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RESUMO: Estudo experimental em 20 cées permitiu avaliar hemodinamicamente o grau de protecédo
miocardica & andxia, através do emprego de solugao cardioplégica sangiinea e acelular. A Isquemia
miocérdica foi obtida pelo pingamento da aorta ascendente por 60 minutos, apés instalagao de circulagao
extracorpérea, seguida de reperfusdao por 120 minutos. Os animais foram divididos em quatro grupos,
sendo os dois primeiros controles, mantidos em normotermia e hipotermia moderada (28°C). No terceiro
e quarto grupo, além de hipotermia, foram realizadas infusdes coronérias das duas solugdes cardioplégicas.
Todos os aniamis apresentaram queda do débito cardiaco (DC) aos 30 minutos de reperfusdo miocardica.
Entretanto, decorridos 120 minutos, pode-se evidenciar, nos caes que receberam cardioplegia, a signi-
ficativa recuperagéo da presséo sistélica (PS) do VE e a nao elevagéo da pressao diastélica final (PDF)
do VE, além da normalizagéo do DC, o que néo ocorreu nos grupos controle, especialmente em normotermia.
No periodo de anéxia estudado, nédo foi possivel demonstrar, com o método, diferengas estatisticamente

significativas entre as solugdes cardioplégicas.

DESCRITORES: protegao miocardica, cardioplegia.

INTRODUGAO

O emprego de solugao cardioplégica constitui
recurso amplamente utilizado em cirurgia cardiaca,
visando diminuir os efeitos deletérios da andxia
miocardica.

A partir de 1972, KIRSCH et alii V' reformularam
os conceitos de MELROSE et alii *?, reintroduzindo
na pratica cirirgica o emprego de solugdes que
pudessem induzir a cardioplegia. Desde entéo, inl-
meros relatos de literatura se sucederam, sugerindo
substancias que proporcionassem melhor protegao

ao miocardio -* 8781415 EQO|LETTE et alii 5, em
1978, descreveram vantagens na inclusdo de san-
gue como veiculo de infusdo dessas solugdes.

Por outro lado, inGmeros métodos vém sendo
empregados na avaliagdo miocardica pés andxia,
especialmente morfolégicos * e ultramicroscépicos
'3, Acreditamos , entretanto, que o desempenho
hemodinamico do coragao pds andxia se constitua
num parametro adequado e objetivo na avaliagao
da protegao miocardica.

Procuramos avaliar, neste trabalho, a real con-

Trabalho realizado no Inslituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo,

SP, Brasil.
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tribuicdo do emprego de sangue autélogo como
substrato basico da solugdo cardioplégica, através
de estudo experimental em caes,

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados, na Divisdo de Experimenta-
¢éo do Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, 20 caes mestigos, de ambos os sexos, com
pesos variaveis de 12,0 a 20,5 kg, subdivididos em
quatro grupos:

Grupo |) cinco caes submetidos a andxia car-
diaca por 60 minutos, em condigdes normotérmicas;

Grupo ll) cinco cdes submetidos a andxia cardia-
ca por 60 minutos, em condigées hipotérmicas
(28°C);

Grupo Ill) cinco cées submetidos a anéxia cardia-
ca por 60 minutos, em codigoes hipotérmicas (28°C),
tendo recebido duas infusGes de solugdo car-
dioplégica (soro glicosado como substrato basico);

Grupo IV) cinco caes submetidos a andxia car-
diaca por 60 minutos, em condigoes hipotérmicas
(28°C), tendo recebido duas infusbes de solugao
cardioplégica (sangue como substrato bésico).

Técnica Cirdrgica

Todos os animais foram submetidos a anestesia
geral (tiopental sédico 33 mg/kg), entubagao oro-
traqueal e mantidos com respiragao controlada atra-
vés de respirador Takaoka a volume, modelo 855.
A veia femoral direita foi dissecada e cateterizada,
possibilitando a infusao de liqlidos e drogas sempre
que necessario, além de ser determinada a pressao
venosa central. A artéria femoral direita foi igual-
mente dissecada e cateterizada, coneccionando-se
a ela manémetro de merclrio, 0 que permitia obter-
se continuamente pressao arterial média e possibi-
litava a colheita periddica de sangue para analises.

