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Implicacdes hematologicas e sistémicas associadas a utilizacio da circulagao
extracorporea.
BRUNNA MARIA DE CAMPOS”
MILTON REGO DE PAULA JUNIOR"
Resumo

A Circulagdo extracorpdrea (CEC) ¢ uma técnica utilizada em procedimentos cirurgicos
cardiacos e transplantes de Orgdos, onde a maquina assume a funcdo dos Orgdos
temporariamente durante a execucdo, mantendo a circulagdo do sangue e oxigenagdo do
organismo. O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa que apresenta as principais
implicagdes sistémicas, hematoldgicas, imunoldgicas, renais, pulmonares, neurologicas e
abdominais, ocasionadas em casos de utilizacdo da técnica em cirurgias, visando um
delineamento principal em detalhar as necessidades da CEC, descrever procedimentos
aplicados e essencialmente, descrever os problemas ocasionados nestas diretrizes. Apesar da
técnica ser de grande valia ao éxito dos processos cirurgicos € também um avango para a
medicina, esta gera respostas imunologicas e sist€émicas que devem ser estudadas e avaliadas
para bom preparo dos profissionais, contingente a quaisquer consequéncias.

Palavras Chave

Perfusdo extracorpérea, CEC, coracdo/pulmao, alteracdes sistémicas.

Hematological and systemic implications associated with the use of extracorporeal

circulation.

Abstract

The extracorporeal circulation is a technique used in cardiac surgeries and organ transplants,
where the machine takes over the function of the organs temporarily during execution,
keeping the blood circulation and oxygenation of the body. This study consists of a narrative
review that presents the main systemic, hematological, immunologic, renal, pulmonary,
neurological and abdominal implications arising in cases of use of the technique in surgery,
seeking a main design in detail the needs of the CEC, describe the procedures applied and
essentially describe the problems caused in these guidelines. Although the technique is of
great value to the success of surgical procedures and also a breakthrough for medicine, this
generates immune and systemic responses that can lead to greater injury and evolution if not
given proper attention, it is evident that all these circumstances They should be studied and
evaluated for a good professional preparation, contingent on any consequences.
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1. Introducao

Os avancos da técnica de circulacdo extracorpérea (CEC), utilizada nas areas médicas,
cirurgias cardiacas e pos-operatdrio, contribuiram para diminuir a incidéncia de
consequéncias indesejaveis associadas ao sistema nervoso e a funcdo do sistema
cardiovascular. Contudo, ainda ocorrem tais complicacdes, que sdo consideradas
determinantes para o agravo e taxa de sobrevida do paciente, influenciando diretamente em
sua qualidade de vida (SOUZA; ELIAS, 2006).

Desde o século XX, a cirurgia cardiaca e a CEC, trouxeram um grande avango para a
medicina e areas da saude, por serem uma das maiores conquistas realizadas mediante seus
beneficios, como a possibilidade de curas em patologias cardiacas e uma relevante diminuicao
no numero de 6bitos (ARAUJO, 2014).

A CEC ¢ uma técnica utilizada desde 1953, quando John H. Gibbon, realizou pela
primeira vez uma cirurgia com sucesso, utilizando a técnica (ARAUJ 0, 2014). Esta, realiza as
fungdes cardiacas e pulmonares durante a cirurgia. Seu uso facilita a técnica cirlrgica, uma
vez que O coragdo mantém-se sem sangue e parado no intraoperatorio (GEROLA;
BUFFOLO; TELES, 1999). Além disso, ndo ¢ necessario o garroteamento das artérias
corondrias reduzindo assim o risco de infarto miocardio na cirurgia (FRANSEN et al., 1998).
Entretanto, apesar da CEC ter melhorado muito os resultados, como vérios estudos relatam,
também nao se isenta de riscos e ¢ a causa de complicacdes, diversas vezes.

A facilidade de os sistemas orgénicos serem prejudicados por modifica¢des da fun¢do
do sistema cardiovascular ¢ uma das caracteristicas daqueles pacientes que necessitam de uso
desta técnica conciliada a cirurgia cardiaca. Varias complicacdes podem ser desencadeadas a
partir da cirurgia, como: afeccdes, hemorragias, menor débito cardiaco, disfun¢do respiratoria
e transtornos neurologicos (ARAUJO, 2014).

A sindrome da resposta inflamatéria provocada pela CEC que cursa com disfuncdo
organica, ¢ bastante estudada pela classe médica e também chamada de "sindrome pods-
perfusdo”, onde apresenta circunstincias clinicas congénere ao choque séptico (JOURNOUIS,
1999). Esta, ¢ evidenciada por uma variedade de implicagdes do sistema imunologico
provocando complicagdes pds-operatorias e neste periodo, maior morbidade (MARTI et al.,
2006).

