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REVISAO / REVIEW / REVISION

Responses of human body attached to use the bypass: literature review
Respostas do organismo humano inerentes ao uso da circulacdo extracorporea: revisao de literatura
Respuestas del cuerpo humano adjunta de usar el bypass: revision de la literatura
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Lidyane Rodrigues Oliveira Santos®, Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino’

ABSTRACT

Objective: literature review on changes of human body in response to triggered use of cardiopulmonary
bypass and emphasize the complications. Methodology: this was a study of integrative literature available on
the subject: human body and answers of postoperative complications to use the inherent CPB. were
conducted research textbooks to bypass in database online scielo, pubmed, lilacs, and other sources such as
site of the brazilian society of bypass, site of the brazilian society of cardiology and references cited in
articles obtained. Results: bypass provided a great advancement of cardiac surgery in the world, becoming an
essential to approach procedure of a series of cardiac until then, without possibility of surgical therapy.
Furthermore, cardiopulmonary bypass is capable of producing a wide variety of changes in human body, and
postoperative complications which contribute to increased postoperative morbidity. Conclusions: although
the practice of cardiopulmonary bypass affect the normal operating model of human body, the surgeon
provides the opportunity to work in the correction of defects, that otherwise would be impossible to correct.
Descriptors: Extracorporoeal circulation. Systemic Inflammatory Response Syndrome.Postoperative care
RESUMO

Objetivo: revisar na literatura as alteracées do organismo humano desencadeadas em resposta ao uso da
circulacdo extracorporea. Metodologia: tratou-se de um estudo de revisao da literatura integrativa disponivel
sobre o tema: respostas do organismo humano e complicacdes pos-operatorias inerentes ao uso da circulacao
extracorporea. Foram realizadas pesquisas em livros didaticos de circulacdo extracorporea, em base de dados
on-line scielo, pubmed, lilacs, e em outras fontes tais como site da sociedade brasileira de circulacao
extracorporea, site da sociedade brasileira de cardiologia, site da sociedade brasileira de cirurgia
cardiovascular e referéncias citadas nos artigos obtidos. Resultados: a circulacdo extracorporea proporcionou
um grande avanco da cirurgia cardiaca em todo o mundo, tornando-se um procedimento essencial para
abordagem de uma série de cardiopatias, até entao, sem possibilidades de terapéutica cirirgica. Além disso,
€ capaz de produzir uma grande variedade de alteracdes no organismo humano, bem como complicacbes pos-
operatorias, o que contribui para o aumento da morbidade pos-operatoria. Conclusao: embora a pratica da
circulacdo extracorporea afete o modelo normal de funcionamento do organismo humano, proporciona ao
cirurgiao a oportunidade de trabalhar na correcdo de defeitos, que de outra forma, seriam impossiveis de
corrigir.

Palavras-chave: Circulacdo extracorporea. Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica. Cuidados pos-
operatorios.

RESUMEN

Objetivo: revision de la literatura sobre los cambios del cuerpo humano en respuesta a dispara el uso de
circulacion extracorporea. Metodologia: se realizéd un estudio de la literatura integrado disponible en el
asunto: cuerpo humano y respuestas de complicaciones postoperatorias inherentes de uso del circulacion
extracorpoérea .Se llevaron a cabo libros de texto de investigacion para anular en base de datos online scielo,
pubmed, lilacs y otras fuentes, como sede de la sociedad brasilena de bypass, sede de la sociedad brasilefna
de cardiologia y referencias citadas en los articulos obtenidos. Resultados: bypass proporcioné un gran avance
en la cirugia cardiaca en el mundo, convirtiéndose an imprescindible abordar procedimiento de una serie de
cardiaco hasta entonces, sin posibilidad de tratamiento quirdrgico. Ademas, circulacion extracorporea es
capaz de producir una gran variedad de cambios en el cuerpo humano y las complicaciones postoperatorias
que contribuyen al aumento de la morbilidad postoperatoria. Conclusiones: aunque la practica de la cca
afectar el modelo de funcionamiento normal del cuerpo humano, el cirujano ofrece la oportunidad de
trabajar en la correccion de defectos, que de otro modo imposible de corregir.

Palabras clave: Circulacion extracorporea. Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica. Los cuidados
postoperatorios
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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea
(CEC)

médicas e da area bioldgica no século xx, criando

representou uma das grandes conquistas

novos horizontes para a cura de doencas cardiacas
jamais imaginadas na primeira metade do século
passado'”.

