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RESUMO

A Circulagdo Extracorpdrea (CEC) é um avanco significativo na medicina, permitindo a
realizacdo de cirurgias cardiacas complexas ao substituir temporariamente as funcdes do
coracgdo e dos pulmdes por uma maquina. Desde sua introducédo, a CEC tem sido essencial
para 0 sucesso dessas cirurgias, mas também estd associada a riscos, como o estresse
oxidativo, que pode levar a hipoxia tecidual e aumento dos niveis de lactato, um indicador
de metabolismo anaerébico e comprometimento celular. A funcdo do biomédico
perfusionista é essencial durante o procedimento, monitorando parametros fisioldgicos
para minimizar riscos e garantir a estabilidade do paciente. A vitamina C, devido as suas
propriedades antioxidantes, tem sido estudada como uma possivel intervencdo para
reduzir o estresse oxidativo durante a CEC. Este projeto propde uma revisdo sistematica
da literatura para avaliar o impacto da administracdo de vitamina C em pacientes
submetidos a CEC, focando na reducdo da formacao de radicais livres e na melhoria dos
desfechos clinicos, como a diminuigcdo dos niveis de lactato e a protecdo contra danos
miocardicos. A pesquisa sera realizada seguindo o protocolo PRISMA, buscando artigos
cientificos que discutam os efeitos da vitamina C em contextos de CEC, com o objetivo
de fornecer uma compreensdo mais clara sobre o papel dessa suplementacdo na
melhoria dos resultados cirurgicos e na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Circulacdo Extracorporea; Vitamina C; Estresse Oxidativo; Cirurgia
Cardiaca; Lactato.
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ABSTRACT

Extracorporeal Circulation (ECC) is a significant medical advancement that allows
complex cardiac surgeries by temporarily replacing the functions of the heart and lungs
with a machine. Since its introduction, ECC has been essential for the success of these
surgeries but is also associated with risks such as oxidative stress, which can lead to tissue
hypoxia and elevated lactate levels, an indicator of anaerobic metabolism and cellular
impairment. The role of the perfusionist is crucial during the procedure, as they monitor
physiological parameters to minimize risks and ensure patient stability. Vitamin C, due
to its antioxidant properties, has been studied as a potential intervention to reduce
oxidative stress during ECC. This project proposes a systematic review of the literature
to evaluate the impact of vitamin C administration in patients undergoing ECC, focusing
on reducing free radical formation and improving clinical outcomes, such as decreasing
lactate levels and protecting against myocardial damage. The research will be conducted
following the PRISMA protocol, searching for scientific articles that discuss the effects
of vitamin C in ECC contexts, aiming to provide a clearer understanding of the role of
this supplementation in improving surgical outcomes and patient quality of life.

Keywords: Extracorporeal Circulation; Vitamin C; Oxidative Stress; Cardiac Surgery;
Lactate
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Analise da variacdo do Lactato em Pacientes submetidos a CEC ap06s

administracéo de Vitamina C: Uma revisao Sistematica

Analysis of Lactate Variation in patients Undergoing Cardiopulmonary Bypass After
Vitamin C Administration: A Sistematic Review

Nicolas L. Viana, Tarsila C. Belizario, Mara D. Pires, Uenderson C. Rocha.

Resumo:

