGIA, 2012,
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Formulas para calcular os parametros de metabolismo na circulagéo
extracorpdrea (CEC)

Calculo para o Indice de Oferta de Oxigénio - DO2 (ml/min/m2): DO2

= Fluxo (DC) x Ca0O2 x 10

IDO2 = 1C x CaO2 x 10

Ca02 = (Sa02 X 1,34 X Hb) + (Pa02 X 0,0031)

Fluxo estimado para 99% de saturagdo de O2 e 200mmhg de presséo arterial
de O2

Onde:

SC ¢ a superficie corporea

Hb é a hemoglobina em gramas por 100 ml (g/dL) saturada 100% (1gr)

1,34 quantidade de oxigénio transportada pela hemoglobina com saturacdo de
100%

0,0031 é o coeficiente de solubilidade do oxigénio com o sangue a 37°C 10 é para

transformar mililitros em litros

(SOUZA, 2006, 440)

DO2: a taxa de transporte de oxigénio no sangue arterial é o produto de Débito Cardiaco
e Conteudo de Oxigénio Arterial

D02 =Q x Ca02

O débito cardiaco, Q, pode ser “indexado” & &rea de superficie corporal CI

normal: L/min-m?

Mas usando um fator de 10, podemos converter vol % para ml/min

(PHILLIPS, 2016)

Calculo para o Consumo de 02 — IVO2 (ml/min/m?):

Adulto normal em normotermia: 4ml/Kg/min/m?

Hipotermia a 15°C corresponde a: 10 a 15% do consumo em normotermia (SOUZA,
2006, p. 441)
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8 a 9 ml/min/kg = 75Kg x 8 = 600ml/min
Indexado = 325ml/min/m? 20% a mais do preditivo de les&o renal.
(RANUCCI, 2005)

20ml de O2 a cada 100ml de sangue com a hemoglobina 100% saturada (1,34) para
Homens e 19ml para mulheres
(GUYTON, 2011)

Onde:

O contetdo de oxigénio normalmente varia de 18-21 ml O2/100 ml para o sangue
arterial e de 13-18 ml O2/100 ml, para o sangue venoso.

A diferenca (CaO2 - CvO2) normal é de 3,5 a 5,5 ml 02/100 ml.

Para um adulto médio, o consumo de oxigénio em repouso é de aproximadamente 4
ml/kg/minuto. Desse modo, o consumo de oxigénio de um adulto de 60 kg é: 60 X 4 = 240 ml
O2/min.

Podemos considerar normal o consumo que oscila entre 200 e 250 ml O2/minuto.

A relaco entre o consumo de oxigénio e a temperatura néo é linear. A temperatura de
15°C, o consumo de oxigénio corresponde a apenas 10 a 15% do consumo em normotermia.

Em determinados casos o “shunt” da perfusdo pode corresponder a cerca de 30 ou 40%
do fluxo arterial. O fluxo sanguineo efetivo, ou seja, o fluxo que realmente perfunde o tecido

do organismo, nessas circunstancias, corresponde a apenas 60 ou 70% do fluxo arterial.

Calculo para o indice de Consumo de Oxigénio - VO2 (ml/min/m?) VO2 =
Fluxo (DC) x (CaO2 — CvO2) x 10

IVO2 =1C x C(a-v) x 10

Cv02 = Cv0O2 = (SvO2 X 1,34 X Hb) + (PvO2 X 0,0031)

A captacdo de oxigénio ¢ a etapa final na via de transporte de oxigénio e representa o
suprimento de oxigénio para o metabolismo dos tecidos.

A equagéo de Fick:



108

A captacdo de oxigénio é o produto do débito cardiaco e a diferenca arteriovenosa no

contetido de oxigénio

VO2 = Q x [(Ca02 - CvO2)] (PHILLIPS, 2016)

Célculo para Taxa de extracdo de Oxigénio — O2/ER (%) CaO2

— Cv0O2/Ca02 x 100 (PHILLIPS, 2015)

Taxa de extracdo é a captacdo fracionada de oxigénio do leito capilar. O2ER:

derivado da razdo de absorcdo de oxigénio e entrega de oxigénio

O2ER =V02 /D02 x 100

O2ER =130/540 x Extracao Normal O2ER
=24%

Normal: 22 a 32%

Célculo para Relacdo entre a Oferta e o Consumo de Oxigénio - DO2/VO2

(ml/min/m2)