Com a CEC, o cirurgiago pode desviar todo o
sangue do paciente para um circuito externo, de
forma a adentrar as cavidades cardiacas encontradas
em um campo quase exangue, e corrigir defeitos
congénitos ou adquiridos que limitam a vida daqueles
que tem a desventura de apresentar tais problemas
no 6rgéo propulsor do sangue e da propria vida‘”.

No entanto, a CEC é capaz de produzir uma
grande variedade de alteracbes no organismo
humano, em virtude da sua complexidade, da
multiplicidade de componentes mecanicos e das suas
interacdes com o sangue. Esta é identificada pelo
organismo como um agente agressor, e, como tal,
suscita uma série de reacdes. Ao contrario da maioria
dos procedimentos invasivos, a circulacao
extracorpérea produz significativas alteracdoes no
equilibrio fisiologico do organismo, constituindo-se
um agente agressor complexo e multifatorial. Estudos
relatam também que a patogénese da resposta
inflamatoria desencadeada pela CEC é multifatorial e
que ha sinergismo entre diversos mecanismos pro-
inflamatorios, culminando com a violacdo da
homeostase"?.

Estas alteracoes ocorrem, em quase toda sua
totalidade, nos pacientes submetidos a circulacdo
extracorpérea, estes apresentam uma resposta
especifica, em geral, pouco significativa, de dificil
identificacdo e duracao limitada. Em alguns casos, a
reacao do organismo pode ser de tal magnitude que o
paciente apresenta um quadro clinico grave com
disfuncdo pulmonar e renal, discrasias sanguineas,
retencdo de liquidos no espaco intersticial,
vasoconstricao, febre, leucocitose e aumento da
suscetibilidade as

infeccées. Esse quadro foi

designado por varios autores como ‘“sindrome pos-
perfusdo”®.

A CEC é uma tecnologia em constante evolucao, e
mesmo em meio a inimeros progressos tecnologicos,
ainda ndao se mantém os parametros fisiologicos
normais do paciente. Diversas pesquisas referentes
aos efeitos deletérios da CEC, no tocante a

“sindrome de resposta inflamatodria sistémica”, estao
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sendo desenvolvidas a fim de minimizar o quadro
inflamatério desenvolvido pelo paciente pds CEC®*>,

O presente estudo teve por objetivo realizar uma
revisao da literatura das principais alteracoes do
organismo humano desencadeadas como resposta

pelo uso da CEC.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisao da literatura
integrativa disponivel sobre o tema: respostas do
organismo humano e complicacdes pds-operatorias
inerentes ao uso da CEC. Foram realizadas pesquisas
em livros didaticos de circulacdo extracorporea, em
base de dados on-line scielo, pubmed, lilacs, com os
CEC; SIRS,Cuidados

operatorios, Cirurgia toracica. A revisao foi ampliada

seguintes descritores: pos-
através de busca em outras fontes tais como site da
Sociedade Brasileira de Circulacdo Extracorporea,
Site da Sociedade Brasileira de Cardiologia e

referéncias citadas nos artigos obtidos.

RESULTADOS

Resposta metabolica do organismo

As respostas metabolicas, hormonal e eletrolitica
a CEC ocorrem em virtude de duas variaveis: técnicas
de perfusao e condicdées em que os procedimentos
sdo realizados. Além disso, o paciente sofre
influéncia das respostas ao stress em relacao a
procedimentos anestésicos e cirurgicos. Elas se
manifestam durante a CEC e se prolongam por
periodos variaveis no pds-operatério imediato”. A
CEC produz alteracoes de natureza semelhante a da
inducdo anestésica, sendo que ainda mais potentes,
tais como: liberacao de glicose, aumento da
producao de insulina, elevacao de cortisol e aumento
na producao de vasopressina.

O metabolismo da glicose é alterado pela CEC,
sendo que sua magnitude é avaliada por varios
fatores, dentre eles, os mais importantes sao o grau
de hipotermia atingido durante a CEC e o tipo de
perfusao. A hipotermia acentua a liberacao de
glicose, que atinge taxas bastante elevadas no
sangue, podendo atingir valores entre 400 e 500
mg/%; a producao de insulina nao acompanha tal
elevacdo da glicose®.

Na fase inicial da CEC, devido ao efeito da
hemodiluicdo, ocorre um leve decréscimo nos niveis

de cortisol ou hidrocortisona. Logo em seguida, os
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valores iniciais sao recuperados, progressivamente,

(10)

até o final da perfusao'™. Esse fendbmeno € maior na

hipotermia moderada que na profunda.

