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RESUMO

A Circulagdo Extracorporea (CEC) representa uma tecnologia de suporte vital indispenséavel para a
cirurgia cardiaca moderna, possibilitando a correcdo de defeitos complexos. Contudo, a interagao do
sangue com o circuito artificial desencadeia, paradoxalmente, a Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), principal vetor de morbidade pos-operatoria. Este estudo objetiva documentar, por
meio de uma revisao de literatura, os fundamentos da CEC e sua relacdo com a SIRS. Analisa-se a
fisiopatologia desta resposta inflamatoria, suas implicagdes clinicas e laboratoriais, e a atuagdo do
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biomédico perfusionista, responsavel pelo manejo do circuito, monitoramento laboratorial
intraoperatério e aplicagdo de estratégias de mitigacdo, como o uso de circuitos revestidos,
ultrafiltragdo e controle da hipotermia. Conclui-se que a SIRS ¢ uma consequéncia fisiopatoldgica
intrinseca a CEC, mediada por uma complexa cascata bioquimica. A compreensao detalhada desses
mecanismos € o manegjo ativo pelo biomédico perfusionista sdo fundamentais para minimizar a
resposta inflamatoria e melhorar o prognostico do paciente no pds-operatorio.

Palavras-chave: Circulagdo Extracorpérea. Resposta Inflamatéria Sistémica. Cirurgia Cardiaca.
Perfusdo.

ABSTRACT

Extracorporeal circulation (ECC) represents an indispensable life support technology for modern
cardiac surgery, enabling the correction of complex defects. However, the interaction of blood with
the artificial circuit paradoxically triggers Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), the
main vector of postoperative morbidity. This study aims to document, through a literature review, the
fundamentals of ECC and its relationship with SIRS. It analyzes the pathophysiology of this
inflammatory response, its clinical and laboratory implications, and the role of the biomedical
perfusionist, responsible for circuit management, intraoperative laboratory monitoring, and the
application of mitigation strategies, such as the use of coated circuits, ultrafiltration, and hypothermia
control. It concludes that SIRS is an intrinsic pathophysiological consequence of ECC, mediated by
a complex biochemical cascade. A detailed understanding of these mechanisms and active
management by the biomedical perfusionist are fundamental to minimizing the inflammatory
response and improving the patient's postoperative prognosis.

Keywords: Extracorporeal Circulation. Systemic Inflammatory Response. Cardiac Surgery.
Perfusion.

RESUMEN

La circulacion extracorporea (CEC) representa una tecnologia de soporte vital indispensable para la
cirugia cardiaca moderna, permitiendo la correccion de defectos complejos. Sin embargo, la
interaccion de la sangre con el circuito artificial desencadena, paraddjicamente, el Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS), principal vector de morbilidad postoperatoria. Este estudio
busca documentar, mediante una revision bibliogréfica, los fundamentos de la CEC y su relacién con
el SRIS. Analiza la fisiopatologia de esta respuesta inflamatoria, sus implicaciones clinicas y de
laboratorio, y el papel del perfusionista biomédico, responsable del manejo del circuito, la
monitorizacion intraoperatoria de laboratorio y la aplicacion de estrategias de mitigacion, como el
uso de circuitos recubiertos, la ultrafiltracion y el control de la hipotermia. Concluye que el SRIS es
una consecuencia fisiopatoldgica intrinseca de la CEC, mediada por una compleja cascada
bioquimica. Una comprension detallada de estos mecanismos y el manejo activo por parte del
perfusionista biomédico son fundamentales para minimizar la respuesta inflamatoria y mejorar el
pronostico postoperatorio del paciente.

Palabras clave: Circulacion Extracorporea. Respuesta Inflamatoria Sistémica. Cirugia Cardiaca.
Perfusion.
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1 INTRODUCAO

O advento da cirurgia cardiaca moderna representa uma das conquistas mais significativas da
medicina no século XX, comparavel ao dominio da energia atdmica ou a conquista do espago sideral
(Braile, 2010). Essa evolugdo foi inseparavel do desenvolvimento de uma tecnologia de suporte vital
revolucionaria: a Circulagdo Extracorpdrea (CEC). Antes de sua implementacdo, a correcdo de
defeitos cardiacos complexos, que exigiam a manipula¢do das estruturas internas do coracao, era
considerada uma tarefa praticamente impossivel (Braile, 2010; Nascimento et al., 2017). A CEC
emergiu como a solugdo para este desafio, permitindo que o cirurgido operasse em um campo
operatdrio imovel, exangue e sem a pulsagao do coragdo (Machado et al., 2011).

A Circulacdo Extracorpérea (CEC) ¢ uma técnica de suporte de vida que desvia o fluxo
sanguineo do paciente para um circuito externo, permitindo a substituicao temporaria das fungdes de
bombeamento do coragdo e de troca gasosa dos pulmdes (Rodrigues, 2018). Durante o procedimento,
o sangue venoso ¢ drenado do organismo, geralmente a partir da auricula direita, e conduzido para o
circuito da maquina coracao-pulmao, que assume o papel desses o6rgaos vitais (Machado ef al., 2011).
Este desvio temporario, conhecido como bypass cardiopulmonar, possibilita que os cirurgides
trabalhem no coragdo sem a interferéncia de seu movimento e presenga de sangue, garantindo a
chegada de sangue oxigenado a todos os tecidos e 6rgaos do corpo (Machado et al., 2011).

No entanto, a historia da CEC ¢ marcada por um paradoxo inerente. Embora funcione como
um suporte de vida indispensavel, assumindo as fungdes vitais do coragdo e dos pulmdes, o
procedimento também impde desafios fisiologicos consideraveis ao paciente. A utilizagdo do circuito
externo pode desencadear uma série de alteracdes sistémicas, sendo a mais notavel a Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS). Essa dualidade — ser um meio de cura e, a0 mesmo tempo,
um vetor de potenciais complicacdes — torna a compreensdo aprofundada da CEC um tema de estudo
continuo e de extrema relevancia clinica (Zarbock et al., 2015).