Um estudo realizado por estudantes na USP, em 2012, com 83 pacientes de cirurgia
cardiaca, para avaliar a influéncia do tempo de CEC nas complicagdes, observou que do total

de pacientes, 44 (53%) tiveram o tempo de duragdo da utilizacdo da CEC na cirurgia, de até



85 minutos, e 39 pacientes (47%) tiveram o tempo acima de 85 minutos, demonstrando
também que as alteragdes sistémicas geradas foram comuns em ambos os grupos, sendo dor e
oliguria, as mais frequentes. Portanto, os autores do estudo concluiram que a maioria das
complicacdes ocorridas no pos-operatorio apresentou frequéncia semelhante para os
pacientes, independente do tempo de CEC, ou seja, ndo foi observada influéncia nas
implicacdes de acordo com o tempo de duragdo da técnica (TORRATI; DANTAS, 2012).
Portanto, diante de tais fatores, este estudo visa analisar e discutir as alteragdes causadas
pela CEC, suas consequéncias no organismo, apontando os distirbios hematologicos
prevalentes, esclarecendo as modificagdes imunoldgicas, relacionando as inferéncias
pulmonares e renais do paciente e apresentando as principais implicacdes sistémicas e mais
frequentes que sdo ocasionadas em casos de utilizacao de tal procedimento técnico associado

a cirurgia.

2. Metodologia

Para a execucdo desse trabalho, sera realizada uma revisao da literatura no formato
narrativa, que segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), ¢ aquela que ndo utiliza critérios
explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura. A busca pelos estudos nao
precisa esgotar as fontes de informacdes, ndo aplica estratégias de busca sofisticadas e
exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretagdo das informagdes podem estar sujeitas a
subjetividade dos autores. E adequada para a fundamentagao tedrica de artigos, dissertagdes,
teses, trabalhos de conclusdo de cursos.

O levantamento dos artigos foi realizado utilizando-se as bases de dados bibliograficos
da EBSCO, BIREME e PUBMED. Os artigos encontrados foram lidos e selecionados,
abrangendo publica¢cdes nacionais e internacionais no periodo de 1993 a 2014, bem como
alguns artigos presentes nas listas de referéncia dos trabalhos selecionados. Livros sobre o
tema presentes na biblioteca do UniCEUB também foram utilizados para a composi¢ao desse
trabalho.

Os descritores usados na busca foram: perfusdo extracorporea, CEC, coragdo/pulmao,
complicacgdes sistémicas, alteragdes hematologicas. Os mesmos foram utilizados nas bases
todos em conjunto com auxilio do conector “AND” e usados separadamente em pesquisas

especificas.



3. Desenvolvimento

3.1 Circulacio extracorporea (CEC)

A Circulagdo Extracorporea utilizada em cirurgias cardiacas, denotou um dos grandes
éxitos no século XX, no ambito da medicina e das areas biologicas, gerando novos horizontes
para os avangos € a cura de patologias cardiacas jamais pressupostas na primeira metade do
século passado (FERREIRA; EVORA, 2016). O termo “Perfusdo” ¢ proveniente do latim
perfusione, que significa o transporte e acesso de substancia através de um orgdo. O
procedimento de remoc¢do e de remissdo do sangue do paciente através de um tubo ou 6rgao
artificial ¢ denominado circulacdo extracorporea (CEC), também chamado de perfusdo.

A primeira cirurgia cardiaca com uso de circulac¢do extracorpérea no Brasil, foi executada
em 12 de novembro de 1956 em Sdo Paulo, pelo Dr. Hugo Jodo Felipozzi, tendo como
perfusionista 0 médico José dos Santos Perfeito, porém nesta cirurgia foi utilizado o pulmao
do proprio paciente para oxigenar o sangue (ANTUNES; SOUZA, 2016). Em 1975 iniciou-se
a fabricagdo nacional de oxigenadores descartaveis dentro da circulagdo extracorporea,
propiciando a importacdo de equipamentos nacionais, o que foi, grande conquista para a
medicina brasileira por ser uma d4rea inovadora (AMARANTE et al, 2016).

A defini¢do da CEC de forma ampla, consiste em um sistema formado por bombas de
rolete, oxigenador artificial e tubos de plastico que propiciam ao sangue ser oxigenado e
circular sem necessariamente passar pelos 6rgaos do coracdo e do pulmao, realizando assim, a
funcdo dos mesmos, e com isso, sendo chamado também de “6rgdos artificiais” (FILHO,
2016). A técnica, baseia-se no desvio do sangue venoso que chega ao atrio direito do coragao
pela insercio de uma canula nas veias cavas superior e inferior (NICESIO, 2015). Por meio
destas canulas e tubos, o sangue venoso (rico em gas carbonico) ¢ drenado e transportado para
um sistema que realizard trocas gasosas, tornando-o sangue arterial (rico em oxigénio),
retornando ao organismo também por meio de uma canula localizada na aorta ascendente,
com pressdo proporcionada pelo sistema e com isso perdurando a perfusdo por todos os
orgdos conforme figura 1 (FILHO, 2016). E para que ndo ocorra coagulacdo do sangue,
quando entra em contato com as extensdes do equipamento, aplica-se a heparina antes de

iniciar o procedimento.



Figura 1: Circulagdo Extracorporea (CEC).
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Fonte: Biomedicina Brasil, 2016.

Ao longo do processo, o corpo ¢ mantido em temperatura inferior a 35°C, ou seja, em
hipotermia, pois esta restringe a velocidade do metabolismo. Em outros momentos, a perda de
calor do sangue pela exposicdo a temperatura do ambiente externo ¢ neutralizada por um
aquecimento interno do proprio oxigenador, propiciando o seu controle pela equipe cirtirgica
(NICESIO, 2015). Como o sangue ¢ filtrado, drenado, oxigenado, re-injetado, perfudindo
todo o corpo, ¢ fundamental o acompanhamento, fiscaliza¢do e supervisdo da temperatura,
pressdo, coagulacdo, fluxo, débito renal, equilibrio hidroeletrolitico e hemodinamico, além de
dispor as devidas corre¢des e suporte caso necessario (LEME, 2016).