O coragdo e os vasos da base foram expostos
através de toracotomia mediana transesternal. Apds
heparinizagéao (3 mg/kg), estabeleceu-se circulagao
extracorpérea através da drenagem venosa de
ambas as veias cavas, com introdugdo de canulas
de 1/4 de polegada em meio a duas suturas em
bolsa previamente realizadas no atrio direito, com
fios de mononylon 4.0. As cavas superior e inferior
foram dissecadas e cadargadas, de maneira a desviar
todo o retorno venoso para as canulas posicionadas
em seu interior. paralelamente, dissecou-se a arté-
ria femoral esquerda e, através de sua canulagao,
foi processada a reinfusao do sangue ja oxigenado.
Uma vez instalada a circulagdo extracorpérea, o

atrio esquerdo foi drenado através de incisdo em
auricula esquerda, evitando-se a distengéo cardia-
ca. Empregaram-se bomba arterial de roletes e
oxigenador de bolhas de coluna variavel. A perfuséo
foi iniciada com hemodiluigdo total através de so-
lugéo de Ringer simples (400 ml), dextran (250 ml)
e manitol 20% (50 ml), mantendo-se fluxo variavel
de 40 a 100 mi/kg/min.

Dosagens de hematdcrito € hemoglobina, sédio
e potassio e gasometria arterial foram realizadas
previamente a toracotomia, a cada 30 minutos apés
sua realizagao, e sempre que alguma alteragao nos
diversos parametros assim o justificasse. As corre-
gdes foram processadas pela administragéo de bi-
carbonato de sdédio a 10%, cloreto de potassio 19,1%,
infusao de sangue homdlogo ou através da variagao
no fluxo de oxigénio administrado.

Solugdo Cardioplégica

As solugdes cardioplégicas empregadas foram
baseadas na proposta por GOMES et alii 7, a saber:

Solugéo It

Soro glicosado 5% 1.000 ml

NaCl 30% 68 mEq/l

KCL 19,1% 25 mEgq/l

MgSO, 10% 32 mEq/l

CaCl, 10% 2,5 mEq/l

Lidocaina 40 mg/l

Verapamil 0,2 mg/l

NaHCO, 10% 2,4 mEq/l (g.s.p. pH

entre 7,45 e 7,77)

Osmolaridade 400 - 410 mOsm

Solugéo Il

Composigao semelhante a solugdo |, sem o
componentes MgSO,

Solugao Ill:

Composta pelos mesmos elementos da solugdo
I, com excegao do veiculo de infusdo, constituido
por sangue (do prdprio cdo ou de outro cdo com
reagao cruzada compativel), ao invés de soro
glicosado.

Solugéo IV:

Semelhante a solugéo |ll, porém sem o compo-
nente MgSO,
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A solugdo cardioplégica foi administrada por
pungéo da raiz da aorta apds seu pingamento, tendo
sido utilizado volume de 15 mi/kg/peso e pressao de
infusdo em torno de 50 mmHg na raiz da aorta.

As infusdes foram realizadas em duas etapas:
a primeira imediatamente apds o pingamento da
aorta e a segunda, decorridos 30 minutos dessa
infusao.

Essas solugoes foram resfriadas entre 4° e 10°C,
e a temperatura miocardica, determinada por sensor
térmico (Tele - thermometer Yellow Springs Instru-
ment Co. Inc.) posicionado no septo interventricular.
A temperatura miocardica média dos caes dos
Grupos Il e IV variou de 9 a 14°C, com média de
11,5°C, enquanto que, nos Grupos | e Il, a tempe-
ratura miocardica média foi, respectivamente, 36,2°C
e 29,1°C.

Estudo Hemodinamico
Sensores especiais para aferigdo de forga

contratil do coragao (strain - gauge, Arch - 120
OHM), acoplados a “transdutor” Hewlett Packard

modelo 1280 - C, foram instalados epicardio do
ventriculo esquerdo (VE).