Assim, este artigo se propde a documentar, com base na literatura cientifica disponivel, os
fundamentos e os impactos clinicos da CEC, com énfase particular na sua relagdo com a resposta
inflamatodria sistémica, bem como suas implicagdes clinicas e laboratoriais, buscando elucidar os
principais mediadores e as consequéncias desse processo em diferentes sistemas do organismo
humano contextualizando esta tematica com a atuagdo do profissional biomédico, cujo papel é central

na gestdo e na mitigacao dos riscos associados a este procedimento complexo (Souza; Elias, 2006).

2 METODOLOGIA

Para produzir este contetido, foi realizada uma pesquisa bibliografica exploratoria de
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abordagem qualitativa em formato de narrativa, desta forma, portanto, sem utilizar critérios explicitos
e sistematicos para a coleta e analise do material bibliografico, conforme Mendes, Silveira e Galvao
(2008). Esta metodologia, segundo tais autores, ¢ adequada para a fundamentacao de produgdes
académicas, porém tanto a selecdo quanto a interpretacdo do conteudo podem estar sujeitas a
subjetividade dos autores.

Os repositorios utilizados para o levantamento do conteudo cientifico foram o Google
Académico, PubMed e Scielo, mediante descritores de busca tanto para a Lingua Portugesa quanto
para a Lingua Inglesa, como: circulagdo extracorpérea, perfusdao extracorpdérea, CEC, reagdes
inflamatorias sistémicas, extracorporeal circulation, blood circulation, surgical procedures, perfusion;
além de livros relacionados ao tema.

Para incluir nesta revisdo, foram selecionados tanto artigos que discutem estritamente o tema
proposto, ou seja, que relacionam a CEC com as diversas reagdes inflamatdrias sistémicas
desencadeadas no organismo humano, quanto outros que explicam a CEC de forma didaticamente
detalhada, desde a sua conceituagdo e contextualizagdo do seu histdrico evolutivo, até as vantagens e
desvantagens do procedimento para a saude humana.

Foram excluidos todos os outros artigos que, embora carregassem algum dos descritores

utilizados na busca, apresentavam conteudo divergente da proposta deste estudo.

3 RESULTADOS
Foram selecionadas 30 produgdes cientificas, dentre elas 20 artigos e 10 trabalhos académicos,
publicados entre os anos de 1990 e 2025, além de 2 livros, dos quais extraimos o referencial tedrico

pertinente e o organizamos da seguinte forma:

3.1 CONCEITUACAO E DEFINICAO DA CEC

Em sua esséncia, a CEC consiste em um conjunto de méaquinas, dispositivos e técnicas que
objetivam substituir temporariamente as funcdes vitais do coragao e dos pulmdes (Mota et al., 2024).
Essa substituicdo ¢ necesséria para criar um campo cirargico sem sangue e imovel, permitindo ao
cirurgido corrigir lesdes cardiacas sob visdo direta (Souza; Elias, 2006).

O processo envolve o desvio do sangue do sistema circulatorio do paciente para um circuito
artificial, onde ocorre a oxigenagao, a remocao do dioxido de carbono e o controle da temperatura
corporal, antes de o sangue ser reinfundido no paciente (Mota et al., 2024).

Portanto, a CEC ¢ definida como o método que mantém a circulagdo sanguinea e a respiracao

de forma artificial, proporcionando ao cirurgido o tempo necessario para executar procedimentos
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complexos, enquanto o miocardio ¢ protegido da isquemia (Souza; Elias 2006). Durante esse periodo
de suporte artificial, a fisiologia organica, incluindo o equilibrio acido-base, a hemodinamica e a
coagulacdo, deve ser rigorosamente monitorada e ajustada pelo profissional perfusionista (Mota et
al., 2024).

O advento dessa tecnologia ndo apenas tornou possiveis intervengdes antes impensaveis,
como também impulsionou o desenvolvimento de uma especialidade altamente técnica e cientifica, a
perfusao, que exige profundo conhecimento tedrico em fisiologia cardiovascular, farmacologia e

bioquimica sanguinea por parte do biomédico especialista (Souza; Elias 2006).

3.2 COMPONENTES E PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO DO CIRCUITO

O principio operacional baseia-se na drenagem do sangue venoso do paciente, seu
processamento (oxigenagdo, remocao de dioxido de carbono e controle de temperatura) e posterior
reinfusdo na circulagio arterial (Mota; Rodrigues; Evora, 2008). O circuito é composto por elementos
descartaveis e uma maquina de perfusdo que fornece a propulsao.

O circuito da CEC é composto pelos seguintes elementos essenciais, seguindo o fluxo do
sangue drenado do paciente:

Canulas Venosas e Arteriais: sdo os dispositivos responsaveis pela conexao do paciente ao
circuito. O sangue venoso, que retorna do organismo, ¢ drenado através de canulas inseridas nas veias
cavas, direcionando o fluxo para o reservatorio. O sangue processado ¢ reintroduzido na circulagao
sistémica por meio de uma canula arterial, geralmente posicionada na aorta (Guimaraes; Babilonia;
Reis, 2018).

Reservatoério Venoso: Trata-se do primeiro componente do circuito a receber o sangue do
paciente. O reservatorio atua primariamente como um coletor e controlador de volume, acomodando
o sangue proveniente da linha venosa e dos aspiradores cirirgicos. Sua estrutura possui filtros de
malha para remover microagregados e dispositivos que minimizam a formacao de espuma e a entrada
de ar no sistema (Souza; Elias, 2006).

Bombas de Propulsiao (Bomba Arterial): constituem a unidade motriz do circuito, substituindo
a fun¢do ventricular do coragdo. Existem dois modelos predominantes (Silva, 2017):

Bomba de Roletes (Peristéltica): E o tipo mais comum na perfusdo arterial. Gera o fluxo
sanguineo ao comprimir o tubo contra um leito, criando um efeito peristaltico. Seu fluxo € preciso e
diretamente proporcional a velocidade de rotacdo, mas exige calibracdo rigorosa para evitar danos ao
sangue (perfusdo oclusiva).

Bomba Centrifuga: Utiliza um rotor que impulsiona o sangue por forca centrifuga, sendo um

‘
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sistema ndo oclusivo. Tende a ser menos traumdtica aos elementos figurados do sangue e ¢
amplamente utilizada em assisténcias circulatorias prolongadas (Medeiros Junior, 2011).

Oxigenador de Membrana ¢ Permutador de Calor: Este conjunto substitui integralmente a
funcdo pulmonar e a capacidade termorregulatoria do organismo.