VO2 /D02

Se no nosso exemplo a pessoa normal tivesse um valor de 977 ml/min de fornecimento
de oxigénio. O2 ER ¢ a razdo de extracdo de oxigénio. Esta € a razdo entre 0 oxigénio
consumido e o oxigénio fornecido, ou seja, VO2/DO2. Um adulto normal realizando
atividades de rotina tem VO2 de aproximadamente 250ml/min e equivaleria a uma area de
aproximadamente 25% que pode aumentar para 80% durante o exercicio maximo. O oxigénio
ndo extraido pelos tecidos retorna aos pulmdes e a saturagdo venosa mista (SvO2) medida na
artéria pulmonar representa as saturagdes venosas agrupadas de todos os 0rgaos. Desde que a
microcirculacdo e o metabolismo celular estejam intactos, um valor de 70% indica que a DO2
global é adequada (CREAGH-BROWN, 2004).



109

Célculo para o Conteudo de Oxigénio entre o Sangue Arterial e Venoso - Ca-v 02
(ml/dL)

ml/dl = vol %

Ca02-CvO2

Hemodinamicos de Cuidados Intensivos
V02 =(Ca02-Cv02)xCO x10 - Consumo de oxigénio

Ca02=(1,39x Hb x Sa02) + (0,003 x PaO2 ) - Contetdo de O2 arterial Cv 02 =

(1,39 x Hb x SvO2)) + (0,003 x PvO2 ) - Conteudo venoso de O2 Extracdo de O2

=V02/D02

Qs/Qt=(PA-a02)/(PA-a02)/(Ca-v O2) - Fracdo de derivacao

Pardmetros hemodinamicos normais:
DO2 - 700-1400 ml/O2/m2 VO2

- 180-280 ml/O2/m?2 Extragéo

de O2 - 20-30% Qs/Qt - 3-5%
Ca02 - 16-22 vol%

Cv 02 -12-16 vol%
(MARGULIES, D.R., 2015)

Célculo para o Coeficiente de Respiratorio Estimado — QRE (%)
Quociente Respiratério: QR = VCO2 / V02

DPCO2 = delta PCO2 DPCO2/

Ca02 - CvO2

QR = VCo2/Vo2.
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Normal de 0,7 a1

>1,1 gasto carboidrato

<0,7 gasto lipidico

(LIMA, UMEDA, 2002, 2021)

Célculo para o Delta PCO2 - DPCO2 (mmHg) PvCO2 —

PaCO2 (BAKKER, 1992)

Célculo para a Pressdo de Didxido de Carbono - PCO2 corrigido (mmHg) corrigido

para temperatura do paciente

Se a temperatura for maior que 37°C — manter, ndo corrigir. PaCO2 —

(37 — Temperatura) x 2

Para a PaCO2 e PaO2 processados a 37°C, também se aplica correcdo a

temperatura do paciente.

(D log PaC02- 0,021 . D T) (

D log Pa02 = 0,031. D T)

Porque durante hipotermia ha aumento da solubilidade dos gases sanguineos com
reducdo da presséo. Os valores referenciais serdo em torno de 40 mmHg e 100 mmHg

corrigidos a temperatura do paciente (Tabela I).

Tabela | - Interpretacdo da gasometria pelo método pH-STAT.

pH PaCO2 Pa0O2 HCO3 BE
(Sat%)
ANTES CEC 36,5°C 740 36,5 279(99,9) 225 -2,0
CEC 250C 7,20 56 314 (100) 21,0 -7,3



LEITURA 370C

CORRIGIDA 25°C

CEC 30°C
LEITURA 370C

CORRIGIDA
30°C

APOS CEC
37°C
LEITURA 370C

7,35

7,27

7,37

7,24

31

55

39

50

250 (99,7)

278 (99,8)

246 (99,6)

159 (94,6)

18,5

24,7

255

20,9
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OBS.: Valores de pH e PaCO2 corrigidos a 25°C - 30°C sdo referenciais para correcdo

clinica (PICCIONI, 1992).