A Circulagdo extracorpérea (CEC) pode gerar problemas ao paciente,
como a formacdo e liberacdo de radicais livres. Sendo assim, suplementacéo de
vitamina C se encontra como uma opg¢ao para reduzir o estresse oxidativo e seus
efeitos adversos, como o estresse oxidativo marcado pelo aumento dos niveis de
lactato, melhorando a integridade vascular e a funcao celular durante a cirurgia.
Objetivo: Revisar a literatura sobre os efeitos da Circulagdo extracorporea na
geracdo de estresse oxidativo, medido pelo aumento do lactato, e descrever 0s
efeitos da administracdo de vitamina C na reducdo da formacéo de radicais livres
em pacientes submetidos a CEC. Métodos: A metodologia consiste em uma
revisdo sistematica seguindo o protocolo PRISMA, realizada entre janeiro de
2010 e dezembro de 2024. A estratégia de busca foi baseada nos componentes
PICOS e utilizou descritores em portugués e inglés nas bases de dados PubMed e
LILACS e a qualidade dos estudos foi avaliada segundo o Joanna Briggs
Institute. Resultados: Foi visto que o lactato se mostrou como um preciso
marcador para pacientes que estdo passando por estresse oxidativo, ja o acido
ascérbico (AA) se mostrou um antioxidante eficaz, contudo as outras condicdes,
como arritmias, se mostra necessario mais estudos para uma conclusdo mais
adequada. Conclusdo: Apesar dos beneficios comprovados do uso do AA na
reducdo do estresse oxidativo, é necessario realizar mais pesquisas para entender
seus efeitos na prevencdo de complicacdes pos-operatorias, como arritmias. Ja o
lactato continua sendo um biomarcador crucial e eficaz para monitorar o estresse

oxidativo e a analise metabdlica durante a cirurgia.

Palavras-chave: Circulagcdo Extracorpdrea; Vitamina C; Estresse Oxidativo;

Cirurgia Cardiaca; Lactato
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1. INTRODUCAO

A introducdo da cirurgia cardiaca com Circulacdo Extracorporea (CEC) foi uma
das principais conquistas médicas e bioldgicas do século XX, sendo considerada um
procedimento médico no qual o sangue é desviado do corpo para uma maquina que
assume as fungdes do coracdo e dos pulmdes, incluindo o bombeamento sanguineo, a
oxigenacdo e a remocdo de didxido de carbono (CO.) do sangue, possibilitando assim a
realizagdo de cirurgias cardiacas.['?l A CEC consiste em um sistema de maquinas e
aparelhos que sdo ligados ao coracdo do paciente, sempre preservando a integridade
celular, a estrutura, a funcdo e o metabolismo do paciente. As canulas usadas nos
procedimentos sdo inseridas nas veias cavas inferior e superior, como também na
auricula do atrio direito, fazendo o sangue venoso ser desviado do &trio direito para um
reservatorio chamado cardiotomia, 0 sangue entdo € transportado, atraves de circuitos,
oxigenado e filtrado, e entdo logo apds o sangue rico em oxigénio é reinfundido, através
de bombas, ao paciente pela aorta ascendente.!

Porém, mesmo com as vantagens trazidas pela técnica, durante a realizacdo da
CEC, pode ocorrer a hipoxia tecidual devido a interrupcdo temporaria do fluxo
sanguineo para os tecidos, que ocorre quando a demanda de oxigénio se torna
insuficiente, havendo a formagdo de radicais livres, elevando os niveis de lactato.”! O
lactato € um produto do metabolismo anaerobico, e quando observado na CEC, em
altos niveis, é frequentemente associados a hipoxia tecidual resultante desse estresse
oxidativo, ja que a CEC pode desencadear uma resposta inflamatoria sistémica e
liberagdo de espécies reativas de oxigénio.®! Estes processos podem comprometer a
funcdo mitocondrial e levar a um desequilibrio entre a producéo de energia e demanda
celular, resultando no actimulo de lactato.?!

A literatura sugere que a suplementacdo da vitamina C pode, ndo somente
melhorar a funcdo vascular endotelial, mas também manter a integridade dos tecidos
vasculares, além de impedir a deformabilidade dos eritrocitos e as alteracfes
metabolicas observadas durante a cirurgia, que ocorrem com frequéncia nas cirurgias
que utilizam CEC.[®" Sendo assim, a compreensdo do papel da vitamina C como
antioxidante no contexto da CEC adiciona uma nova dimensdo a préatica do Biomédico
perfusionista que, diante dessas alteracGes, precisard fazer ajustes hemodinamicos
através de modifica¢cbes na maquina de CEC, por conseguinte, proporcionando uma