Oxigenador de Membrana, ¢ o pulmao artificial moderno. As trocas gasosas ocorrem atraveés
de uma membrana semipermeavel (geralmente fibras ocas de polipropileno microporoso), que separa
o sangue do gas oxigenante. Esta tecnologia evita o contato direto entre o sangue e o gas, reduzindo
significativamente a incidéncia de embolia gasosa e trauma celular em comparacao aos modelos de
bolhas mais antigos (Souza; Elias, 2006).

Permutador de Calor: Componente integrado ao oxigenador. Permite que a temperatura do
sangue seja ajustada mediante a circulacdo de agua fria ou quente, sendo essencial para induzir a
hipotermia (reduzindo o metabolismo e a demanda de oxigénio dos tecidos) e, subsequentemente,
realizar o reaquecimento do paciente (Mota; Rodrigues; Evora, 2008).

Filtro Arterial: Posicionado na linha arterial ap6s o oxigenador, ¢ a Ultima barreira de
seguranga antes que o sangue retorne ao paciente. Sua principal funcdo € remover eventuais
microbolhas de ar e particulas, reduzindo o risco de embolia sistémica (Souza; Elias, 2006).

Sistema de Cardioplegia: Um sistema acessorio, com bomba de roletes dedicada, ¢ utilizado
para a administragdo da solucdo cardioplégica. Esta solucdo, rica em potéssio e geralmente resfriada,
¢ fundamental para induzir e manter a parada cardiaca (assistolia), protegendo o miocéardio de danos

isquémicos durante o periodo cirargico (Silva, 2017).

3.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS INERENTES AO PROCEDIMENTO

O principal beneficio da CEC reside em oferecer ao cirurgido condi¢des ideais para o
procedimento a ser realizado. Dentre as vantagens podemos relacionar:

Campo Cirtrgico Exangue e Imovel: Permite a parada cardiaca controlada (através da
cardioplegia) e o desvio completo do fluxo sanguineo, criando um campo operatorio claro, seco e
sem movimentos. Essa condi¢do ¢ indispensavel para procedimentos delicados, como a troca valvar
ou a corre¢do de cardiopatias congénitas complexas.

Controle Metabolico e Hemodinamico: A maquina de perfusdao assume o controle do débito
cardiaco total e da oxigenagdo. O perfusionista consegue monitorar e ajustar rigorosamente o fluxo
sanguineo, a oxigenacdo e a concentracao de didxido de carbono. (Souza; Elias, 2006; Guimaraes;
Babil6nia; Reis, 2018):

Protecdo Miocardica e Cerebral: A possibilidade de induzir a hipotermia controlada

~
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(resfriamento do paciente) reduz o metabolismo tecidual. Esta diminui¢cdo do consumo de oxigénio ¢
crucial para proteger 6rgaos sensiveis a isquemia, como o cérebro € o proprio coragdo, durante o
periodo de pingamento aortico.

Corre¢do de Anomalias Complexas: A CEC permite a execucdo de cirurgias que demandam
tempo e precisdo, como reparagdes de aneurismas complexos e a cirurgia de troca de multiplas valvas.

A despeito dos beneficios cirtrgicos, a interagdo do sangue com as superficies ndo-endoteliais
do circuito de CEC e o trauma mecanico inerente ao bombeamento causam uma série de efeitos
adversos no organismo, conhecidos como a “sindrome da CEC” (Silva, 2017). As principais
desvantagens sdo:

Ativacdo da Resposta Inflamatoria Sist€émica (SIRS): O contato do sangue com o material
artificial do circuito (plastico, membranas) ¢ interpretado pelo organismo como um agressor. Isso
desencadeia uma cascata inflamatoria maciga, liberando citocinas, ativando o complemento e
promovendo a migra¢do de neutréfilos. A SIRS pode levar a disfun¢do de multiplos 6rgaos no pos-
operatorio (Mota; Rodrigues; Evora, 2008).

Distarbios Hematoldgicos: A perfusdo requer anticoagulagdo plena com heparina,
aumentando o risco de hemorragia pos-operatoria. Além disso, o trauma mecanico das bombas pode
levar a hemolise (destruicdo de globulos vermelhos) e ao consumo de plaquetas e fatores de
coagulacdo, predispondo o paciente a sangramentos e complicagdes transfusionais (Alves, 2022).

Disfunc¢do Organica: Pulmonar: A CEC esta associada ao edema pulmonar e a sindrome do
desconforto respiratorio agudo, em parte devido a lesdo do endotélio pulmonar resultante da SIRS.

Renal: A hipoperfusdo e os mediadores inflamatérios podem levar a lesdao renal aguda, que ¢
um fator preditor de mortalidade (Pontes ef al., 2007).

Neurologica: Ha risco de acidentes vasculares cerebrais (AVC) ou disfungdo cognitiva
transitoria, causados pela embolia (microbolhas de ar, particulas ou codgulos) que passa pelo circuito
arterial (Alves, 2022).

Vasoativos e Homeostase: A hemodiluicao (necessaria para "encher" o circuito) e as alteragoes
na temperatura afetam o equilibrio hidroeletrolitico e a regulacdo da pressdo arterial, exigindo

monitoramento e intervengao constantes (Silva, 2017).

3.4 A CEC COMO VETOR DE RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)
Apesar de ser uma tecnologia salvadora, o uso da Circulagdo Extracorpérea (CEC) ¢
reconhecido como o principal indutor da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sist€émica (SIRS) em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Moura; Pomerantzeff; Gomes, 2001). Esta resposta

~
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inflamatoria ¢ a base fisiopatologica para grande parte da morbidade pds-operatoria, incluindo

disfungdes renais, pulmonares e hematolédgicas (Rodrigues, 2018).

3.4.1 Definicao e fisiopatologia da SIRS

A SIRS ndo ¢ uma doenca especifica, mas sim uma manifestacao clinica de uma ativacao
imunologica desregulada do organismo diante de um insulto grave (como infec¢ao, trauma, isquemia-
reperfusdo ou, neste contexto, o uso da CEC) (Baddam; Burns, 2025).