Calculo para a correcdo do pH para a temperatura de 37°C

Rosenthal (1948) observou aumento de pH com reducdo da temperatura do sangue

humano e de animais de Laboratério (0,0147 H+ / °C), independente da concentracdo de

hemoglobina, proteinas plasmaticas e bicarbonato. Este fato foi observado por Graig e col

(1952), Bradley e col (1956) e outros.

pH (22) = pH(37) + (0,0065 X (7,40 - pH(22)) - 0,00146) X (22°-37°)

0.015 x (37 — temperatura) + pH

(PICCIONI, 1992)
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Anexo 2 - Tabela de formulas usadas na Ficha de Perfusdo — FPMP/BAHS.

Superficie Corpdrea (m?)

Indice de Massa Corpérea (m?)

Débito Cardiaco (L/min)

Indice Cardiaco (L/min/m?)

Fluxo  Sanguineo Tedrico

(L/min/m?)
Fluxo Sanguineo Tedrico para
DO2 estimada (300mI/min/m?)
Consumo de Oxigénio ideal
em repouso (ml/kg)

Volemia Sanguinea (ml)

Transfusdo de Concentrado
de Hemacias (ml)

Volume do Prime Indicado
(ml)

Hematocrito previsto em CEC
(%)

Manitol 20% (ml)

Antibidtico (mg)

Albumina 20% (ml)
Bicarbonato 8,4% (ml)

Sulfato de Magnésio 10% (ml)
Corticoide (mg)

Vitamina C 500mg (mg)
Heparina 5000 Ul/ml (ml) ou

(un

Protamina 1000UI/ml (ml) 1:1

Protamina 1000Ul/mlI (ml) 1:1,5

Protamina 1000 Ul

+A)

SC = Raiz quadrada de peso x altura / 3600
IMC = peso / altura?

DC = (VDF - VSF) x FC

IC=DC/SC

FST=SCxIC

FST =300 x SC / (Hb x 1,34) + 200 x 0,0031) x 10

VO2 ideal = Peso x 8

Peso x 75

(Hte —Htp) x V/ 50

(Hti /Hte x V) -V

HIF =Ht/(Vp+C+A+V)xVouHtxV/(V+VP+C

Pesox 0,5/0,2

1000

50

4ml para cada 1000ml de RL

Peso x 0,2

500

1500
Peso x mg / 50 ou Peso x Ul / 5000 (3,4,5 ml ou

300,400,500U1)

Dose Heparina x 5 = Dose Protamina (ml)

Dose Heparina x 7,5 = Dose de Protamina (ml)
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Tempo de Perfusao,

Pingamento Adrtico,  Assisténcia
Circulatéria e Parada Circulatéria
Total (min)

Hemoconcentracao ideal (ml)

Equilibrio &cido-base

Balan¢o Hidrico (ml)

Reposicéo de Bicarbonato
8,4% (ml)

Reposicao de Cloreto de
Potassio 19,1% (ml)

Reposi¢do de Gluconato de
Calcio 10% (ml)

Reposicao de Sulfato de
Magnésio 10% (ml)

Presséo Trans Membrana

Resisténcia Vascular
Sistémica (dynas.seg.cm)
indice de Oferta de Oxigénio —
IDO2 (ml/min/m?)
indice de  Consumo de
Oxigénio — IVO2 (ml/min/m?)

Relacdo DO2/VO2 (ml/min/m2)

Quociente de
Estimado (%)

Delta PCO2

PCO2 corrigido (mmHg)

Respiracgédo

pH corrigido

Horério inicial — Horario Final = Tempo em minutos

Ht desejado — Ht paciente / Ht do paciente x volemia do

paciente + volume positivo

(+ou-)

pCO2 esperada=1,5x [HCO3] +8+2

Volume de entrada — VVolume de saida = Balanco Hidrico

Déficit B.E. x 0,3 X peso

Peso X Intervalo para Referéncia / 25

Volemia/ 1000 x Valor de Intervalo /0,12

Volemia/ 1000 x Valor de Intervalo /0,12

PTM = Pressdo Pré-membrana — Pressdo Pds-

membrana

RVS = PAM — PAD / FLUXO X 79,9

IDO2 = IC x CaO2 x 10

IVO2=ICxC (a-v)x10

IDO2/1VO2

DPCO2 / C(a - v)02

PvCO2 — PaCO2

PaCO2 — (37 — Temperatura) x 2
pH + (37 — temperatura) x 0,015
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