melhor qualidade de vida para os pacientes durante e apds a cirurgia.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica elaborada seguindo o protocolo do
Preferred Report Items for Systematics Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), realizada no periodo de fevereiro de 2024 a dezembro de 2024, por
meio da busca de artigos cientificos.l®! Para realizacio da pesquisa
bibliogréafica, a estratégia de busca para cada base de dados foi baseada na
pergunta investigativa da revisdo: “Quais sdo os impactos da administrag¢do de
Vitamina C em pacientes submetidos a CEC através da andlise laboratorial de
lactato?” que teve como suporte para sua formulacdo a estratégia PICOS

(Patient, Intervention, Comparison, Outcome, and Study Design).

2.1 PERGUNTA INVESTIGATIVA

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica, a estratégia de busca para
cada base de dados foi baseada na pergunta investigativa da revisdo: “Quais
sdo os impactos da administracdo de Vitamina C em pacientes submetidos a
CEC através da analise laboratorial de lactato? ”, que teve como suporte para

sua formulacéo a estratégia PICOS (Tabela 1).

Tabela 1. Elementos da estratéegia PICOS para elaboracdo da

pergunta de pesquisa

Acrénimo Componente Portugués Inglés
o Extracorporeal
. CEC em  cirurgig . .
P Population . Circulation and Cardiac
cardiaca
Surgery
) L Vitamin C and
| Intervention Vitamina C . .
Ascorbic Acid
C Comparison N&o empregado N&o empregado
@) Outcome Lactato Lactate
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Ensaios clinicos e casos Clinical Trials and
S Study . )
clinicos publicados Case Report Present

Tabela 1. Estratégia de coleta nas bases de dados

Busca de dados Frase de busca
((Vitamin C OR Ascorbic Acid) AND Cardiac Surgery), (Vitamin C OR
Ascorbic Acid) AND Oxidative Stress), (Extracorporeal Circulation AND
Oxidative Stress), (Lactate AND Extracorporeal Circulation), (Lactate AND
Cardiac Surgery), (Lactate AND Clinical Trials)) ((Vitamina C OU Acido
Ascorbico) E Cirurgia Cardiaca), (Vitamina C OU Acido Ascorbico) E Estresse

Oxidativo), (Circulagdo Extracorporea E Estresse Oxidativo), (Lactato E

PubMed

Circulacdo Extracorporea), (Lactato E Cirurgia Cardiaca), (Lactato E Ensaios
Clinicos)

((Extracorporeal Circulation AND Oxidative Stress), (Extracorporeal
Circulation AND Cardiac Surgery), (Extracorporeal Circulation AND Lactate),
(Cardiac Surgery AND Oxidative Stress), (Lactate AND Cardiac Surgery),
(Extracorporeal Circulation AND Vitamin C), (Vitamin C AND Cardiac
Surgery), (Lactate AND Extracorporeal Circulation AND Cardiac Surgery),
(Lactate AND Oxidative Stress AND Clinical Trials), (Extracorporeal

LILACS Circulation AND Oxidative Stress AND Case Present Report)) ((Circulacdo
Extracorporea E Estresse Oxidativo), (Circulagdo Extracorporea E Cirurgia
Cardiaca), (Circulacdo Extracorporea E Lactato), (Cirurgia Cardiaca E Estresse
Oxidativo), (Lactato E Cirurgia Cardiaca), (Circulagdo Extracorporea E
Vitamina C), (Vitamina C E Cirurgia Cardiaca), (Lactato E Circulacdo
Extracorpérea E Cirurgia Cardiaca), (Lactato E Estresse Oxidativo E Ensaios

Clinicos), (Circulacdo Extracorpdrea E Estresse Oxidativo E Casos Clinicos))

