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RESUMO: Em 1953, John H. Gibbon realizou a primeira cirurgia cardiaca com éxito utilizando
a circulacdo extracorpodrea (CEC). Tal conquista trouxe grande avanc¢o para a Medicina, uma
vez que o numero de 6bitos foi significativamente reduzido e possibilitou o desenvolvimento
de novos tratamentos para doengas cardiacas. A CEC tem a atribuicdo de assumir
temporariamente a funcdo do coracdo e do pulmdo durante um procedimento cirurgico
cardiaco. Dessa forma, tais 6rgdos ficam excluidos da circulagdo enquanto a CEC mantém a
circulagdo ativa. Apesar de ser uma técnica extremamente invasiva, a CEC é imprescindivel na
maioria das cirurgias cardiacas, e novas metodologias para o seu uso e novas técnicas vém
sendo buscadas ao longo dos anos. Inimeros estudos clinicos tém demonstrado que pacientes
submetidos a CEC sofrem alteragdes fisioldgicas relacionadas a condugdo, ao tempo e a
biocompatibilidade dos materiais utilizados, alteracbes capazes de afetar varios orgaos do
corpo em decorréncia principalmente do desenvolvimento do processo inflamatdrio. Dessa
forma, o objetivo deste estudo bibliografico descritivo foi definir as altera¢cdes imunoldgicas
dos pacientes submetidos a CEC. Muitos fatores tém sido registrados como indutores de
resposta inflamatéria durante a CEC, podendo ser dependentes, como a exposicdo do sangue
a superficies e condi¢cbes ndo fisiolégicas, ou independentes, como trauma cirurgico,
isquemia-reperfusdo e alteracdo de temperatura. A partir desses fatores, ha ativacdo do
sistema de complemento e liberacdo das anafilotoxinas C3a e C5a, que estimulam a producdo
de citocinas. Além disso, ha ativacdo de leucdcitos, expressdo de moléculas de adesdo e
producao de diversas substancias, como radicais livres e metabdlitos. Consequentemente,
ocorre vasoconstricdo, aumento da permeabilidade vascular e edema, com acumulo de agua
no intersticio, uma vez que os neutrofilos ativados tendem a se acumular nos pulmdes durante
a CEC, levando ao aumento da adesdo neutrofilica ao endotélio e injuria tecidual. A cascata

inflamatdria pode contribuir para o desenvolvimento de complicacbes pds-operatdrias, como
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insuficiéncia respiratéria e disfungcdo neuroldgica. Tais reag¢des inflamatérias constituem a
Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), que se manifesta em graus menores ou
maiores e é mais evidente e deletéria em idosos e neonatos. Para minimizar os efeitos
causados pela CEC sobre o sistema imune, ha algumas estratégias terapéuticas. A mais usada
é a administracdo de corticosteroides, que auxiliam, por exemplo, na melhora das condi¢des
hemodinamicas. Além disso, promove atividade anti-inflamatéria, com redugdo na liberagao
de citocinas e inibicdo da ativacdo do sistema de complemento. Muitas metodologias
empregadas na CEC para evitar disturbios imunolégicos tém eficacia duvidosa, mesmo que
utilizadas ha anos, e isso ocorre devido a falta de estudos comprobatérios. Porém, diversos
medicamentos e protocolos vém sendo utilizados para inibir tais disturbios, tendo em vista
que os efeitos colaterais no organismo podem levar até mesmo a faléncia multipla de érgaos.
Diante disso, as altera¢cdes imunoldgicas demonstram um processo adverso durante a CEC, o
qual deve ser controlado antes, durante e apds o procedimento cirdrgico, sendo importante
elucidar cada vez mais o desencadeamento desses processos inflamatdrios e de novos

processos técnico-terapéuticos nesse disturbio.
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