A aorta ascendente foi dissecada, tendo-se ins-
talado em seu fluxémetro tipo garra, com didmetro
interno variavel de 14 a 18 mm (Flo - Probe - Blood
flow transducer Statham), acoplado a Blood Flow-
meter modelo SP 2201 Statham), capaz de fornecer
o fluxo sanguineo obtido em cada sistole ventricular.

Cateteres tipo Lehman foram introduzidos no
ventriculo esquerdo, através de sua ponta e aco-
plados via transdutores a poligrafo Hewlett Packard
modelo 8890A, permitindo registrar as curvas
pressdricas sisto - diastdlicas de VE, juntamente
com o eletrocardiograma (ECG) (Graficos 1 a 4).

Cateteres semelhantes foram posicionados em
tronco pulmonar através da via de saida de ventriculo
direito. Into possibilitou a determinagao do débito
cardiaco pelo método dilucional (cardio - green),
através da infusdo de 2,5 mg da solugéo em tronco
pulmonar e seu registro em aorta, utilizando-se
analisador modelo Harvard Apparatus 901, seguido
de leitura em densitémetro modelo Cardiac Output
Analyser (Waters Instruments Inc.).

GRAFICO 1

ECG E REGISTRO DE PRESSOES SISTO-DIASTOLICAS DE VE NAS CONDIGOES PRE-CEC (1), 30 (2) E
120 MINUTOS (3) POS-REPERFUSAO MIOCARDICA. CAO N° 3 GRUFO |

condigdo 1
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GRAFICO 2

ECG E REGISTRO DE PRESSOES S)‘STO-DFASTOL!CAS DE VE NAS CONDIGOES PRE-CEC (1), 30 (2) E
120 MINUTOS (3) POS-REPERFUSAO MIOCARDICA. CAO N° 4 GRUPO Il
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condigdo 1

Procedimento nos Grupos

Grupo ) cinco cédes submetidos a circulagéo
extracorpérea (CEC) e andxia miocardica normo-
térmica, através do pingamento da aorta ascenden-
te (acima dos dstios coronarios) por periodo de 60
minutos. Decorrido este prazo, a aorta foi despin-
gada, com conseqiiente reperfusdo do miocardio.
Os batimentos cardiacos restabeleceram-se espon-
taneamente ou através de desfibrilagao miocardica
direta. Normalizadas as condigdes hemodinamicas,
os pulmées foram ventilados, a auricula esquerda
suturada e a circulagao extracorpérea foi interrom-
pida. Nos cinco caes desse grupo, apds instalagao
de eletrodos, sensores, fluxbmetros e cateteres,
como ja descrito anteriormente, foram realizados os
registros: ECG, forga contratil miocardica, fluxo
sanglineo em aorta, curvas presséricas sisto-
diastélicas em VE e débito cardiaco nos seguintes
intervalos: pré CEC; 30 minutos pés reperfusdo
miocdrdica; 120 minutos pés reperfusdo miocéardica.
Os valores foram obtidos no minimo de trés curvas,
sendo utilizada sua média.

Grupo Il) cinco caes submetidos a andxia
miocardica hipotérmica (28°C). Apés instalada a
circulagdo extracorpérea, os animais foram esfria-

condicdo 2

dos progressivamente até 28°C através do
permutador de calor do oxigenador, ocasiao em que
a aorta era pingada por 60 minutos. O reaquecimento
foi iniciado ja aos 30 minutos de andxia miocardica,
permitindo obter-se temperatura esofagica superior
a 35°C ao final dos 60 minutos, quando se retirava
a pinga da aorta. Os batimentos cardiacos foram
obtidos espontaneamente ou através de desfibrilagao
com pas internas. De maneira analoga ao Grupo |,
aguardava-se bom restabelecimento da contratilidade
cardiaca para a interrupgao da CEC, mantendo-se
0s caes anestesiados e em ventilagao pulmonar
assistida. Nos cinco caes foram realizados registros
eletrocardiograficos, presséricos, de forga contratil
e débito cardiaco, antes da circulagao extracorpérea,
30 e 120 minutos apds reperfusdo miocardica.