2.2 BANCO DE DADOQOS, DESCRITORES E OPERADORES BOOLEANOS

Os descritores utilizados nas plataformas Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) para a procura dos artigos cientificos
nas bases de dados PubMed e LILACS foram descritos em duas linguas, portugués e
inglés, para a descoberta das palavras-chaves e elaboracdo da frase de busca que foi

utilizada nos bancos de dados descritos no item 2.1. [¥]
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2.3 CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE

2.3.1 Critérios De Inclusao

Artigos originais disponiveis na integra e relatos de casos, publicados no periodo
entre janeiro de 2010 a dezembro de 2024, nas linguas inglesa e portuguesa tendo como
objeto de pesquisa modelos humanos. O desenho do estudo ndo é considerado um fator

de exclusdo para a presente revisao.
2.3.2 Critérios De Exclusdo

Os critérios de exclusdo compreenderam estudos que ndo abordaram a tematica,
artigos duplicados, estudos de ponto de vista, artigos em formato de revisdo de literatura,

e trabalhos em modelo de experimentagdo animal.
2.4 ORGANIZACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

A principio, a busca de artigos cientificos nas bases de dados foi realizada por
meio da selecéo por titulos e, posteriormente, pelos resumos, sendo realizada, por fim, a
analise do artigo na integra. Os dados bibliograficos dos estudos foram organizados no
software Microsoft Excel, no qual titulos e resumos foram avaliados, quanto aos
critérios de inclusdo. Os textos completos que ndo atenderam aos critérios foram

excluidos.
2.5 AVALIACAO DA QUALIDADE

Visando aprimorar o rigor cientifico e metodologico dos artigos encontrados, a
revisao foi alicercada em um protocolo previamente estabelecido e preconizado pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), uma organizacdo que avalia revisdes sistematicas e
tem como objetivo verificar o nivel de evidéncia, considerando viabilidade,
praticidade, adequacdo, ajuste de intervencdo e significado do estudo por meio da
avaliacdo de risco de viés. Os estudos foram classificados como baixo risco de viés
(acima de 70%), moderado risco de vies (50% a 69%) e alto risco de viés (abaixo de
50%). Os resultados das buscas e avaliacdes foram reportados no fluxograma

PRISMAL,



3. RESULTADQOS

Na busca inicial nas bases PubMed e LILACS, foram identificados 269 e17
artigos respectivamente, e, destes 286 artigos, foram excluidos 243 da base
PubMed e 6 da LILACS, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e por
estarem fora do periodo de publicacdo escolhido para o respectivo estudo. Na
etapa seguinte, foram selecionados 26 artigos da base PubMed e 11 da LILACS
para a excluséo a partir da leitura do titulo/resumo e revisdo da aplicabilidade dos
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como artigos que ndo abordaram a tematica,
para, posteriormente, passarem por outra selecdo com a leitura dos respectivos

artigos na integra.

Com isso, 18 artigos foram excluidos com a leitura do titulo/resumo e/ou
por se apresentar duplicados, sendo 13 da base PubMed e 5 da base LILACS, e 12
foram excluidos apds leitura na integra, por ndo abordarem a tematica, sendo 9
PubMed e 3 da LILACS. Ao final da selecdo foram incluidos 4 artigos da base de
dados PubMed, e 3 da base LILACS, totalizando 7 artigos adicionados no estudo. A
descricdo do processo de selecédo dos artigos esta sintetizada na Figura 1. Os resumos
dos estudos incluidos estdo nas Tabelas 1 e 2. A Tabela 1 apresenta um resumo
dos artigos sobre vitamina C, organizado por: Estudo e ano de publicacéo, Dose de
Vitamina C aplicada, Efeitos Observados, e Problemas encontrados. A Tabela 2
resume 0s artigos sobre lactato, organizada por: Estudo e ano de publicacéo,

Tempo de Medicédo do Lactato e Validacdo do Uso do Lactato.

