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CARTA AO EDITOR

Avaliacao dos Niveis de Citocinas e da Funcao Pulmonar de
Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardiaca com Circulacao

Extracorporea

Prezado Editor,

Primeiramente, parabenizamos os autores pelo artigo titu-
lado Avaliagdo dos niveis de citocina e da fungdo pulmonar
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo
extracorpdrea, recentemente publicado na Revista Brasileira
de Anestesiologia .

A importéancia do conhecimento do status inflamatério no
periodo pds-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca deve-se ao fato de que o mesmo pode influenciar,
além das variaveis expostas no estudo, o tempo de ventila-
¢ao mecanica e internagao na UTI, o que foi demonstrado por
Kilger e col. 2, onde os pacientes que receberam doses de
Hidrocortisona no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca apre-
sentaram baixos niveis de IL-6 e menor tempo de permanén-
cia na UTI quando comparados aqueles que nao receberam
o tratamento.

Entretanto, no periodo pré-operatdrio a avaliacao do Pep-
tideo Natriurético Cerebral (BNP) demonstrou melhor predi-
tor de desfechos clinicos em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, quando comparado aos marcadores inflamatorios.
Este resultado fica evidente no estudo realizado por Ganem
e col. 3, o qual avaliou os niveis de BNP, IL-6, IL-8, P-selec-
tina, ICAM e proteina C reativa e correlacionou os mesmos
com desfechos clinicos imediatos em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. O estudo demonstrou que elevados niveis
de BNP correlacionam-se com maior tempo de permanéncia
na UTI, tempo de ventilagdo mecénica e utilizagéo de dobuta-
mina. Os niveis plasmaticos de BNP > 190 pg.mL" apresen-
tam-se como preditor independente de permanéncia maior
que cinco dias na UTI, o que ndo se evidencia neste periodo
com a utilizacao dos fatores inflamatdrios. Logo, a inclusao
da avaliagdo do BNP durante o periodo pds-operatério, em
estudos futuros, faz-se interessante a fim de correlaciona-lo
ao tempo de CEC.

Da mesma forma, Machado e col. ' verificaram um incre-
mento dos valores absolutos de IL-6 relacionado ao maior
tempo de CEC e variagbes nos niveis de IL-8 relacionados a
um tempo de cirurgia maior. Liu e col. 4 correlacionaram tais
marcadores inflamatérios com o tempo de ventilagdo mecé-
nica em criangas submetidas a cirurgia cardiaca e que apre-
sentaram insuficiéncia renal. Os autores evidenciaram niveis
de IL-6 e IL-8 significativamente maiores nos pacientes que
necessitaram de maior tempo de ventilagdo mecanica.

Outro fator importante e influente em relagéo aos niveis de
fatores inflamatdrios nestes pacientes sera o regime ventila-
tério adotado. Oliveira e col. 5 compararam os niveis de cito-
cinas no lavado broncoalveolar em dois grupos de pacientes
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sem doenca pulmonar ventilados mecanicamente que esta-
va internados em UTI pds-cirdrgica, um dos grupos utilizava
ventilagao com baixo volume corrente (5-7 mL.kg™") e o outro
ventilava com volume corrente alto (10-12 mL.kg™"). O estudo
demonstrou que a utilizacdo de um alto volume corrente au-
menta significativamente os niveis de IL-8 e TNF-a.

Diante disso, concluimos que, apesar destes marcadores
inflamatdrios se apresentarem elevados, primariamente em
funcéo da CEC, uma vez que, o volume corrente utilizado va-
riou de 6-8 mL.kg' nos pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca, outros fatores como o tempo de ventilagdo mecénica
durante a cirurgia e a estratégia ventilatéria adotada também
podem contribuir para alteragdes nos niveis absolutos de tais
citocinas, assim como nos desfechos clinicos imediatos ao
periodo pds-operatorio.
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