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INTRODUGCAOQ: A circulacéo extracorpérea (CEC), amplamente utilizada em cirurgias
cardiacas, estd associada a ativagdo de uma resposta inflamatéria sistémica
significativa. Esse processo resulta do contato do sangue com superficies artificiais
do circuito, além de fenbmenos como isquemia-reperfusdo, estresse oxidativo e
ativacdo do sistema imune. A sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
decorrente da CEC pode contribuir para disfuncédo organica, incluindo leséo renal
aguda, instabilidade hemodinamica e aumento da morbimortalidade. Nos ultimos
anos, a compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos tem avancado,
evidenciando o papel de citocinas inflamatorias, ativacdo do complemento e
metaloproteinases. Paralelamente, diversas estratégias tém sido propostas para
mitigar essa resposta, incluindo intervencbes farmacoldgicas e técnicas
extracorpéreas modificadas. OBJETIVOS: Revisar a literatura cientifica acerca da
SIRS associada a circulagdo extracorpérea, com foco na fisiopatologia e nas
principais estratégias de mitigacdo, avaliando seu impacto nos desfechos clinicos.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio
de busca na base PubMed. Foram utilizados os descritores  “circulacéo
extracorporea”, “resposta inflamatéria sistémica” e “estratégias terapéuticas". Foram
incluidos 8 artigos publicados entre 2009 e 2026 que abordavam a fisiopatologia e
mitigacdo da SIRS na CEC. RESULTADOS: As evidéncias atuais indicam que a
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resposta inflamatoria associada a circulagao extracorpérea (CEC) esta relacionada a
piores desfechos clinicos em cirurgia cardiaca, impulsionando a investigacdo de
estratégias de modulagdo. Abbasciano et al. (2024) e Dvirnik et al. (2018)
demonstraram que corticosteroides reduzem marcadores inflamatorios, porém com
impacto inconsistente em desfechos como mortalidade e tempo de internacdo. A
ativacdo inflamatéria decorrente do contato do sangue com superficies nao
endoteliais e da liberacdo de citocinas tem motivado abordagens extracorpéreas.
Nesse contexto, Bierer et al. (2023) relataram que a hemofiltracdo continua favorece
a remocdo de mediadores inflamatoérios, associando-se a melhora clinica, com
reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e permanéncia hospitalar. Filtros e
sistemas de adsorcdo de citocinas também demonstraram reducdo desses
mediadores, embora com impacto ainda limitado em desfechos clinicos (Goetz et al.,
2021; Naruka et al., 2022). Estratégias farmacoldgicas, como estatinas, modulam vias
inflamatorias e endoteliais, mas sem beneficios clinicos consistentes (Morgan et al.,
2009). Intervencgdes anti-inflamatorias mostraram potencial na redugéo da leséo renal
aguda, apesar da heterogeneidade dos estudos (Scrascia et al., 2014). Por fim,
Serraino et al. (2023) destacam o papel das metaloproteinases como possiveis alvos
terapéuticos. CONCLUSAO: A resposta inflamatéria sisté mica associada a circulacéo
extracorpOrea € um processo complexo e multifatorial, relacionado a desfechos
adversos em cirurgia cardiaca. Embora estratégias como corticosteroides,
hemofiltracido e adsor¢cdo de citocinas demonstrem eficAcia na reducdo de
mediadores inflamatorios, seus impactos sobre desfechos clinicos ainda sdo variaveis
e pouco consistentes. Nesse contexto, a adocdo de abordagens combinadas e
individualizadas se mostra promissora. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos
mais robustos para melhor definir a efetividade dessas intervencgdes na pratica clinica.
PALAVRAS-CHAVE: Circulacdo extracorporea; Resposta inflamatéria sistémica;

Cirurgia cardiaca; Estratégias terapéuticas.
REFERENCIAS:

ABBASCIANO, R. G. et al. Prophylactic corticosteroids for cardiopulmonary bypass in adult cardiac
surgery. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 3, n. 3, CD005566, 2024. DOI:
10.1002/14651858.CD005566.pub4.



BIERER, J. et al. Continuous ultrafiltration enhances recovery after adult cardiac surgery™ with
cardiopulmonary bypass: a systematic review and meta-analysis. CJC Open, v. 5, n. 7, p. 494-507,
2023. DOI: 10.1016/j.¢jc0.2023.03.009.

DVIRNIK, N. et al. Steroids in cardiac surgery: a systematic review and meta-analysis. British Journal
of Anaesthesia, v. 120, n. 4, p. 657-667, 2018. DOI: 10.1016/j.bja.2017.10.025.

GOETZ, G. et al. Extracorporeal cytokine adsorption therapy as a preventive measure in cardiac
surgery and as a therapeutic add-on treatment in sepsis: an updated systematic review of comparative
efficacy and safety. Critical Care Medicine, v. 49, n. 8, p. 1347-1357, 2021. DOI:
10.1097/CCM.0000000000005023.

MORGAN, C.; ZAPPITELLI, M.; GILL, P. Statin prophylaxis and inflammatory mediators following
cardiopulmonary bypass: a systematic review. Critical Care, v. 13, n. 5, R165, 2009. DOI:
10.1186/cc8135.

NARUKA, V. et al. Use of cytokine filters during cardiopulmonary bypass: systematic review and meta-
analysis. Heart, Lung and Circulation, v. 31, n. 11, p. 1493-1503, 2022. DOI: 10.1016/j.hlc.2022.07.015.

SCRASCIA, G. et al. Anti-inflammatory strategies to reduce acute kidney injury in cardiac surgery
patients: a meta-analysis of randomized controlled trials. Artificial Organs, v. 38, n. 2, p. 101-112, 2014.
DOI: 10.1111/a0r.12127.

SERRAINO, G. F. et al. Metalloproteinases in cardiac surgery: a systematic review. Biomolecules, v.
13, n. 1, p. 113, 2023. DOI: 10.3390/biom13010113.