20
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Figura 1. Fluxograma de Selec@o dos Artigos

Literatura Pesquisada

Base de dados: PubMed e LILACS

Limites: - Artigos originais disponiveis na integra e ensaios clinicos
- Idioma: Portugues e Inglés

- Periodo: 2010 - 2024

- Artigos que abordem a tematica proposta: efeitos da vitamina C e
sua dosagem e/ou lactato e tempo em que foi medido.

!

Numero de artigos encontrados:

PubMed: (n=269)
LILACS: (n=17)
Total: (n=286)

Artigos selecionados com
base no titulo e/ou resumo:

Excluidos: (n=249)

\

Y
| Incluidos: (n=37) |

Y

Leitura dos artigos na integra e

PubMed: (n=243)
LILACS: (n=6)

revisdo da aplicabilidade dos
critérios de inclusao

Excluidos: (n= 30)
PubMed: (n= 22)

Y

A4
Incluidos: (n=7) I

LILACS: (n= 8)

Publicacdes excluidas por periodo e
ensaios clinicos publicados.

|

Total de artigos incluidos na revisao
PubMed: (n=4)
LILACS: (n=3)

Total:(n=7)

Artigos em duplicata (n= 1)
Leitura de titulo e resumo (n= 17)
Artigos que abordam a tematica (n= 12)

Y
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Tabela 1. Resumo dos Artigos Incluidos sobre Vitamina C

Dose de Vitamina
publicacéo C

NASER SAFAEI
et al., 2017

Estudo e Ano de

circulacéo da

bomba

PAVLOS
PAPOULIDIS
al., 2011

2 g antes da CEC,
500 mg duas vezes
ao dia por 5 dias
poGs-operatorio

et

EMADI
2019

-l 5 g antes da
anestesia e 5 g na
solucdo de

cardioplegia.

STANGERetal.,
2014

500 mg de A&cido
ascorbico antes e
apos a cirurgia

25 mg/kg durante a

Efeitos Observados

Aumento da
capacidade
antioxidante total e

melhora da fungéo

ventricular
esquerda pos-
operatoria em
comparacao ao
grupo controle.
Reducéo
significativa na
incidéncia de
fibrilag&o atrial
poGs-operatoria,
consequente da

reducdo de EROs e

reducéao
significativa dos
niveis de peroxidos
totais.

Melhora da funcéo
ventricular 72 horas
apos a cirurgia, e

consequentemente,
de EROs, com
niveis de
biomarcadores
cardiacos mais
baixos, embora sem
reducéo
significativa de na
incidéncia de
arritmias.

Ajudou a aliviar o
estresse oxidativo,
mas sem efeito
significativo

na fibrilacdo atrial.

Problemas
encontrados

Estresse oxidativo
elevado e funcéo
ventricular
prejudicada.

Aumento de

EROs, e
Consequentemente,
maior incidéncia de
fibrilag&o atrial.

Formacéo de
EROs, e
biomarcadores
cardiacos mais

elevados.
Aumento do
estresse oxidativo,
maior carga de
radicais livres e
possivel dano
oxidativo sem a
protecéo

adequada.



Tabela 2. Resumo dos Artigos Incluidos sobre Lactato

Estudo e Ano
Publicacgéo

EBRAHIM SHAFIEI et

al., 2018

DUMARESQ et
2011

CUEVA etal., 2013

de Tempo de Medicdo do Lactato

al.,

Medido 15 minutos apds a reperfusdo

Medido em T1 (30 minutos ap6s o
inicio da CEC)

Medido 3 horas apds o inicio do
procedimento

23

Validacao do
Uso do Lactato

O estudo validou
o0 lactato como
marcador de
estresse

oxidativo e lesdo
cardiaca.

O estudo validou
o lactato como
marcador Util
para  monitorar
alteracoes
metabodlicas e
estresse
oxidativo
durante a
cirurgia, mesmo
sem um estresse
oxidativo
acentuado.