A CEC induz a SIRS porque o corpo reconhece o circuito artificial como um agente estranho,
desencadeando uma cascata de defesa que se torna prejudicial quando descontrolada. Clinicamente,

a SIRS ¢ caracterizada pela presenca de dois ou mais dos seguintes critérios (Moura; Pomerantzeft;

Gomes, 2001):

Tabela 1. Aspectos manifestados em lesdes clinicas na SIRS.
Caracteristicas das SIRS
Temperatura corporal > 38°C (febre) ou < 36°C (hipotermia).
Frequéncia Cardiaca > 90 batimentos por minuto (taquicardia).
Frequéncia Respiratdria > 20 incursdes por minuto ou pressao parcial de
diéxido de carbono PaCO2 < 32 mmHg.
Contagem de Leucocitos > 12.000/mm?* < 4.000/mm? ou mais de 10% de
formas imaturas.
Fonte: Journois, 1999.

Manifestacoes

A ativacdo da SIRS no contexto da CEC ¢ um evento complexo, resultado da combinagao de
multiplos fatores que atuam sinergicamente, conforme detalhado por Rodrigues (2018) e Souza e
Elias (20006).

A resposta inflamatoria induzida pela CEC ocorre em duas fases principais:

Tabela 2. Fases da resposta inflamatéria induzida pela CEC.

Fase Mecanismo Principal Mediadores e Consequéncias
Ativacio do Sistema de
Contato/Calicreina-Cinina:

* Liberacdo de Bradicinina.
Ativacio do Sistema Complemento (Via
Alternativa):

*» Geragao de Anafilatoxinas (C3a e C5a)
(Souza; Elias, 2006).

Ativacao de Macréfagos/Monocitos:

* Liberagao de Citocinas Pré-inflamatorias
(TNF, IL-1, IL-6) (Brasil et al., 1999).
Estresse Oxidativo:

* Produgdo de Radicais Livres de Oxigénio
(EROs) (Moura; Pomerantzeff; Gomes,
2001).

Ativaciao Endotelial e de Neutréfilos:

* Aderéncia de neutréfilos ao endotélio.

Contato imediato do sangue com a superficie
sintética (ndo-endotelial) do circuito da
CEC.

Fase Inicial
(Contato)

Fase Tardia Pingamento da aorta (isquemia) seguido da
(Isquemia- liberacdo da pinga (reperfusido) (Moura;
Reperfusio) Pomerantzeff; Gomes, 2001).
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* Liberacdo de Enzimas Citotéxicas e
Elastases (Souza; Elias, 20006).
Fonte: Elaborado com base em Brasil ef al., 1999. Moura; Pomerantzeff; Gomes, 2001. Souza; Elias,2006.

Em resumo, a CEC funciona como um gatilho multifatorial que perturba a homeostase
sanguinea e vascular, transformando uma resposta protetora localizada em uma reacao sistémica

deletéria que ameaca a integridade de multiplos 6rgaos (Rodrigues, 2018).

3.4.2 Mecanismos da ativacio da resposta inflamatoria pela CEC

A Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) associada a Circulacdo Extracorpérea (CEC) ndo €
desencadeada por um unico fator, mas sim pela convergéncia de multiplos mecanismos que
transformam o trauma cirirgico ¢ a exposi¢do do sangue a superficies sintéticas em uma agressao
bioquimica generalizada (Brasil et al., 1999). Os mecanismos fisiopatologicos centrais que ativam a

SIRS na CEC sdo divididos e interligados, conforme apresentado a seguir:

Tabela 3. Mecanismos fisiopatologicos que ativam a SIRS na CEC.

Mecanismo Ativador Detalhamento do Processo Consequéncias e Mediadores
Ativacao do Sistema Complemento (Via
Alternativa):

* Produgdo de C3a e C5a.

» C5a recruta e ativa leuc6citos, aumenta a
permeabilidade vascular (Souza; Elias,
2006).

Ativacgao do Sistema de
Contato/Calicreina-Cinina:

* Ativagdo do Fator XII (Hageman).

* Produgdo de Bradicinina (vasodilatador,
aumenta permeabilidade capilar) (Moura;
Pomerantzeff; Gomes, 2001).
Ativagao da Coagulacio e Fibrindlise:

* Ativacdo das vias intrinseca (Fator XII) e
extrinseca (Fator Tecidual) (Rodrigues,
2018).

* Geragdo de Trombina e Fibrina; consumo
de plaquetas e fatores.

1. Contato do Sangue com
Superficies Nao-Endoteliais
O sangue encontra as superficies
plasticas do circuito (oxigenador,
(Principal e imediato vetor de tubos, reservatorios).
ativacio) (Moura;
Pomerantzeff; Gomes, 2001)

2. Lesao de Isquemia e Isquemia (Pingamento

Reperfusio (I/R) Aortico): Estresse Oxidativo:
* Interrupg@o do fluxo sanguineo, = ¢ Producdo macica de Espécies Reativas de
hipoxia e deplegdo de ATP. Oxigénio (EROs) / Radicais Livres.
(Segundo mecanismo mais Reperfusiao (Remocio do * Dano oxidativo as membranas, disfunc¢ao
. Pincamento): endotelial e amplificag@o inflamatoria
potente) (Moura; * Retomada do fluxo inunda o (ativagao de neutroéfilos).

Pomerantzeff; Gomes, 2001) tecido com O
2.

Fonte: Elaborado com base em Moura; Pomerantzeff; Gomes, 2001. Rodrigues, 2018. Souza; Elias,2006.

Além disso, o funcionamento da maquina de CEC também contribui para a lesdo e a

inflamagdo, pois o cisalhamento e o trauma mecanico impostos pelo fluxo nao pulsatil das bombas

‘
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de roletes ou centrifugas danificam os elementos figurados do sangue, como hemacias e plaquetas. A
lise das hemacias (hemolise) e a ativagdo e consumo de plaquetas contribuem para a coagulopatia e

a liberagao de mediadores inflamatorios (Rodrigues, 2018).

Figura 1. Principais mecanismos imunolédgicos envolvidos p6s-CEC.

CEC

Ativagio do coraplerento . T rmoléculas adesio o T citocinas

-

T citocinas g qquiriiotada para g, T adesio neutidfilo-
leucécitos célula endotelial

T produgdo de radicais livres
T bberagio de enzimas granulociticas
T metabolitos do dcido aracddnico

|

INJURIAS ENDOTELIAL e
TECIDUAL

|

SINDROME POS-PERFUSAO

Fonte: Henriques; Forte, 2000.