Na Figura 2, observa-se a representagdo esquematica da circulagdo normal do organismo
humano, para comparagdo com a figura 3 e entendimento de como a CEC funciona. Como na
figura 2 representada, o sangue do coracdo esquerdo percorre pelas artérias até transpor o

sistema capilar do organismo e regressa ao coracdo direito pelas grandes veias cavas



superiores e inferiores. Na Figura 3, tem-se a representacdo estruturada da circulagdo
extracorporea, onde o sangue € retraido das veias cavas superiores e inferiores e drenado para
o oxigenador, onde ¢ arterializado (transformado em sangue arterial). Seguidamente, a bomba
arterial estimula o sangue oxigenado para o sistema arterial do paciente (SOUZA; ELIAS,
2006).

Figura 2: Circulagdo Normal Figura 3: Circulagdo Extracorpdrea
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Figura 4: CIRCUITO EXTRACORPOREO
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Fonte: Ferreira e Evora (2006).

Na Figura 4, observa-se um esquema representativo do circuito basico da circulagdo
extracorporea com oxigenador de membranas: 1. Reservatério de cardiotomia integral; 2.
Compartimento das membranas; 3. Linha venosa; 4. Linha arterial; 5. Expurgo do filtro da
linha arterial; 6. Filtro arterial; 7. Bomba arterial, 8. Bombas aspiradoras; 9. Bomba de
descompressdo ventricular; 10. Bomba de cardioplegia; 11. Cardioplegia cristaloide; 12.
Linha de entrada de agua; 13. Linha de saida de agua; 14. Linha de gas (FERREIRA;
EVORA, 2016).

Além dos elementos e partes essenciais citados, a aparelhagem de circulagdo
extracorporea também ¢ constituida por alguns dispositivos acessorios, que podem variar de
modelo, marca e tipo de maquina, sendo eles: filtro, desborbulhador, reservatorio de sangue,
permutador de calor, tubos condutores de sangue, canulas, bombas de cardioplegia e bombas
de aspiracdo. As bombas arteriais de principais modelos, sdo formadas por um tubo elastico e
um rolete metalico que faz o impulsionamento do sangue. Alguns equipamentos menos
comuns, usam uma bomba centrifuga delineada previamente para pacientes acometidos por

baixo débito sistolico, choque cardiogénico ou faléncia de bomba a medida que precede o
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transplante (OLIVEIRA; SILVA, 2016). Uma variedade de tubos plésticos une os diversos
elementos desse sistema entre si e ao paciente, constituindo a porgdo extracorporea da
circulagdo (FERREIRA; EVORA, 2016).

O perfusionista atua como operador de todos estes componentes da CEC, sendo
responsdvel pela conservagdo e manutencdo do equilibrio hematolégico, bioquimico
hidroeletrolitico e func¢des cardiorrespiratorias do paciente no decorrer do processo cirirgico
(SOUZA; ELIAS, 2006). Este entdo, deve dar assisténcia pré, durante e pos-realizagdo da
CEC, fazendo o levantamento de dados junto ao prontudrio, com identificagdo, peso, altura,
condicao clinica, evolucao da doenca, doengas associadas, assim como, observar resultados
dos exames pré-operatorios, pois tudo pode influenciar no método utilizado com o paciente,
além de também fazer toda instalacdo do equipamento. Controlar durante a operagdo, a
hemodilui¢do, oxi-hemodinadmica, equilibrio eletrolitico, 4cido base, anticoagulacao,
temperatura e protecdo miocardica, além de cuidar de toda protecdo propria e do paciente.
Apdés a CEC, deve-se restabelecer o padrdo de coagulacdo e a volemia, mantendo o

equipamento preparado para possivel retorno, caso necessario (LEME, 2016).

Figura 5: Perfusionista operando CEC.

Fonte: RIA Novosti, 2016.

A CEC pode afetar varios sistemas do organismo, que podem apresentar implicagdes

imediatamente apds a operagdo ou podem surgir na unidade de terapia intensiva, mas
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raramente surgem apds o 5° e 7° dia de pos-operatdrio. Estas complicagdes devem ser
identificadas e avaliadas para que sejam corrigidas e ndo desenvolvam assim, alteracdes mais
severas e de dificil reversao (SOUZA; ELIAS, 2006).

Alguns fatores de risco influenciam na chance de aparecimento desses possiveis
problemas, tais como, a idade, com mais facilidade de desenvolver em pacientes idosos,
duracdo e tempo do organismo exposto a técnica, e também, costumam ser mais frequentes e
de maior gravidade em pacientes com lesdes multiplas ou complexas em comparagdo com 0s
portadores das lesdes mais simples. Os autores SOUZA; ELIAS (2006), mostraram que as
principais complicacdes nos pacientes submetidos a circulagdo extracorpérea sdo as
hemorragias, o baixo débito cardiaco, a insuficiéncia respiratoria, arritmias cardiacas,
insuficiéncia  renal, alteracdes  hidroeletroliticas,  alteracdes  neurologicas ou
neuropsiquiatricas, alteracdes abdominais e outras mais raramente observadas. Na maioria das
vezes, estas podem ocorrer de modo simultdneo ou podem estar relacionadas a uma etiologia

comum.