Metabolismo das gorduras

No percurso da CEC, o metabolismo das
gorduras sofre grandes alteracbes se mostrando
predominantemente catabdlico. Até a normalizacéo
do metabolismo dos carboidratos, o organismo usa as
gorduras como alternativa de energia, em vista que,
a utilizacao da glicose esta deprimida. Com o elevado
teor dos acidos graxos pode ocorrer a formacao de
microembolias gordurosas, e consequentemente
arritmias. As alteracées do metabolismo das gorduras
sao mais pronunciadas quando a CEC se prolonga

além de duas a trés horas'".

Alteracoes dos elementos do sangue

As hemacias, os leucdcitos e as plaquetas podem
ser profundamente afetadas na CEC, tanto pelo
trauma como pelo contato com as superficies ndo
endoteliais do circuito®.

Pesquisas demonstraram por meio de estudo
clinico envolvendo pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas com emprego de CEC, que a liberacdo de
substancias inflamatorias durante a CEC corrompe a
migracao transendotelial de leucocitos e plaquetas,
com subseqiiente deslocamento desordenado destas

células para os tecidos™.

Hemacias

As hemacias sofrem traumatismos que se
manifestam pela hemoglobinemia e hemoglobindria,
e ocorre nos oxigenadores, na bomba arterial e,
principalmente, nos aspiradores'?.

A ruptura das hemacias libera substancias que
produzem insuficiéncia renal, uma vez que a capsula
obstrui os glomérulos e inibe a filtracdo glomerular.
Assim como o estroma pode ficar retido nos capilares

e gerar disfuncao pulmonar.

Leucocitos, plaquetas e proteinas totais

A reacao inflamatoria sistémica inerente a CEC é
responsavel por uma variedade de alteracoes
organicas, dentre elas o desajuste da concentracéo
sérica de proteinas totais e albumina, desequilibrio
dos niveis séricos dos hormonios tireoidianos e
modificacdes quantitativas e qualitativas quanto aos

leucécitos totais, neutréfilos e plaquetas®.
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Os leucécitos sdao importantes na defesa do
organismo contra as infeccoes e a circulacao

extracorporea inibe significativamente a sua
propriedade de fagocitose dos germes invasores do
organismo"?. A diminuicao dos leucécitos no plasma
durante a perfusao podera ocorrer caso seja utilizado
na CEC oxigenador de bolhas, devido a interface com
o gas. De forma analoga, as proteinas do plasma
também sofrem o trauma do equipamento da
perfusdo. Estimulos derivados de moléculas de

adesao celular promovem a migracio e o
deslocamento de plaquetas da circulacao em direcao

a diversos tecidos".

Resposta inflamatéria sistémica do organismo

Esta comprovado que a CEC é responsavel pelo
desenvolvimento de uma Sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS), também denominada
de sindrome pés-perfusdo *.
sistémica apos

A inflamacao a cirurgia

cardiaca envolve a ativacdo dos componentes
sanguineos e do endotélio e parece ser o resultado do
contato entre os componentes humorais e celulares
do sangue com o material sintético do circuito da
CEC, isquemia, reperfusdo e trauma operatorio. Logo
apos o inicio da perfusdo, quando o sangue entra em
contato com as superficies estranhas do circuito e
dos oxigenadores, ocorre um processo de ativacao de

determinados sistemas de proteinas do plasma, que

tem relacato com o tempo de duracdo do
procedimento, invocando assim a resposta
inflamatoria generalizada.

A acdao das diversas proteinas ativadas

desencadeia no organismo uma resposta inflamatoria,
esta caracteriza-se pela presenca de leucocitose,
aumento da permeabilidade vascular levando ao
acumulo de liquido intersticial resultando em edema
acentuado, associada a lesbes  organicas,
principalmente no coracao e pulmdes, complicacoes
neuroldgicas, além de hemorragias e insuficiéncia
renal, contribuindo com o aumento da morbidade

pos-operatoria®.

O papel dos neutroéfilos

Os leucocitos, e em particular os neutrofilos,
sdo participantes cruciais no processo inflamatorio
devido a sua rapida ativacao e resposta ao estimulo
quimiotatico. A expressao induzida de moléculas de

adesao nos neutrofilos e nas células endoteliais
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ativadas resulta em sequestro de neutrofilos no
interior dos tecidos®.

Os neutrofilos ativados secretam enzimas, tais
como a elastase, a mieloperoxidase e a lactoferrina,
que promovem lesao endotelial e extravasamento de
neutrofilos. Os estudos acrescentam que a liberacao
dessas enzimas no plasma sugere significativa
ativacao dos neutrdfilos que envolve a degranulacao.
Os niveis plasmaticos de mieloperoxidase e
lactoferrina aumentam significativamente durante a

CEC!>19),

DISCUSSAO

Inicialmente, os estudos sobre circulacao
artificial, em 1813, mostraram que, dificilmente nao
manteria viva, por um tempo indeterminado,
qualquer parte do organismo, se fosse possivel
substituir o coracao por uma forma de bombeamento
artificial do sangue. Apesar de nao ter conseguido
provar suas teorias com coelhos decapitados, por nao
utilizar sangue oxigenado, suas idéias contribuiram
para estudos futuros®.