A compreensdo desses mecanismos € essencial para o desenvolvimento de estratégias de
mitigacdo na perfusdo, que visam minimizar a exposi¢do, a isquemia e o trauma mecanico (Brasil et

al., 1999).

3.4.3 Principais mediadores inflamatorios envolvidos

Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) associada a CEC ¢ uma "tempestade de
citocinas" e de outros mediadores quimicos que, ao serem liberados em excesso e de forma
descontrolada, causam dano celular generalizado e disfung¢ao organica (Brasil et al., 1999). A ativacao
dos mecanismos de contato e de isquemia-reperfusdo resulta na producdo de varias moléculas

bioativas, que podem ser classificadas em sistemas principais, conforme a tabela abaixo:

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-23, 2025 10




ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Mediador

Citocinas
(Geral)

TNF-alfa

Interleucina 1
(IL-1)

Interleucina 6
(IL-6)

Interleucina 8
(IL-8)

Interleucina 10
(IL-10)

C3a e C5a

Bradicinina
Trombina e
Fibrina

Tromboxano
A2

Tabela 4. Mediadores inflamatorios envolvidos na SIRS associada a CEC.

Sistema
Citocinas (Pro-
Inflamatoérias)

Citocinas (Pro-
Inflamatorias)

Citocinas (Pro-
Inflamatérias)

Citocinas (Pro-
Inflamatorias)

Citocinas (Pro-
Inflamatoérias)

Citocinas (Anti-
inflamatorias)

Sistema
Complemento

Sistema Calicreina-

Cinina
Sistema da
Coagulagdo
(Liberado por

Plaquetas / Sist.
Coagulagio)

Principais Efeitos
Coordenam a resposta inflamatéria. Produzidas por mondcitos,
macrdofagos e neutrdfilos ativados. Responsaveis por grande parte das
manifestagdes clinicas da SIRS.

Principal mediador da resposta de fase aguda. Causa febre,
vasodilatagdo periférica e hipotensdo (choque). Ativa o endotélio e
induz outras citocinas.

Atua sinergicamente com o TNF. Potente indutor de febre (agdo no
hipotalamo). Promove ativacado de linfocitos e induz sintese de proteinas
de fase aguda pelo figado.

Citocina mensurada no p6s-CEC por refletir a intensidade da SIRS.
Principal responsavel pela sintese de Proteina C Reativa. Relacionada a
disfun¢do miocardica e sindrome vasoplégica.

Principal fungfo ¢é o recrutamento ¢ ativagdo de neutrofilos para o
endotélio, contribuindo para a lesdo pulmonar e vascular.
Principal citocina anti-inflamatdria envolvida. Inibe a sintese de TNF,
IL-1 e IL-6. Um desequilibrio entre IL-6 (pro) e IL-10 (anti) ¢ um
marcador de gravidade da SIRS.

Anafilatoxinas responsaveis pela desgranulagao de mastocitos e
basofilos (liberando histamina). O C5a é um potente quimioatraente de
neutrofilos, essencial para o desenvolvimento da Lesdo Pulmonar
Aguda
Resultado da ativagdo do Fator XII. Causa intensa vasodilatagdo e
aumento dramatico da permeabilidade capilar (edema generalizado).
Contribuicdo para a hipotensdo (Sindrome de Vasoplegia).
Formam microagregados de fibrina e ativam plaquetas (devido ao
trauma e ativagdo coagulopatica).

Liberado por plaquetas ativadas. E um potente vasoconstritor e
agregador plaquetario.

Fonte: Moura et al., 2001.

A compreensdo desses mediadores justifica a necessidade de intervencdes, como o uso de
corticoides (para inibir a liberag@o de citocinas) ou a ultrafiltracdo (para remover alguns mediadores

do plasma) na CEC (Brasil ef al., 1999).

3.5 IMPLICAGOES CLINICAS E LABORATORIAIS DA SIRS POS-CEC

O desdobramento clinico dessa resposta inflamatoria exacerbada ¢ diversificado, afetando
multiplos 6rgdos e sistemas:

Pulmonar: Uma das manifesta¢des mais graves € a disfun¢ao pulmonar, que pode evoluir para
a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA). O aumento da permeabilidade vascular capilar
induzido por mediadores inflamatorios (como citocinas e elastase neutrofilica) resulta em edema
pulmonar nao cardiogénico, prolongando o tempo de ventilagdo mecanica (Luz; Junior, 2002).

Cardiovascular: A vasodilatagdo e o desequilibrio entre mediadores pro e anti-inflamatérios
podem levar a instabilidade hemodinamica e a necessidade de suporte inotropico, aumentando a

morbidade e mortalidade pds-operatoria.

~
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Renal: A lesdo renal aguda (LRA) ¢ uma complicacdo comum, correlacionada ao tempo de
CEC e a hipoperfusao tecidual durante a cirurgia. Estudos demonstraram que maior tempo de CEC ¢
um fator de risco significativo para o desenvolvimento de LRA (Paulitsch, 2009).

Do ponto de vista laboratorial, a SIRS Pos-CEC ¢ caracterizada pela ativacdo de diversas
cascatas de sinalizacdo, incluindo o sistema complemento, coagulacdo e a liberagdo maciga de
mediadores quimicos, cujas mensuragdes sao cruciais para o biomédico.

A liberagao de citocinas pro-inflamatdrias, como as Interleucinas IL-6 e o Fator de Necrose
Tumoral (TNF), ¢ a marca central da SIRS. O TNF e a IL-6 sdo liberados em resposta ao contato
sanguineo com o circuito da CEC e pela lesdo de isquemia-reperfusdo, atuando como preditores de
disfuncdo organica (Moura; Pomerantzeff; Gomes, 2001). Niveis elevados ¢ prolongados de IL-6
estdo associados a uma maior permanéncia hospitalar (Cardoso ef al., 2021).

O laboratorio de analises clinicas desempenha um papel fundamental na identificagdo precoce
da SIRS e na exclusdo de infecgdo, principal complicagdo da progressao da SIRS.