4. Alteracdes Hematoldogicas associadas a CEC

4.1 Hemorragias

Os distrbios hemorragicos e as modificagdes na coagulagio sanguinea normalmente se
assemelham por ter causas parecidas. O sangue circulante, permanece em superficies
esterilizadas durante o procedimento, porém estas ndo sdo endotelizadas, e devido a isso, o
organismo percebe que sdo superficies anormais aptas a estimular automaticamente, em alto
ou baixo grau, os sistemas imunologico e de coagulacdo. A partir disso ocorre na hemostasia
sanguinea, um desequilibrio. Durante a CEC, ¢ habitual serem relatados a ocorréncia de
eventos tromboticos e posterior a CEC quadros de sangramento (GAIDZINSKI, et al, 2007).

A hemorragia, por vezes ¢ de causa cirirgica e a revisdo das linhas de sutura ou das
areas de disseccdo mostra os pontos de sangramento. Frequentemente, a hemorragia ¢
propagada e sua causa estd na atuacdo simultdnea de multiplos fatores que afetam a
hemostasia e a coagula¢do. Os principais elementos da perfusdo capazes de aumentar as
perdas sanguineas sdo o trauma (aspiragdo excessiva, roletes mal calibrados, circuitos com
excesso de curvas ou dobras e esfriamento ou reaquecimento muito radpidos), a hemodilui¢ao
acentuada, desnaturagdo de proteinas, hipotermia profunda e transfusdes multiplas (SOUZA;

ELIAS, 2006).
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A circulagdo extracorporea delineia o contato do sangue com as superficies dos
oxigenadores e circuitos. Neste contato, ocorre a ativagdo do fator XII, que desencadeia a via
intrinseca da coagulagdo e estimula a producdo de plasmina, independente da presenca da
heparina. A hipotermia, a liberagdo dos agentes vasoativos e a hemodilui¢do, ocasiona as
alteracdes das proteinas da coagulacdo, das plaquetas e do sistema fibrinolitico devido ao
contato com as superficies do oxigenadores, circuitos e reservatorios. E dessas alteragcdes
resulta a intrinseca tendéncia ao sangramento da CEC (GRAVLEE et al, 2000).

Segundo Ascione et al (2001), em pesquisas prospectivas em grupos fortuitos de pouco
risco pré-operatorio, foi detectado no grupo que utilizaram CEC, quadro de hemorragia 1,6
vezes maior que no grupo sem utilizagdo de CEC. Também neste estudo, observou-se que
menos de 20% dos pacientes sem CEC careciam de transfusdo de sangue, relacionado a

maioria do grupo com CEC (ATIK et al., 2004).

4.2 Estratégias para evitar ocorréncia de tais danos

A hemostasia cautelosa, desde a abertura do torax, a manutencdo dos gradientes
térmicos, a calibracdo das bombas, o uso cuidadoso da aspiracdo durante a perfusdo e
pressoricos dentro dos limites aceitdveis sdo circunstancias que podem mudar e diminuir o
trauma da perfusdo. A monitorizacdo da resposta anticoagulante, a ministragdo segura da
heparina, até os calculos da quantidade de protamina para a sua neutralizagdo sdo pontos que
nao devem ser desprezados. A administracdo de agentes antifibrinoliticos, ¢ fundamental, pois
¢ comprovado que reduzem as perdas sanguineas em mais de 50%. A aprotinina, o acido
epsilon amino-caproico e o acido tranexadmico sdo os agentes mais usados para inibir a acao
das substancias fibrinoliticas, principalmente a trombina, liberadas durante a perfusdo
(LANDIS et al., 2001).

Para o tratamento das perdas sanguineas pods-perfusdo e pods-operatorias imediatas
depende dos niveis minimos aceitos para a hemoglobina circulante e da gravidade da
hemorragia. A manuten¢do da oxigenagdo dos tecidos ¢ adquirida as custas da transfusdo de
concentrado de hemadcias. As principais medidas de rotina de tratamento incluem o
reaquecimento do paciente com o objetivo de otimizar a funcdo plaquetéria e usar, de acordo
com as necessidades, medidas mais especificas de reposicdo dos fatores de coagulacio,
mediante a transfusdo de plasma fresco congelado, crio concentrados e, sangue fresco, quando

disponivel (GUAY; RIVARD, 1996).
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A reposicao de plaquetas pela transfusdao de concentrado de plaquetas também ¢ uma
medida substancial, no manuseio do sangramento pos perfusdo. As plaquetas transfundidas
ndo sdo imediatamente funcionantes, em consequéncia do contato com o interior das bolsas de
coleta e o resfriamento. H4 um intervalo de aproximadamente 6 a 8 horas, para a
recomposi¢do completa das fungdes plaquetdrias. Contudo, quando as medidas habituais ndo
sdo bastante para a interrup¢ao das perdas sanguineas, ha a possibilidade da administracao de

Fator VII recombinante ativado (DESPOSTIS; GOODNOUGHT, 2000).

4.3 Tromboses

No momento em que o sangue ¢ aspirado do campo cirirgico e regresso ao circuito
extracorporeo, sucede uma série de outros elementos, como: segmentos de gordura e/ou
coagulos, tromboplastina tissular e residuos de materiais, aumentando o risco de trombose
(GAIDZINSKI et al, 2007). A CEC favorece a ocorréncia de trombose, devido a indu¢do da
modificacdo da fibrindlise com diminui¢do na constituicdo da plasmina. Deste modo, a
conexao desses fatores indica a influéncia e relevancia da heparinizacido do paciente ao iniciar
a perfusdo, com o intuito de prevenir coagulagdo sanguinea, evitando os eventos tromboticos

(BRANCO et al, 1999).