Grupo lll) cinco caes foram esfriados a tempe-
ratura de 28°C e submetidos a andxia miocardica
por 60 minutos, aos quais se associou infusdao de
solugao cardioplégica entre 4 e 10°C na raiz da
aorta, em duas etapas, num total de 15 mi/kg de
peso. A primeira infusdo de solugao cardioplégica
iniciava-se imediatamente apés o pingamento da
aorta, utilizando-se a solugao cardioplégica |. A pres-
sé@o de infuséo era mantida em torno de 50 mmHg
na raiz da aorta, com fluxo inicial mais intenso,
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visando fechar a valva adrtica e propiciar a imediata
parada cardiaca em diastole. Decorridos 30 minu-
tos, o procedimento era repetido, com a solugao
cardioplégica ||, até totalizar-se o volume preconi-
zado. Nesse tempo, também se iniciava o
reaquecimento sistémico do cao, elevando-se a
temperatura esofagica (35 a 37°C) ao final de 60
minutos de andxia miocardica. Como nos dois gru-
pos anteriores, durante todo o periodo de pingamento
adrtico o coragao permaneceu virtualmente vazio,
através da drenagem do atrio esquerdo. Retirada a
pinga da aorta, procedeu-se exatamente como nos
Grupos | e Il no que se refere a desfibrilagdo car-
diaca, ventilagao pulmonar, obtengdo de boas con-
digbes hemodindmicas e término da circulagédo
extracorpérea,.

Grupo V) cinco caes foram submetidos aos
mesmos procedimentos aplicados aos cées do Grupo
Ill, modificando-se apenas as solugbes cardio-
plégicas que, neste grupo, foram as de nimeros ||
e |V, contendo sangue como veiculo de infuséo.

Andlise Estatistica

Foram calculados média, desvio-padréo, valor

minimo e maximo das variaveis CK, CKMB, presséao
diastdlica inicial (PD,), pressao diastdlica final (PD,),
pressao (PS), débito cardiaco (DC), em cada uma
das condigoes aferidas nos quatro grupos. Graficos
das médias foram tragados, possibilitando melhor
visibilizagao dessas variaveis em cada grupo. Se-
guiu-se o ajuste de modelos lineares multivariados,
da forma: Y = XB + E.

Y - Matriz de observagdes da variavel nos grupos
em cada condigao observada

X - Matriz de planejamento

B - Matriz de parametros, formada pelas médias
populacionais da varidavel, em cada grupo e con-
digao

E - Matriz de erros experimentais associados as
observagbes de Y

Com o ajuste dos modelos acima, trés hipéte-
ses basicas puderam ser testadas com a escolha
conveniente de matrizes C e A, de forma a essas
hipéteses serem do tipo HO: CBA = O.

HO1 -Hipétese de paralelismo - através da qual
verificamos se existiu interagdo entre grupo e
condigdo observada.

GRAFICO 3

ECG E REGISTRO DE PRESSOES SISTO- DIASTOLICAS DE VE NAS CONDIGOES PRE-CEC (1), 30 (2) E
120 MINUTOS (3) POS-REPERFUSAO MIOCARDICA. CAO N° 1 GRUPO il
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GRAFICO &

ECG E REGISTRO DE PRESSOES SISTO-DIASTOLICAS DE VE NAS CONDIGOES PRE-CEC (1), 30 (2) E
120 MINUTOS (3) POS-REPERFUSAO MIOCARDICA. CAO N° 2 GRUFPO IV
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HO2 -Hipétese de igualdade de grupos - através da
qual verificamos se o comportamento dos
grupos doi idéntico.

HO83 -Hipétese de igualdade de condigdes - através
da qual verificamos se comportamento da
variavel em estudo néo diferiu nas condigbes
em que foi observada.

Ao conjunto dessas trés hipdteses, denomina-
mos andlise de perfil (TIMM '),

Nos casos em que a hipétese HO2 foi estatisti-
camente significativa, prosseguimos na analise dos
grupos, na busca da identificagéo de quais diferiam
entre si. Foram comparados os quatro grupos, dois
a dois.