O estudo validou
o lactato como
marcador de
estresse
metabdlico,
especialmente ao
comparar
técnicas
cirargicas
diferentes.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principais objetivos revisar a literatura sobre os
efeitos da CEC na geracdo de estresse oxidativo, medido pelo aumento do lactato, e
descrever os efeitos da administracdo de vitamina C na reducdo da formacéo de
radicais livres em pacientes submetidos a CEC. Foram incluidos 7 artigos no estudo,
sendo que 4 deles explicam sobre quais efeitos foram observados com a aplicacdo do
acido ascorbico, e 3 deles avaliaram a utilizagdo do lactato como um marcador de
estresse oxidativo. Na analise de estudos incluidos, foi observado que o lactato é um
marcador importante do metabolismo anaerébico, acumulando-se durante a isquemia
e a reperfusdo, e sugerindo que o mesmo pode ser um marcador Util para monitorar as
alteracbes metabolicas que ocorrem em resposta ao estresse oxidativo durante a
cirurgia.™ 1sso pode ajudar os médicos a avaliarem a condi¢ido metabdlica dos

pacientes, e da cirurgia em tempo real.*]

No estudo de CUEVA, 2013, os pacientes que passaram por cirurgia cardiaca
com CEC foram separados em dois grupos de acordo com a teécnica cirurgica
utilizada, sendo o lactato utilizado para medir os niveis de estresse oxidativo nos
pacientes em cada uma das duas técnicas, a primeira conhecida como beating heart
surgery e a segunda arrested heart surgery.l*!] Nas 3 primeiras horas de cirurgia, os
pacientes dos dois grupos apresentaram, em média, um aumento de 2,15 mmol/L nos
niveis de lactato, indicando uma resposta do corpo ao estresse causado pela cirurgia,
que se estabilizou apds este periodo.[** O aumento nos niveis de lactato nas primeiras
3 horas de cirurgia mostrou uma resposta clara ao estresse metabdlico causado pelo
procedimento.™!! Além disso, a estabilizacdo demonstrada pelos niveis de lactato apos
0 pico das 3 horas, sugere que 0 COrpo comegou a se adaptar ao estresse cirdrgico.*
Assim, o lactato demonstrou ser (til para avaliar a intensidade e o progresso do

estresse oxidativo no periodo operatdrio.™*!!

EBRAHIM SHAFIEI, 2018, utilizou os niveis de lactato foram para avaliar o
estresse oxidativo e a isquemia durante a cirurgia. 2! Os resultados mostraram uma
correlacdo significativa entre o lactato e outros marcadores de lesdo cardiaca, como
troponina | e TNF-a, indicando que o aumento do mesmo reflete diretamente o

estresse oxidativo.!*?!

Nas analises realizadas por DUMARESQ, 2011, nota-se um caso diferente
dos demais estudos que avaliaram o lactato pois, ndo foi observado um aumento
significativo nos niveis do mesmo no primeiro momento em que ele foi medido, ap6s
a canulagio da artéria radial.l*®! Entdo para avaliar se esta situacio se tratava de um

problema dele como um marcador, ou ndo, foi realizada uma nova coleta ap6s o
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inicio da CEC, sendo feita uma correlagcdo entre as concentragdes do mesmo com o

piruvato, “L/P”, um metabolito que, junto com o lactato, ¢ utilizado para avaliar o
estado metabdlico dos pacientes durante a cirurgia, para fornecer uma validacdo
adicional dos niveis de lactato observados nos pacientes.™** O resultado da correlagio
L/P foi elevada, sugerindo que, mesmo com os niveis de lactato ndo elevados, os
pacientes nio estavam experimentando um estresse oxidativo significativo.[*®l Isso
indica que sua producdo ndo estava aumentada devido a uma resposta metabolica
adversa, mas sim que os pacientes realmente mantiveram um perfil metab6lico
estavel durante a cirurgia, mesmo com o estresse cirurgico.l*3! E por tal razdo o
lactato se mostrou como um marcador coeso as situagdes em que ele se encontrou,
seja nos casos de pacientes que tiveram um estresse oxidativo acentuado, ou neste