4.4 Estratégias para evitar ocorréncia de tais danos

Para evitar a formagdo de trombos e a perda de sangue, os mecanismos da hemostasia, da
coagulacdo e da fibrindlise atuam em conjunto e equivaléncia com o endotélio vascular que ¢
a Unica superficie ndo trombogénica conhecida, pois este contém suas propriedades
particulares com a capacidade de sintetizar prostaciclina, t-PA e outros compostos quimicos
complexos. Todas as variadas superficies e células estimulam a coagulacdo. A via extrinseca
dos mecanismos de coagulacdo ¢ ativada pela liberagdo de tromboplastina tissular e outros
produtos dos tecidos e do endotélio vascular, durante o inicio da cirurgia, abertura do térax,
dissec¢des do mediastino e as canulacdes aortica e atrial (SOUZA; ELIAS, 2006).

A heparina ¢ o anticoagulante mais utilizado nestes procedimentos, devido ao baixo
indice de inconvenientes e efeitos colaterais, e também por existir um antidoto exclusivo a
ela, a protamina, que ¢ utilizado na finaliza¢do do procedimento da perfusdo para equilibrar e
neutralizar o efeito da heparina, para que ndo ocorra hemorragia pos-cirurgica consequente da
heparina. E importante salientar que a heparina circulante neutralizada apos a aplica¢io de

doses apropriadas de protamina restabelece a agdo hemostatica somente de forma parcial,
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incapaz de restituir instantaneamente as atribui¢cdes hemostaticas dos pacientes sujeitos 8 CEC

(TANAKA et al, 2007).

5. Alteracdes imunologicas associadas a CEC

5.1 Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS)

A SIRS ¢ a mais desfavoravel e abstrusa, dentre todas as reagdes existentes. Esta
sindrome, também ¢ chamada de "sindrome pos-perfusdo", esta apresenta aspectos clinicos
equivalentes ao choque séptico (JOURNOUIS, 1999) e uma série de alteracdes do sistema
imunoldgico induzindo a complicagdes pds-operatorias € maior morbidade neste periodo.
Ainda ¢ pouco descrito e confirmado, qual ¢ o mecanismo fisiopatologico exato das lesdes
que sdo ocasionadas nos orgdos apds a CEC (MOAT et al,1993). H4 uma diversidade de
lesdes clinicas de graus variados na SIRS manifestados por duas ou mais das condi¢des

citadas na tabela 1.

Tabela 1: Aspectos manifestados em lesdes clinicas na SIRS

1. Temperatura corporal maior que 38°C ou menor que 36°C;

2. Frequéncia cardiaca maior que 90 batidas por minuto;

3. Frequéncia respiratéria maior que 20 inspiragdes por minuto ou PaCO2 menor que

32mmHg;

4. Contagem de globulos brancos maior que 12000/mm?, menor que 4000/mm? ou maior

que 10% das formas imaturas.

Fonte: JOURNOUIS, 1999.

O sangue aciona a resposta inflamatoria e o sistema complemento, ao entrar em contato
com as superficies estranhas do circuito da perfusdo. S3o desvencilhadas as anafilatoxinas
C3a e C5a, pelo grande vigor quimiotatico dessas anafilatoxinas, os leucdcitos serdo também
ativados, gerando edemas, maior permeabilidade vascular e consequente vasocontricdo. Estas
também impulsionam varios mediadores do processo inflamatério e a producgao de citocinas.
Nesse método também ¢ ativado o aumento da adesdo dos neutrdfilos as células endoteliais e

a coagulagdo sanguinea, conduzindo a injuria tecidual. Os neutrofilos sendo ativados, liberam
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substancias que cooperam para a producdo da reac¢do inflamatoria generalizada (MOTA,;
RODRIGUES; ERVORA, 2008).

Estudos recentes evidenciam que os neutrofilos colaboram para a lesdo tecidual através
de dois mecanismos: secretando produtos citotoxicos a microvasculatura e aos midcitos e/ou
limitando a reperfusdo por ocasionarem uma obstrucdo na luz do capilar. Deste modo, tal
adesdo ndo somente leva a migracdo dos neutrofilos para sitios extra vasculares, como
também promove a retengdo de neutrofilos dentro dos vasos, provocando disfuncdo nos
orgdos, fendmenos que notoriamente ocorrem apds a reperfusdo do miocardio isquémico.
Com relagdo aos niveis de imunoglobulinas pos-CEC, foi observada uma diminuigdo
principalmente em IgG e IgM, e comprovou-se que tal diminui¢do ¢ mais quantitativa do que
funcional devido a dilui¢do que acontece apos esta técnica, uma vez que a capacidade de
opsonizag¢do estava conservada (HENRIQUES; FORTES, 2000).

Os aspectos clinicos da resposta inflamatoéria sdo muitos e variam desde o edema
acentuado, pela alteragdo da permeabilidade vascular e extravasamento de liquido para o
espaco intersticial, presenca de febre, leucocitose, coagulopatias, suscetibilidade a outras
infecgdes, vasoconstric¢do, hemolise, taquicardia, hipotensdo arterial e até a insuficiéncia
miocardica, renal, respiratdria e de outros 6rgaos (KAY; MUNSCH, 2004).