Quando observamos diferenga entre condigbes
pela hipétese HO3, também houve necessidade de
se prosseguir a andlise, comparando-se as varias
condigoes de acordo com o interesse. Tais compa-
ragoes foram efetuadas por grupo ou por conjunto
de grupos, de acordo com os resultados ja obtidos.

A suposigdo necessaria para os ajustes propos-
tos foi de que os erros experimentais tiveram distri-
buigdo normal multivariada, com vetor de média
nulo e matriz de covarianga desconhecida. Esta

suposigcao foi verificada através da analise de
residuos.

Todos os célculos feitos utilizando-se o proce-
dimento REG do software estatistico S.A.S. (Sta-
tistical Analysis System, 1982) ¢,

RESULTADOS

Os valores descritivos médios, desvio-padrao,
minimo e méximo correspondestes as variaveis PD,,
PD,, PS e DC, por grupo e condig@o, estéo repre-
sentados nos Graficos 5, 6, 7 e 8. Esses dados
foram obtidos através do registro de pressdes
sistodiastdlicas do VE (Gréficos 1 a 4) e da deter-
minagao do débito cardiaco.

Pudemos observar que o valor médio de PD,
apresentou grande variagao nas trés condigbes em
que foi determinado (Gréfico 5). Antes de instalada
a CEC, obtivemos valores que oscilaram de 2,40
mmHg (desvio padrao + 4,83 mmHg), determinado
no Grupo Il a - 1,20 mmHg (desvio padrao + 5,36
mmHg), determinando no Grupo IV. Os registros de
PD, realizados 30 minutos apés reperfuséo
miocardica também nao foram homogéneos nos
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GRAFICO 5
PERFIL VARIAVEL - PRESSAO DIASTOLICA INICIAL
(PD1)
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Valores médios de PDy nos quatro grupos & condigBes: pré CEC (1),
30 (2) o 120 minutos {3) pds-reperfusio miocirdica,

quatro grupos. Obtivemos os valores 4,00; 3,00;
1,80; 0,60 mmHg (desvio padrao + 1,83; 0,71; 3,27
e 6,43 mmHg, respectivamente) para os Grupos |,
I, 1l e 1V,

As determinagoes de PD,, decorridos 120 mi-
nutos de reperfusdo, mostraram que esses valo-
res persistiram bastante varidaveis, oscilando de
5,25 mmHg (desvio padrao * 3,40 mmHg) no Grupo
| a 1,80 mmHg (desvio padrdao + 2,49 mmHg), no
Grupo Il.

Os valores médios de PD, obtidos antes da
instalagdo da CEC (controles) foram homogéneos
nos quatro grupos de caes, oscilando entre 4,5
mmHg (desvio padrao + 3,11 mmHg) no grupo | e
6,00 mmHg (desvio padrao + 1,58 mmHg) no Grupo
I, (Gragico 6). As determinagdes de PD, ao final

GRAFICO &

PERFIL VARIAVEL - PRESSAO DIASTOLICA FINAL
(PD2)
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de 30 minutos de reperfuséo, entretanto, evidencia-
ram sua elevagao, especialmente nos Grupos | e |l
tendo atingido, respectivamente, 11,75 e 10,20
mmHg (desvio padréo + 4,19 e 2,17 mmHg), en-
quanto nos Grupos lll e IV atingiram 6,40 e 7,00
mmHg (desvio padréao + 1,52 e 1,22 mmHg). Decor-
ridos 120 minutos de reperfusdo, os registros de
PD, revelaram valores semelhantes aos de 30 mi-
nutos de reperfuséo, respectivamente 10,25; 10,40;
6,40 e 8,60 mmHg (desvio padrao + 1,71; 1,14; 1,52
e 1,52 mmHg) nos Grupos |, II, Il e IV.