A Proteina C Reativa (PCR) é um reagente de fase aguda de sintese hepatica, amplamente
utilizado, mas com limita¢des na SIRS Pos-CEC devido a sua baixa especificidade. Niveis de PCR
aumentam significativamente nas primeiras 6 a 12 horas ap0s a cirurgia cardiaca, atingindo um pico
entre 48 e 72 horas, como reflexo da inflamagdo estéril induzida pela CEC e pelo trauma cirargico
(Arkader et al., 2004).

Embora o aumento inicial seja esperado, a ndo reducao ou um segundo pico de PCR apds o
terceiro dia de pos-operatdrio (PO) pode ser um indicador de uma resposta inflamatéria exacerbada
ou, mais criticamente, do desenvolvimento de um foco infeccioso ou sepse (Pdvoa et al., 1998).

A Procalcitonina (PCT) ¢ um biomarcador mais especifico para infec¢do bacteriana/sepse. Em
pacientes com SIRS Po6s-CEC, os niveis de PCT podem estar transitoriamente elevados devido a
propria resposta inflamatoria estéril. Contudo, valores superiores a 0,5 ng/mL ou ascensdao
progressiva apos o segundo dia de pds-operatério podem ser indicativos de complicagdo infecciosa,
auxiliando na distingdo entre SIRS e sepse (Meisner, 2010).

O hemograma fornece dados cruciais sobre a resposta imune celular e hemostasia.

A contagem de leucoécitos, principalmente neutrofilos, geralmente aumenta durante e apos a
CEC, refletindo a ativagdo e liberagao dessas células, que liberam enzimas citotdxicas, como a
elastase neutrofilica. A leucocitose com desvio a esquerda € um dos critérios diagndsticos da SIRS
(contagem de globulos brancos > 12.000/ul ou < 4.000/uL ou > 10% de formas imaturas). A
monitoriza¢do da contagem absoluta de neutroéfilos e linfocitos € vital (Moura; Pomerantzeft; Gomes,

2001).

~
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A trombocitopenia e a disfun¢do plaquetaria sdo comuns p6s-CEC, devido a hemodiluigdo e
a ativacao plaquetaria no circuito artificial. A contagem reduzida de plaquetas aumenta o risco de
sangramento e ¢ um componente da disfun¢do de multiplos 6rgaos (Moura; Pomerantzeff; Gomes,
2001).

As plaquetas sofrem ativag@o no circuito da CEC, resultando em trombocitopenia e disfun¢ao
plaquetaria, o que contribui para o aumento do sangramento pods-operatorio e necessidade
transfusional (Lobo Filho et al., 2005).

A ativagdo do sistema de coagulagdo e fibrindlise ¢ intrinseca a CEC, e a desregulagao pode
levar a coagulopatia, evidenciada laboratorialmente por alteragdes no Tempo de Protrombina (TP),
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) e niveis de D-dimero.

Recentemente, o Indice de Imuno-Inflamagao Sistémica (SII), calculado a partir da contagem
de plaquetas, neutréfilos e linfocitos (Neutrofilos X Plaquetas/Linfocitos), tem demonstrado ser um
preditor independente de mortalidade hospitalar em pacientes p6s-CEC. Altos escores pré-operatorios
de SII, com valores de corte acima de 811,93, foram associados a piores desfechos e maior tempo de
internacdo (Giintiirk et al., 2024).

O monitoramento da creatinina e da ureia ¢ o padrdo-ouro para o diagndstico de Lesdo Renal
Aguda (LRA). O aumento progressivo da creatinina, mesmo que discreto, requer intervencao
imediata para evitar a necessidade de terapia de substitui¢do renal (Dias ef al., 2021).

O aumento dos niveis de lactato (hiperlactatemia) ¢ um indicador sensivel de hipoperfusao
tecidual e metabolismo anaerobico, frequentemente presente na SIRS e no choque. Niveis elevados e
persistentes de lactato (clearance reduzido) correlacionam-se com maior morbidade e mortalidade.

A relacdo entre a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial e a fragdo de oxigénio
inspirado ¢ um parametro chave para monitorar a disfun¢do pulmonar, que pode evoluir para a
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), uma das manifestacdes mais sérias da SIRS

(Silva et al., 2017).

3.6 O PAPEL DO PERFUSIONISTA NA GESTAO DA CEC E MITIGACAO DE RISCOS

O perfusionista ¢ o condutor da CEC e, portanto, o gestor dos riscos inerentes ao
procedimento. No Brasil, pode ser perfusionista o profissional de saude ou biologia (como
biomedicina, enfermagem, farmarcia, fisioterapia, biologia ou medicina) que tenha concluido um
curso de pos-graduacdo Lato Sensu para a area. Suas responsabilidades e pratica clinica (Moreira;
Silva, 2020), sdo abrangentes:

Preparo e montagem — Planejar, requisitar ¢ montar o circuito de CEC. Realizar o priming

~
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(preenchimento do circuito com solucdo), garantindo a auséncia de ar e testando o funcionamento de
todos os componentes (bomba, oxigenador, trocador de calor e filtros).

Suporte fisiologico — Substituir a fun¢do cardiaca e pulmonar (Bomba e Oxigenador).
Controlar o fluxo sanguineo (débito artificial), a oxigenagdo, a ventilagdo e a temperatura corpérea
(hipotermia controlada).

Controle farmacologico — Preparar ¢ administrar, sob orientagdo médica, solu¢des como a
cardioplegia (para paralisar e proteger o miocardio) e outros farmacos (heparina, protamina,
vasodilatadores, etc.) no circuito.

Monitoramento Laboratorial — Realizar e interpretar, em tempo real, os pardmetros
laboratoriais no intraoperatorio, como Gasometria Sanguinea e Tempo de Coagulagdo Ativada (TCA),
corrigindo acidose, alcalose, disturbios eletroliticos e hemostaticos.

Assisténcia Avanc¢ada — Auxiliar na instalagdo ¢ manutencao de dispositivos de assisténcia
circulatoria e respiratoria de longo prazo, como a ECMO (Oxigenacao por Membrana Extracorporea)

e o baldo intra-adrtico (Moreira; Silva, 2020).