As complicagdes clinicas de SRIS apos CEC, ocorre em uma frequéncia que varia entre
22% e 27,5%. Em processos cirargicos de RM, a SIRS foi relatada como uma resposta que
protege o organismo pelas células de defesa em torno de 11%, sendo alta a taxa de
mortalidade de 41% (MACHADO et al, 2011). Em alguns pacientes, ocorre a resposta
exacerbada do sistema de defesa do organismo, devido a liberacdo de elementos com efeito
vasodilatador, como a bradicinina, sendo que ela age paralisando a vasculatura arteriolar, que
complica a saida da perfusdo. Ocorre aumento da vasodilatagdo arteriolar, e da
permeabilidade vascular, devido seu mecanismo vasoativo, favorecendo o extravasamento de
liquidos para o intersticio, onde a bradicinina mantém-se elevada durante a CEC, em virtude
de seu sitio pulmonar de metabolizagdo, que estd excluso do processo (SAVARIS, 1998).
Determinados pacientes podem apresentar reacdes de hipersensibilidade ocasionadas pelo
complexo heparina-protamina ou ainda prosperar resisténcia a heparina, acentuando as

respostas defensoras do sistema imunolégico (JOAO; JUNIOR, 2003).
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5.2 Estratégias para evitar ocorréncia de tais danos

A partir dos fatores citados e considerando essas alteragdes, t€ém sido descritas estratégias
para amenizar essa resposta inflamatdria e precaver possiveis complicagdes pds-operatorias.
Tendo como objetivo, interferir na resposta inflamatoria pela administragdo de agentes
farmacoldgicos como corticdides em altas doses, aprotinina (inibidor de serina protease) e
acadesina, ou de anticorpos monoclonais como anti-IL-63,7,14, anti-CD1810, anticorpos
bloqueadores da desagregacao de C524 ou até alteracdes na técnica e nos equipamentos do
circuito extracorpdreo, sendo a hemofiltracdo a técnica mais citada (HILL, 1998).

Na figura 6 abaixo, observa-se como ocorrem a cascata dos principais mecanismos

imunolédgicos envolvidos ap6s um procedimento cirtrgico com uso de CEC.

Figura 6 - Principais mecanismos imunoldégicos envolvidos pés-CEC

CEC

Y
Atrvagio do cordplemento . Troléculas adesiio o T citocinas

Y
T citocinas g cuiraiotaxda para g T adesio neutmfilo-
leucdcitos célula endotelial

l

T produgéo de radicais livres
T liberagao de enziraas granulociticas
T raetabolitos do dcido aracddrico

|

INJURIAS ENDOTELIAL e
TECIDUAL

|

SINDROME POS-PERFUSAO

FONTE: Henriques e Forte (2000).
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6. Alteracoes renais associadas a CEC

6.1 Insuficiéncia Renal

Em 5 a 10 % de todos os pacientes operados, podem ocorrer a insuficiéncia renal leve ou
transitoria, sendo um evento grave que esta relacionado a elevada taxa de mortalidade e
morbidade. O desenvolvimento desta implicagdo, ¢ multifatorial e complexo, existem diversas
causas que vao desde a presenca de doenga renal pré-operatdria e inclui o emprego de agentes
nefrotoxicos, hemolise, vasoconstricdo severa, isquemia renal, hipotermia profunda e
hemodiluigdo extrema (GRAVLEE et al, 2000). E de aproximadamente 1%, a incidéncia de
insuficiéncia renal aguda, um baixo indice, porém requer o emprego de dialise apds a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio e, muitas vezes, tem relacdo com a duragdo do
procedimento. Os procedimentos cirurgicos que requerem perfusdes de maior duragdo,
aqueles com grau de complicagdo maior, acompanham de incidéncias mais elevadas das
formas mais severas da insuficiéncia renal aguda (SOUZA; ELIAS, 2006).

Em pacientes idosos, o risco de desencadear disfungdes de insuficiéncia renal aguda ¢
mais frequente, devido a grande parte desses pacientes ja virem acompanhados de outras
doencas como: reserva renal marginal, diabetes, febre reumatica e doenga vascular periférica.
Sendo assim, para prevencdo ¢ fundamental incluir manitol ao perfusato, com o intuito de
preservar contra a lesdo isquémica do tecido renal (TORRATI; DANTAS, 2011).

Existem vdrias evidéncias em estudos que indicam que os impactos nocivos da CEC
sobre os rins, envolvendo desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda, estdo pertinentes ao
tempo de durabilidade da perfusdo. Isto foi confirmado no estudo de Taniguchi et al., (2007)
que demonstrou a defluéncia negativa do tempo de CEC na atividade renal pela variagdo e
aumento da creatinina sérica e maior ocorréncia de dialise em pacientes com tempo de CEC

acima de 90 minutos (RODRIGUES; FATIMA; ARAUJO, 2014).