Os valores médios da pressao sistélica do VE
(PS) apresentaram-se homogéneos na determina-
¢ao pré CEC realizada nos quatro grupos (Grafico
7). Sua oscilagdo maxima foi de 96,80 mmHg (des-
vio padréo * 19,30 mmHg) no Grupo Il para 108,20
mmHg (desvio padrdo + 32,17 mmHg) no Grupo Il

GRAFICO 7
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Decorridos 60 minutos de andxia e 30 minutos de
reperfusdo miocardica, entretanto, observamos
queda acentuada da PS nos Grupos | e Il, tendo
atingido, respectivamente, 39,00 e 54,40 mmHg
(desvio padréo + 10,89 e 11,35 mmHg). Nos Grupos
Il e IV essa variagdo foi minima, com valores,
respectivamente, de 102,40 e 103,60 mmHg, desvio
padrao + 31,86 e 30,06 mmHg. Os registros da PS
realizados ao final de 120 minutos de reperfusdo
mostraram valores semelhantes, respectivamente,
32,75, 55,00; 103,80; 100,80 mmHg (desvio padréo
+ 15,39; 9,95; 14,89 e 33,91 mmHg) nos Grupos |,
I, 1l e IV,

A determinagédo do débito cardiaco (DC) antes
da instalagdo da CEC (controle) revelou valores
bastante semelhantes nos quatro grupos de cies,
com oscilagdo méaxima de 1,93 para 2,18 I/min.,
(desvio padrao + 0,26 e 0,36 I/min.), respectivamente
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GRAFICO 8
PERFIL VARIAVEL - DEBITO CARDIACO (DC)
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nos Grupos |l e IV (Grafico 8). Decorridos 30 mi-
nutos de reperfusao, observamos queda do DC nos
quatro grupos, com valores, respectivamente, de
0,77, 1,61; 1,88 e 1,64 |/min. (desvio padrao + 0,55;
0,45; 0,13 e 0,16 I/min.) nos Grupos |, II, Il e IV.
A determinagdo do DC aos 120 minutos de
reperfusado evidenciou queda ainda mais acentuada
no Grupo | atingindo 0,65 I/min. (desvio padrao *
0,79 I/min.). Nos demais grupos, entretanto, houve
recuperagao em seu valor, respectivamente 1,63;
2,15 e 1,69 |/min. (desvio padrdao + 0,47; 0,17 e
0,27 I/min.) nos Grupos II, Il e IV.

Foram calculados os dados referentes as ana-
lises de perfil de cada varidvel e as respectivas
descrigdes dos testes das hipéteses HO1, HO2 e
HO3. A cada hipdtese testada foram obtidos os
valores da estatistica de Wilks (W), da aproximagao
para a estatistica de Fischer - Snedecor (F), além
do nivel de probabilidade a ela associada (p). Pu-
demos observar que as hipéteses HO2, HO3, que
estudam o comportamento dos grupos e das vari-
aveis hemodinamicas nas diferentes condigoes tes-
tadas, apresentaram alto grau de significagao (p <
0,05) nas medidas da PD,, PS e DC.

Em relagdo a varidavel PD,, entretanto, nao
observamos diferenga em seu comportamento entre
os quatro grupos (hipétese HO2) e nas trés deter-
minagdes realizadas (hipétese HO3), pois seu nivel
de probalidade nao foi significativo (p respectiva-
mente 0,4663 e 0,0613).

Foram realizadas comparagées (duas a duas)
entre as variaveis PD, PS e DC nos diversos
grupos onde a hipdtese HO2 foi significativa. Os
valores da variavel PD, divergiram estatisticamen-
te (p < 0,05) entre os Grupos | e Il (p = 0,0015),
lelV (p=0,0293¢ell elll (p=0,0022), sendo

semelhantes nos demais. Os valores da variavel
PS somente foram semelhates estatisticamente
ao compararmos os Grupos Il e IV (p = 0,9565),
diferindo nos demais. A variavel DC apresentou
valores comparaveis entre os Grupos Il e lll (p =
0,1874,lle IV (p=0,2815) e lll e IV (p = 0,4636).
O Grupo |, entretanto, apresentou sempre dife-
renga significativa (p < 0,05) quando comparado
aos demais.

Visando a simplificagdo da analise estatistica,
os quatro grupos foram reagrupados segundo a
semelhanga de cada varidvel. Dessa maneira, a
variavel PD, passou a ser analisada sob dois novos
agrupamentos, sendo o primeiro (A) constituido pelos
Grupos | e Il, e o segundo (B) pelos Grupos Il e
IV. A variavel PS foi também recomposta em dois
novos agrupamentos, pois os Grupos | e Il (C) e lll
e IV (D) apresentavam comportamentos semelhan-
tes . Pudemos reagrupar a variavel DC em dois
novos conjuntos, compostos, respectivamente, pelo
Grupo | (F) e pelos Grupos Il, Ill e IV (G).