Em seguida, entre 1848 e 1858, Brown-sequard
demonstrou ser possivel obter sangue oxigenado pela
simples agitacao do mesmo com o ar, ensinamento
que serviu de base para a construcao dos primeiros
oxigenadores. O primeiro sistema coracao-pulmao
artificial em que a oxigenacao do perfusato poderia
ser realizada sem interromper o fluxo sanguineo, foi
construido por Von Frey e Gruber, em 1885. A
descoberta da heparina, em 1916, por Howell e Mc
Lean, foi muito importante no desenvolvimento da
circulacdo extracorporea, tendo em vista que,
durante os experimentos iniciais com a perfusao de
orgaos, os procedimentos eram complicados pela
coagulacdo do sangue'’.

Brukhonenko (1926), na Russia, desenvolveu uma
bomba para impulsionar o sangue venoso através de
um pulmao doador enquanto uma outra bomba
mantinha a circulacdo da cabeca do animal,
demonstrando assim que “... a vida continuaria em
condicbes impostas pela circulacdo artificial”. Mais
tarde foram propostos diferentes modelos de
bombas, aperfeicoando a eficiéncia e a praticidade.
Em 1937, Gibbon

circulacao

revolucionou a cirurgia com

extracorpérea ao demonstrar

experimentalmente a possibilidade de realizacao de

cirurgia cardiaca com auxilio desta técnica.

Impulsionados por essa descoberta, Dogliotti e

Constantini (1951), apoiados nos seus ensinamentos,
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empregaram esse método pela primeira vez em
humanos durante a resseccao de um tumor de
mediastino'”.

No Brasil, Hugo Joao Felipozzi introduziu o
método, que em outubro de 1955, no instituto
Sabbado D’angelo, realizou a primeira cirurgia
cardiaca utilizando uma bomba sigmamotor e o
pulméo do proprio paciente para oxigenar o sangue
®),

Em 1956, Felipozzi

pulmao equipada com oxigenador de discos modelo

utilizou bomba coracao-

kay-cross, adaptado e montado nas oficinas de uma
fabrica de cigarros, iniciando assim a era da cirurgia
cardiaca sob visao direta com circulacdo e
oxigenacdo extracorporeas (.

As principais caracteristicas da circulacao
extracorporea incluem a perfusdao dos 6rgdos com
fluxo continuo, nao pulsatil, o contato do sangue com
superficies estranhas, diferentes do endotélio
vascular, no interior do oxigenador e dos circuitos, a
hipotermia, a hemodiluicao e a inibicao do sistema
de coagulacao.

A pratica da CEC, nos dias atuais, consiste na
simulacdo mecanica de principios da fisiologia
humana relacionados a circulacao, respiracao e aos
balancos hidro-eletrolitico e acido-base. A circulacdo
extracorpdrea (CEC) proporcionou um grande avanco
da cirurgia cardiaca em todo o mundo, tornando-se
um procedimento essencial para abordagem de uma
série de cardiopatias, até entdo, sem possibilidades
de terapéutica cirtrgica''”.

O estudo possibilitou uma analise das respostas
do organismo humano a circulacao extracorpérea que
em virtude da sua complexidade, da multiplicidade
de componentes mecanicos e das suas interacoes
com o sangue é capaz de produzir uma grande
variedade de alteracdes no organismo humano . A
harmonia usualmente existente entre processos
bioquimicos, hormonais e celulares pode ser
corrompida por eventos patologicos inerentes a CEC,
como lesao endotelial, lesao de isquemia-reperfusao
e, sobretudo, pronunciada liberacao de citocinas,
moléculas de adesdo celular e fatores de necrose

tecidual®.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a pratica da CEC afete o modelo normal
de funcionamento do organismo humano, a técnica
permitiu restaurar lesdes em cardiopatias congénitas
complexas, nas mais diferentes situacées, dando ao

cirurgiao a oportunidade de trabalhar na correcao de
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defeitos, que de outra forma seriam impossiveis de
corrigir.

Nesse contexto, cabe ao profissional perfusionista
a consciéncia da grande responsabilidade que carrega
e buscar total dominio do conhecimento inerente a
fisiologia e doencas de base dos pacientes, para que
consiga lancar mao de decisbes rapidas e precisas
fisiologico  no

durante 0 monitoramento

procedimento cirdrgico.
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