6.2 Estratégias para evitar ocorréncia de tais danos

A adi¢@o de manitol ao perfusato encontra aceitacdo universal, por ser a principal e mais
conhecida medida de preven¢do, em funcdo dos efeitos protetores contra a injliria isquémica
do tecido renal. Outros diuréticos ainda que acrescentem o fluxo de filtragdo glomerular, ndo
possuem o mesmo efeito protetor do manitol. Nos casos em que a reducdo da diurese e os

primeiros sinais da disfun¢@o renal surgem ao final da circulagdo extracorpdrea, preconiza-se
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utilizar um hemoconcentrador, com o intuito de adaptar o balango hidrico do paciente e
complementar a eliminacdo hidrica renal. Este recurso pode ser empregado nas primeiras
horas de pos-operatorio, enquanto a equipe de terapia intensiva avalia o grau da insuficiéncia
renal e planeja o seu tratamento. Este posicionamento mantém os pacientes em melhores
conjunturas com relacdo a retencao de liquidos, principalmente quando os sinais da resposta

inflamatoria sist€émica sdo mais abundantes (SOUZA; ELIAS, 2006).

7. Alteragoes Pulmonares associadas a CEC

7.1 Derrame pleural

As complicagdes pulmonares constituem as causas mais frequentes, graves e com maior
taxa de morbidade no pds-operatorio. Porém, devido aos avancos tecnoldgicos nos
equipamentos e na técnica de perfusdo, houve uma redugdo significativa destas implicagdes
(SOARES et al, 2011). O paciente sujeito a uma cirurgia cardiaca com CEC ocasionalmente
expde um grau de distarbio pulmonar com menor capacidade residual operante dos pulmdes.
Ocorre um aumento na dissemina¢do de dgua nos pulmdes para o intersticio gerado pelas
células inflamatoérias, com adimplemento alveolar, conduzindo a inativacdo do surfactante e
ao colapso de alguns locais, e limitagdo da habilidade pulmonar. Ademais, expor o paciente a
hipotermia no decorrer da CEC também atinge de modo negativo, a competéncia pulmonar,

ocasionando em detrimento para o endotélio pulmonar (CLARK, 2006).

7.2 Atelectasia

A toracotomia com ou sem a abertura das pleuras, interfere com a dinamica da caixa
toracica e pode diminuir intensamente os volumes pulmonares. A existéncia de hemotdrax ou
de pneumotodrax também contribuem para a diminui¢ao da expansao pulmonar. A auséncia de
perfusao e de ventilagdo dos pulmodes durante a perfusao contribui para diminuir o surfactante
e beneficiar o desenvolvimento de colapso de pequenos segmentos de tecido pulmonar
(atelectasias) em aproximadamente 70% dos pacientes operados (SOUZA; ELIAS, 2006).

Em alguns casos, a atelectasia preenche todo um lobo ou mesmo um pulmao inteiro,
inibindo a oxigenacdo do sangue venoso e a eliminagdo do CO2. Acontece tal processo,
devido ao pulmao colapsado ndo permitir a entrada de ar para as trocas gasosas. O pulmao ¢

perfundido, mas nao ¢ ventilado. As modificacdes da dindmica da caixa toracica ¢ a
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diminui¢do do surfactante restringem a complacéncia pulmonar e contribuem para atenuagao
da eficiéncia das trocas gasosas. Normalmente a injuria cirtirgica do nervo frénico gera
paralisia diafragmatica que comprimem ainda mais a flexibilidade e a expansdo pulmonar
(SOUZA; ELIAS, 2006).

As complicagdes pulmonares podem servir de porta de entrada para bactérias do ambiente
hospitalar porque prolongam a recuperacio dos pacientes, e por isso deve-se dar importancia
e atencdo a estes fatores. A administracdo pré-operatoria de metilpredinisolona pode
minimizar o acionamento do complemento e, potencialmente impedir, a0 menos parcialmente,

a ativacdo dos neutrofilos inferida por algumas endotoxinas (SOUZA; ELIAS, 2006).

7.3 Estratégias para evitar ocorréncia de tais danos

As precaucdes que tendem a reducdo da resposta inflamatdria sistémica do organismo
também auxiliam para minimizar os seus impactos sobre os pulmdes. Entre as mais
consideraveis, devemos citar a utilizacdo de corticosterdides, o pertinente controle da
coagulacdo, o uso cauteloso dos aspiradores, a admissdo de circuitos biocompativeis, a
conservagdo dos gradientes térmicos e o sutil manuseio dos tecidos. Todas, integralmente, em
maior ou menor dimensdo colaboram para controlar a liberacdo de agentes vasoativos e de

citocinas pro-inflamatérias (RYAN et al, 1997).

8. Alteracdes neurolédgicas associadas a CEC

8.1 Disfuncao cerebral

Os progressos atuais nas areas médicas e cirirgicas, anestesias e poOs-operatorio,
influenciaram muito na crescente reducdo de incidéncias de acometimentos indesejaveis
relacionados ao sistema nervoso central. Contudo, ainda ocorrem lesoes, tendo em vista as
milhdes de operacdes realizadas notoriamente. Estas lesdes podem ser severas, cujas
consequéncias tendem a ser de dificil reversdo. Com isso, a disfungdo cerebral continua sendo
um risco ligado a admissdo da CEC (MORA, 1995).

A ocorréncia da disfun¢do cerebral com CEC, ¢ resultante da perfusdo inadequada do
tecido cerebral, de embolias ou estas duas ocorrendo simultaneamente. A sofisticacdo no
diagnoéstico alcancada nos ultimos tempos, concedeu o reconhecimento de um numero

crescente na esfera cognitiva e que tende a regressdo ao longo do tempo. Com testes precisos
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e avancados pode-se identificar o tipo de lesdo neurologica e vale destacar que estas ocorrem
em mais de 70 % dos pacientes. As lesdes mais graves, tendem a ndo se restabelecer ao longo
do tempo, porém, estas sdo mais raras, mas quando ocorrem, aumentam o risco de Obito
(SOUZA; ELIAS, 2006).