Foram calculados os resultados das compara-
¢Oes de interesse realizadas para os novos agrupa-
mentos com os respectivos valores estatisticos e
niveis de probabilidade. A varidvel PD, apresentou
elevagao significativa em sua média (p < 0,05) no
reagrupamento A (Grupos | e Il) quando comparada
as condigdes pré CEC e 30 minutos (p < 0,0001)
e pré CEC e 120 minutos de reperfusdo miocardica
(p < 0,0001). Entre 30 e 120 minutos de reperfuséo,
entretanto, a elevagao de PD, nao foi significativa
(p = 0,3373. No reagrupamento B (Grupos Il e IV)
a elevagao de PD, foi significativa apenas na con-
dicdo pré CEC e 120 minutos de reperfusdo (p =
0,0023).

A variavel PS apresentou queda significativa
aos 30 minutos (p < 0,0001) e 120 minutos (p <
0,0001) de reperfusdo miocardica no reagrupamento
C (Grupos | e Il). O mesmo nao ocorreu no reagru-
pamento D (Grupos Il e IV), onde nao observamos
variacgéo significativa (p < 0,05) entre as condigdes
analisadas.

A comparagado de interesse do reagrupamento
E (Grupo |) para a variavel DC demonstrou sua
queda significativa entre as condigdes pré CEC e 30
minutos (p < 0,0001) e pré CEC e 120 minutos de
reperfusdo miocardica (p < 0,0001). Entre 30 e 120
minutos de reperfusdo nao houve variagao signifi-
cativa (p = 0,3409). No reagrupamento F (Grupos
I, 11l e IV) também observamos queda significativa
do DC ao compararmos a condigdo pré CEC com
30 minutos (p < 0,0001) e com 120 minutos de
reperfusdo miocardica (p = 0,0294), enquanto que
entre 30 e 120 minutos de reperfusdo nido houve
variagéo significativa do DC (p = 0,1278).

O Grafico 9 exprime a curva de fungao ven-
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GRAFICO 9
CURVA DE FUNGAO VENTRICULAR
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Curva de Fungao Ventricular dos animais dos quatro grupos nas trés
condigbes esludadas (pré CEC, 30 e 120 minutos pds reperfusao
miocérdica), integrando os valores médios do DC e da PD2 do VE.

tricular dos animais dos quatro grupos nas trés
condigdes estudadas (pré CEC, 30 minutos e 120
minutos de reperfusédo miocardica), integrando os
valores do DC e da PD, do VE.

COMENTARIOS

O débito cardiaco constitui-se em parametro
adequado para a avaliagdo da contratilidade
miocardica (YANG et alii '®). Embora seja fungao
direta do estado contratil do VE, existem outros
fatores que podem influir em seu valor final, espe-
cialmente a freqliéncia cardiaca, a distengao a que
a fibra cardiaca estd submetida (pré-carga) e a
resisténcia a ejegao do VE (pds-carga) (KARLINER
et alii '°). Para diminuir a influéncia destas variaveis
sobre o débito cardiaco, procuramos manter todos
os animais dentro de parametros préximos do nor-
mal, no que diz respeito a volemia, ao contelido
hemoglobinico e sua saturagao, a pressao arterial
e as condigoes metabdlicas. Por outro lado, a ana-
lise comparativa dos pesos dos caes mostrou seme-
lhanga nos quatro grupos, o que nos permitiu inter-
pretar os valores do débito cardiaco sem a interfe-
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réncia desse elemento.

Nos quatro grupos de animais analisados neste
trabalho, observamos queda do débito cardiaco apés
o periodo de andxia miocardica induzida (Tabela 4).
A redugac no débito cardiaco foi, entretanto, mais
acentuada decorridos 30 minutos de reperfusao
miocérdica no Grupo | (sem protegdo miocardica)
quando comparada aos Grupos Il, Il e IV.