3.6.1 Atuacao do Biomédico Perfusionista

O Biomédico Perfusionista € o profissional de nivel superior que se especializou no manejo
da CEC, sendo vital para a equipe de cirurgia cardiovascular. Sua atuacdo ¢ reconhecida pelo
Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) e normatizada pela Sociedade Brasileira de Circulacao
Extracorpérea (SBCEC), o que atesta a complexidade e a importancia de suas responsabilidades
(Matos, 2021).

A funcao do Perfusionista € substituir temporariamente as fungdes cardiacas e pulmonares do
paciente, mantendo o equilibrio fisioldgico durante procedimentos cirirgicos de alta complexidade
(Matos, 2021). A atuagdo ¢ dividida em trés fases criticas: Montagem, Condu¢do e Manutenc¢ao do

Circuito.

3.6.2 Estratégias de minimiza¢ao da resposta inflamatoria
A fim de minimizar os efeitos indesejaveis da resposta inflamatdria ocasionada pela CEC,

algumas estratégias sdo implementadas durante o procedimento, dentre elas:

3.6.2.1 Técnicas de Hemocompatibilidade do Circuito:
O contato do sangue com o material sintético do circuito de CEC ¢ o fator inicial para a

ativacao das vias de coagulacdao e do sistema complemento (Souza; Elias, 2006; Mesquita et al.,

‘
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2010).

3.6.2.2 Revestimentos Biocompativeis (Superficies Hemocompativeis):

O uso de circuitos revestidos com materiais que mimetizam o endotélio vascular (como a
heparina ou polimeros especificos) € uma estratégia ativa para reduzir a interacdo do sangue com as
superficies sintéticas.

Segundo Mesquita et al. (2010, p. 66), "a fim de evitar a coagulagao do sangue no aparelho
de perfusdo, torna-se imperiosa a administracao de doses adequadas de heparina antes do inicio da
CEC."

Embora a heparina seja administrada diretamente ao paciente, o uso de componentes
revestidos de heparina (heparin-coated circuits) visa aumentar a hemocompatibilidade do circuito em

si.

3.6.2.3 Miniaturizagdo do Circuito e Redu¢do do Priming:

Sistemas de CEC com volumes de preenchimento (prime) reduzidos, geralmente chamados
de Mini-CEC, minimizam a hemodilui¢do e a exposi¢do do sangue a superficies ndo bioldgicas.

A redugdo do volume do prime e a utilizagdo de equipamentos como hemoconcentradores sao
estratégias adotadas durante a cirurgia cardiaca para minimizar o sangramento ¢ a necessidade de

hemotransfusao, fatores interligados a resposta inflamatdria (Souza; Moitinho., 2008).

3.6.2.4 Escolha do Tipo de Bomba:

A selecao da bomba de sangue ¢ uma decisdo técnica importante. Estudos ja compararam o
uso da bomba de roletes e da bomba centrifuga, indicando que o uso de bomba centrifuga pode induzir
menor resposta inflamatoria por causar menor estresse de cisalhamento e lesdo mecéanica nos

elementos figurados do sangue (Braulio, 2009).

3.6.2.5 Utilizagao de Filtros e Dispositivos de Remog¢ao de Mediadores:
O Perfusionista emprega dispositivos especificos para remover mediadores inflamatorios e

fluidos em excesso, evitando o acimulo de citocinas pré-inflamatorias.

3.6.2.6 Ultrafiltracao (UF) e Hemofiltracao:
A UF ¢ uma técnica fundamental utilizada pelo Perfusionista para controlar o balango hidrico

e remover citocinas, que sao moléculas de baixo e médio peso molecular. A remocao de mediadores

‘
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inflamatorios como o TNF-a e interleucinas pode ser alcangada através da ultrafiltragdo modificada
(MUF), realizada ao final ou durante a CEC.
Para Antunes et al. (2009, p. 67). "A ultrafiltragdo para remocao de mediadores da resposta

inflamatoria € uma possibilidade a mais nas estratégias de minimizar esta resposta organica."

3.6.2.7 Filtros Arteriais e Leucorreducao:

Filtros arteriais sao incorporados ao circuito para reter microparticulas e microbolhas de ar
(prevengao de embolia gasosa). Além disso, o uso de filtros leucorredutores pode ser indicado para
remover leucécitos ativados, que sdo responsaveis pela liberagao de enzimas citotoxicas e mediadores

inflamatorios (Mesquita et al., 2010).

3.6.2.8 Controle da Temperatura (Hipotermia) e da Perfusdo

O controle rigoroso da temperatura e do fluxo sanguineo sdo manejados pelo Perfusionista e
tém impacto direto na resposta inflamatoéria ¢ na protecdo organica. A indugdo de hipotermia
controlada (temperatura corporal reduzida, tipicamente entre 28°C a 35°C, dependendo do
procedimento) ¢ crucial para diminuir o metabolismo celular e, consequentemente, o consumo de
oxigénio dos tecidos, protegendo 6rgaos nobres como o cérebro. Segundo Menasche, et. al. (1995
apud Mesquita et al., 2010, p. 71), "a realizacio de CEC em hipotermia reduz a liberagdo de
marcadores de resposta inflamatéria, mas nao a abole integralmente."

O Perfusionista monitora a temperatura em tempo real (nasofaringe, retal) e utiliza o trocador
de calor do oxigenador para controlar a velocidade de resfriamento e reaquecimento, evitando
gradientes de temperatura bruscos. Deve-se manter um fluxo sanguineo adequado para a superficie
corporea e a temperatura do paciente (fluxo adequado e temperatura adequada sdo fatores que
reduziram a resposta inflamatoria em modelos animais) . Um fluxo insuficiente (hipoperfusdo) pode
levar a isquemia e acidose (aumento do lactato), potencializando a SRIS e o dano organico (Silva,
2020), por isso o perfusionista ¢ o responsavel por calcular e ajustar o fluxo de perfusdao para manter
a estabilidade hemodinamica e o equilibrio 4cido-base em todos os ambitos da CEC (Mesquita et al.,

2010).