caso em que ele se adaptou ao contexto de baixo estresse oxidativo. 1113

Por outro lado, o estresse oxidativo se encontra como um fator importante na
lesdocelular durante a reperfusdo. ™ Outrossim, o &cido ascorbico (AA), também
chamado de vitamina C, reconhecido como o antioxidante soltvel em &gua mais
abundante no plasma humano, desempenhando um papel fundamental na
neutralizagdo das EROs e na protecdo contra danos oxidativos.** A suplementacio de
AA durante o periodo de CEC tem sido considerada uma abordagem para reduzir o
estresse oxidativo e, consequentemente, diminuir a elevacdo dos niveis de lactato,

proporcionando um efeito protetor ao miocérdio. 4

Em alguns estudos, observou-se que a administracdo de acido ascorbico pode
ter contribuido para a reducdo dos niveis de lesdo oxidativa, sugerindo uma acéo
antioxidante que reduz o impacto da isquemia e da subsequente reperfusdo.l*41516.17]
Essa acdo parece estar associada a capacidade da vitamina C de mitigar os processos

inflamatorios e oxidativos, diminuindo os danos celulares.[®!

Um dos problemas ligados ao aumento do estresse oxidativo visto nos artigos,
¢ oaumento da incidéncia de fibrilacdo atrial (FA), ja que durante a cirurgia, o fluxo
sanguineo € interrompido e reiniciado, 0 que gera um fenbmeno chamado lesdo de
isquemia-reperfusio, esse processo aumenta a producdo de EROs.'®! Um dano
oxidativo impacta diretamente o sistema elétrico cardiaco, causando instabilidade
elétrica, que € um dos principais fatores para o surgimento de arritmias, como a

fibrilagdo atrial.[*415]

Ademais, o0 estresse oxidativo provoca inflamacdo nos tecidos cardiacos,
elevando a propensdo para o aparecimento de arritmias cardiacas, particularmente

nos primeiros dias apds a intervencéo cirurgica.™®

Nos estudos feitos pela Papoulidis, (2011) e Stanger, (2014) foram
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investigados o efeito da vitamina C na prevencdo da FA ap0s cirurgia de

revascularizagdo miocardica.l**1%! Sendo feita uma administracdo intravenosa de
vitamina C, 2 g antes da CEC e 500 mg duas vezes ao dia por cinco dias durante o
poés-operatdrio, o que resultou em uma reducdo significativa da incidéncia de FA no
grupo tratado em comparagio ao controle.[*® Esse resultado é importante, por ser
tratar de uma complicacdo comum apés cirurgias cardiacas, e a redugdo observada
sugere que o &cido ascorbico pode ter um papel protetor em arritmias, possivelmente
devido a sua capacidade de mitigar o estresse oxidativo.l*® Além disso o mesmo,
atuou como um antioxidante capaz de neutralizar os radicais livres, incluindo o
superdxido.[*®! Ao reduzir a quantidade de superéxido disponivel, o &cido ascorbico
pode, indiretamente, diminuir a formagdo de peroxinitrito, ja& que este € formado
quando o 6xido nitrico (NO) reage com o superdoxido(O2+—).[%1 Isso é importante
porque a reducdo do peroxinitrito pode ajudar a proteger as células do coracao e os
tecidos adjacentes de danos oxidativos, que sdo considerados fatores de risco para a
AF.[51 4 Stanger, (2014) avaliaram os efeitos de um coquetel antioxidante contendo
vitamina C (500 mg) em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio. A suplementacdo reduziu significativamente os niveis de perdxidos totais
no soro, indicando menor estresse oxidativo.[**! Além disso, a atividade de peroxidase
enddgena foi reduzida nos primeiros dias pds-operatorios, sugerindo que o AA pode
aliviar a carga oxidativa. No entanto, ndo houve efeito significativo na incidéncia
ou duracdo da fibrilacdo atrial, corroborando os achados de Emadi, (2019), que
também ndo observaram beneficios claros do &cido ascorbico na reducdo de

arritmias.[*°!