Porém, vale ressaltar que os fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes
nestas areas (neuroldgicas e neuropsiquiatricas) nao diferem significativamente dos riscos em
outros tipos de intervengdes cirirgicas. Alguns pacientes especificos submetidos a CEC,
podem permitir maior risco, sdo eles: Neonatos, obesos, hipertensos, diabéticos, idosos,
portadores de arteriopatias periféricas e historico de acidente vascular cerebral prévio. Os
distarbios que ocorrem em pacientes com CEC, podem ser distintos em dois grupos:

TIPO I: Designam as lesdes mais intensas e de grau mais grave, induzindo ao coma e morte
cerebral, AVC’s com hemiplegia, paralisias ou paresias, tetraplegia ou crises isquémicas
transitorias.

TIPO II: Designam as complicagdes cognitivas, neuropsiquiatricas e as convulsdes

autolimitadas. (WOLMAN et al, 1999).

8.2 Estratégias para evitar ocorréncia de tais danos

Para a prevencdo de eventuais complicagdes, deve-se ter um monitoramento eficaz do
sistema nervoso durante todo o processo, tendo em vista que nestes tipos de cirurgias com
CEC, isto ¢ bem complexo e de dificil interpretacdo. Os dispositivos de monitoramento mais
aderidos, sdo o eletroencefalograma, a saturacdo venosa de oxigénio no bulbo jugular,
ultrassonografia com Doppler e alguns outros ainda em fase de estudo e experimento
(SOUZA; ELIAS, 2006).

Sdo vérias as circunstancias em que o perfusionista pode atuar prontamente na prevengao
das lesdes neurologicas. Evitar o emprego de niveis minimos de perfusato no oxigenador,
inserir um filtro na linha arterial, evitar oscilagdes bruscas da temperatura do sangue do
paciente e manter o gradiente maximo de 10° C entre o sangue e a agua durante todas as fases
da perfusdo. Um detector de microbolhas ¢ um monitor de nivel liquido podem ser
prestimosos adjuntos do perfusionista nas diligéncias que corresponde a protecdo do tecido

cerebral (SOUZA; ELIAS, 2006).
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9. Disturbios abdominais

9.1 Aumento das enzimas hepaticas e isquemia intestinal

Estes sao os fendmenos mais raros associados a procedimentos com CEC. Lesdes deste
nivel, podem agravar ou se apresentar mais frequentemente quando o paciente ja tem algum
histérico deste tipo de patologia. De modo geral, sao identificadas tardiamente e isto em
algum momento, pode agravar outras complicagdes e determinar o prognostico do paciente.
Entre 10 a 20% dos pacientes operados, evidenciam-se graus leves de elevacdo das enzimas
hepaticas produzidas por hipoxia ou por periodos de hipoperfusao e ictericia (RYAN et al,
1997).

Microembolias, podem afetar os intestinos, figado, pancreas ou bago, causando lesdes
mais ou menos extensas. A isquemia intestinal pode ocorrer € apresentar-se por uma grave
descricdo de peritonite por perfuracdo do intestino delgado ou célon (HAMMON;
EDMUNDS, 2003).

10. Consideracoes finais

Diante dos fatos citados, observa-se que mesmo com tdo grande avanco da medicina e
areas da satde, a pratica de CEC ainda requer um cuidado e atengdo por ocasionar
implicagdes durante a cirurgia e principalmente, no pos-operatdrio. Contudo, mesmo perante
tais circunstancias, a CEC nao deixa de ser fundamental e necessaria para o sucesso de
algumas diretrizes cirirgicas. Com a andlise do presente estudo, conclui-se que algumas
alteragdes independem do tempo de CEC e que a frequéncia de determinados distirbios
ocorre decorrente a execu¢do de diversos e rotineiros tipos de processos cirirgicos € nao
somente com CEC. Porém existem consequéncias especificas como a SIRS, que € a resposta
inflamatoria mais comum, juntamente com hemorragias, tromboses e distirbios pulmonares.

Distarbios hematolégicos e pulmonares sdo também responsaveis pela qualidade de vida
posterior a cirurgia do paciente, e como propostos no trabalho, ha vérias maneiras de se
prevenir e tratar. Distirbios imunologicos sdo os mais prejudiciais dentre todas as reacdes.
Contudo, ha evidencias recentes que contribuem bastante para a precaugdo da ocorréncia de
tais fatores. AlteracOes renais estdo bastante associadas a taxa de mortalidade, morbidade e o

desenvolvimento destas sdo de causas complexas. Todavia, existem estudos recentes que
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apontam varias estratégias para se evitar a ocorréncia que também estdo destacadas neste
trabalho. Implicagcdes neurologicas e abdominais sdo os fenomenos mais raros devido aos
avancos medicinais que influenciaram bastante na reducdo destes acontecimentos.

Este estudo ¢ viavel para estudantes das areas da saude, profissionais qualificados como
biomédicos, enfermeiros, médicos, com interesses associados a perfusdo, que queiram se
aprofundar em conhecimento, estudar e obter preparo para eventuais riscos destinados a esta

area, buscando uma aptidao e base para o €xito em procedimentos ciriirgicos.
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