4 DISCUSSAO
A andlise da literatura levantada demonstra que a Circulagdo Extracorporea (CEC), embora
consolidada como uma tecnologia de suporte vital indispensavel para a cirurgia cardiaca moderna por

proporcionar um campo operatorio exangue e imovel, conforme descrito por Souza e Elias (2006) e

‘
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corroborado por Machado et al. (2011), apresenta-se como um paradoxo fisioldgico. Os resultados
apontam que a interagao do sangue com as superficies nao-endoteliais do circuito artificial atua como
um potente gatilho para a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sist€émica (SIRS). Moura, Pomerantzeff
e Gomes (2001) explicam que esta condi¢do transcende a resposta local ao trauma cirtrgico,
manifestando-se como uma desregulacdo imunologica generalizada. Observa-se, em concordancia
com Rodrigues (2018), que a fisiopatologia desta resposta ¢ multifatorial e ocorre em duas fases
distintas: a fase inicial, mediada pelo contato direto com o material sintético que ativa os sistemas de
contato e complemento (Souza; Elias, 2006); e a fase tardia, exacerbada pela lesdo de isquemia e
reperfusdo apds o despingamento adrtico, gerando estresse oxidativo maci¢o, segundo apontam
Moura et al. (2001).

No que tange aos mediadores quimicos, Brasil ef al. (1999) caracterizam a resposta induzida
pela CEC como uma verdadeira "tempestade de citocinas", onde moléculas bioativas comprometem
a homeostase. Destacam-se a Interleucina-6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-a) como
os principais marcadores pro-inflamatorios; Cardoso et al. (2021) reforcam que niveis elevados e
prolongados de IL-6 se correlacionam diretamente com maior tempo de internacdo e gravidade
clinica. A ativacao do sistema complemento, com a producdo das anafilatoxinas C3a e C5a descrita
por Souza e Elias (2006), recruta leucocitos e aumenta a permeabilidade vascular. Paralelamente,
Moura ef al. (2001) indicam que a ativagdo da calicreina-cinina libera bradicinina, contribuindo para
a vasoplegia. Tais mecanismos bioquimicos explicam complica¢cdes como a disfung¢do pulmonar
citada por Luz e Junior (2002) e a lesdo renal aguda, que, segundo Paulitsch (2009) e Alves (2022),
¢ agravada pela hipoperfusao e pela hemolise associada ao trauma mecanico das bombas.

Diante deste cenario inflamatorio, a discussao acerca do monitoramento laboratorial revela-
se crucial. Os dados compilados indicam que marcadores tradicionais, como a Proteina C Reativa
(PCR), possuem limitag¢des. Arkader et al. (2004) observam que a PCR sofre elevagdo inespecifica
devido ao trauma cirurgico, o que, segundo Povoa et al. (1998), dificulta a distingdo entre a
inflamagdo estéril da SIRS e processos infecciosos no pos-operatério imediato. Em contrapartida,
Meisner (2010) aponta a Procalcitonina (PCT) como um biomarcador de maior especificidade; a
persisténcia de seus niveis elevados ou picos secundarios sinalizam fortemente a presenca de sepse,
auxiliando no diagnostico diferencial (Arkader et al., 2004). Adicionalmente, o0 monitoramento do
lactato sérico e a gasometria intraoperatoria, enfatizados por Moreira e Silva (2020) e Silva et al.
(2017), sao ferramentas indispensaveis para avaliar a perfusdo tecidual e o equilibrio 4cido-base,
permitindo a corre¢do imediata de distirbios metabdlicos (Alcantara et al., 2025).

Por fim, os resultados sublinham o papel determinante do biomédico perfusionista nao apenas

~
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como operador, mas como gestor da resposta inflamatéria. A literatura confirma que a aplicacdo de
estratégias de mitigacao ¢ responsabilidade deste profissional. Mesquita et al. (2010) destacam o uso
de circuitos com revestimentos biocompativeis (como heparina) para reduzir a ativagao do
complemento e a indu¢do de hipotermia controlada para reduzir a demanda metabdlica. Braulio
(2009) sugere que bombas centrifugas podem induzir menor resposta inflamatoria por reduzirem o
trauma mecanico. Além disso, Antunes et al. (2009) demonstram a eficicia da ultrafiltragdo na
remocao de citocinas circulantes. Portanto, a atuagdo especializada do perfusionista, fundamentada
no monitoramento rigoroso da coagulacdo (TCA) e na manutengdo da estabilidade hemodinamica
(Silva, 2020), é o fator chave para atenuar a magnitude da SIRS e melhorar o prognodstico dos

pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou documentar os fundamentos da Circulagdo Extracorporea (CEC) e sua
complexa relacdio com a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), analisando a
fisiopatologia, as implicagdes clinicas e laboratoriais, e o papel central do biomédico perfusionista na
gestdo deste processo.

A revisdo da literatura confirmou que a SIRS € uma consequéncia fisiopatoldgica intrinseca e
paradoxal da CEC, sendo o principal vetor de morbidade pos-operatoria. Os achados demonstraram
que a inflamagao ¢ desencadeada por dois mecanismos principais e sinérgicos: a ativa¢ao do sistema
complemento e calicreina-cinina pelo contato do sangue com as superficies ndo-endoteliais do
circuito e a lesdo de isquemia-reperfusdo, que gera espécies reativas de oxigénio.

Esta ativacdo resulta em uma "tempestade de citocinas", com liberacdo de mediadores como
IL-6 e TNF-alfa, cujas implicagdes clinicas diretas incluem disfuncdo pulmonar, renal e
cardiovascular. No &mbito laboratorial, destacou-se a importdncia do monitoramento de
biomarcadores como a Proteina C Reativa (PCR) e, com maior especificidade, a Procalcitonina
(PCT), para o diagnostico diferencial entre a SIRS estéril e a sepse.

A contribuicdo deste estudo na contextualizagdo do biomédico perfusionista como um gestor
ativo da resposta inflamatdria, e ndo apenas um operador do circuito, ¢ muito significativa. Foi

evidenciado que o manejo proativo, através do monitoramento laboratorial intraoperatorio (como

gasometria e TCA) e da aplicacdo de estratégias de mitigacdo — como o uso de circuitos
biocompativeis, a ultrafiltracdo para remocdo de mediadores e o controle da hipotermia — ¢
fundamental.

Conclui-se, portanto, que a compreensao detalhada da cascata bioquimica que medeia a SIRS

~
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induzida pela CEC e a atuagdo especializada do biomédico perfusionista sdo fatores decisivos para
minimizar a resposta inflamatéria, reduzir a disfuncdo organica e, consequentemente, melhorar o

prognostico do paciente no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
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