Safaei, (2017) e Emadi, (2019) analisaram os efeitos de altas doses de
vitamina C em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio com
CEC.I'] No primeiro estudo, a dose de 25 mg/kg da vitamina foi administrada
durante a circulacdo da bomba, e os resultados mostraram um aumento na capacidade
antioxidante total, com a reducdo de EROs, aléem de melhora na funcdo ventricular
esquerda pos-operatdria em comparacdo ao grupo controle.!”l Esses achados
reforcam a acdo antioxidante do acido ascérbico na reducdo do estresse oxidativo, o

que pode impactar positivamente a funcdo cardiaca.l*”]

Porém, no segundo estudo foi feita a administracdo de 5 g de vitamina C antes
da anestesia e outros 5 g na solugdo de cardioplegia, sendo notada uma melhora na
fungdo ventricular 72 horas ap0s a cirurgia, e 0s niveis de biomarcadores de leséo
miocéardica (CK-MB, troponina | e LDH), eram mais baixos no grupo tratado com
vitamina C, sugerindo que a vitamina pode ter um efeito protetor ou redutor sobre a

lesio miocérdica, mas ndo houve efeitos significativos nos biomarcadores.*s! Ou
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seja, apesar dos niveis dos biomarcadores serem mais baixos no grupo tratado, o

acido ascorbico ndo apresentou impacto significativo na reducdo da incidéncia de
arritmias.[® Esses resultados sugerem que, embora ela possa melhorar a funcéo
cardiaca no pos-operatério imediato, seus efeitos sobre lesdo miocéardica e arritmias
permanecem incertos.[*®! A relacio entre AA e a reducdo da incidéncia FA ainda é um

tema controverso. 51!

Embora estudos indiquem que o AA seja eficaz em reduzir os niveis de EROs
e, consequentemente, a incidéncia de arritmias, que ocorrem devido ao impacto

dessas moléculas no sistema elétrico e estrutural do coracdo, os resultados sobre sua
influéncia direta na FA s3o inconclusivos.[*®! Considerando quea FA esta associada a
um desequilibrio oxidativo, a vitamina C poderia desempenhar um papel protetor. No
entanto, a literatura cientifica apresenta resultados divergentes, com alguns estudos
demonstrando sua eficacia e outros ndo, sendo necessario mais estudos para

comprovar sua eficacia quanto a esta situaggo. (15161
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5. CONCLUSAO

O presente estudo evidencia o papel fundamental da vitamina C na atenuacéo
do estresse oxidativo em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo
miocardica. A suplementacdo de &cido ascérbico demonstra potencial para elevar a
capacidade antioxidante total e mitigar os danos oxidativos, incluindo a formacéo de
radicais livres. Porém, embora os beneficios dessa vitamina na reducdo dos niveis de
estresse oxidativo e na prevencao de arritmias sejam promissores, estudos adicionais
s80 necessarios para elucidar completamente seu mecanismo de ac¢do e o impacto na
morbimortalidade. Paralelamente, o lactato provou ser como um biomarcador
confiavel para monitorar o estresse metabdlico induzido por isquemia e reperfusdo
durante a CEC, pois, ele se mostrou como um marcador preciso para um

acompanhamento do estado oxidativo.

Em suma, embora a vitamina C ofereca vantagens comprovadas na diminuigéo
do estresse oxidativo, seus impactos na prevencdo de complicacGes pds-operatorias,
como arritmias, ainda requerem mais pesquisas para uma compreensdo mais
detalhada, e a utilizacdo do lactato como biomarcador persiste como um instrumento
crucial e eficaz para o acompanhamento do estresse oxidativo e a analise metabdlica

durante a cirurgia.
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