A observagao da queda do débito cardiaco aos
30 minutos de reperfusdo sugere que a anéxia com-
prometeu a fungéo ventricular esquerda, mesmo
nos caes com protegdo miocéardica. Entretanto, ao
verificarmos que a queda no débito cardiaco nesse
periodo foi de 62% no Grupo | e, respectivamente,
27%, 11% e 15% nos Grupos I, Ill e IV, podemos
concluir que as manobras protetoras empregadas
foram benéficas na prevengdo de maiores danos
miocéardicos causados pela andxia. Esses valores
assumem expressao ainda maior se lembrarmos
que dois dos caes do Grupo | nao conseguiram
manter-se sem o auxilio da circulagao extracorpérea
apés a andxia, nao tendo sido computados quando
da andlise estatistica que determinou a média dos
débitos.

Decorridos 120 minutos de reperfusao, o débito
cardiaco teve tendéncia a estabilizagao nos quatro
grupos, embora em niveis mais baixos que os ini-
ciais (Grafico 8). Nos Grupos Il, 1l e IV houve
discreta elevagdo do débito cardiaco em relagao ao
determinado com 30 minutos de reperfusao. Embo-
ra sem significado estatistico, interpretamos esse
fato como recuperagao da fungdo mecanica do VE,
provalvemente por seu menor comprometimento
funcional. No Grupo |, entretanto, observamos, nesse
periodo, queda adicional do débito cardiaco.

A pressao diastélica final do VE (PD,) ndo variou
paralelamente ao débito cardiaco. O comportamen-
to da PD, nos Grupos | e || mostrou-se semelhante,
diferindo nos Grupos Ill e IV, que, por sua vez,
foram iguais. Nos primeiros houve aumento signifi-
cativo da média de PD,, quando comparada as
condigoes pré CEC e 30 minutos, pré CEC e 120
minutos. Considerando que procuramos minimizar
as variagoes da pré e da pos carga através da
padronizagao pressérica e volémica nos quatro
grupos, devemos atribuir, preferencialmente, ao
déficit contratil do VE tal elevagdo (GROSSMAN et
alii ®). Nao observamos diferen¢a de PD, nos tem-
pos 30 e 120 minutos de reperfuséo nos Grupos |
e |l, possivelmente pelo fato da mesma ja se en-
contrar bastante elevada, sem que houvesse sinal
de recuperagao do VE.

Nos Grupos il e IV ndo houve elevagao de PD,
aos 30 minutos, mas sim aos 120 minutos. Acredi-
tamos que, ndo havendo lesdo miocardica impor-
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tante nesses grupos, os coragbes desses caes
continuaram a comportar-se como “normais” e,
portanto, com maior possibilidade de ativarem seus
mecanismos de adaptagao ventricular & nova con-
digdo hemodinamica, sem elevagao significativa
inicial de PD, (BRAUNWALD ?). Nao interpretamos
a elevagao de PD, decorridos 120 minutos de
reperfusdo como deterioragdo da fungao ventricular
e sim pelos mesmos mescanismos de adaptagao.
Como esse periodo coincidiu com a total reposigéo
volémica nos cées, esse fato, associado a diminui-
cdo da frequéncia cardiaca, pode ter contribuido
para tal elevagdo. Vem de encontro a essa hipétese
o fato da pressao sistdlica ventricular esquerda (PS)
ndo ter apresentado qualquer variagdo significativa
em nenhuma das condigbes observadas nos caes
dos Grupos Ill e |V, denotando que, embora haja
elevagdo da PD, ainda existe reserva miocardica
para manté-la estavel.

O mesmo nao ocorreu com os animais dos
Grupos | e Il. Houve queda significativa da PS aos
30 e 120 minutos de reperfusdo, quando compara-
das a fase pré-toracotomia, possivelmente pela leséo
miocardica andxica. Além disso, trés dos cinco caes
estudados no Grupo | receberam drogas inotrdpicas,
o que proporcionou PS artificialmente mais elevada.
N&o houve diferenga estatistica de PS nos tempos
30 e 120 minutos de reperfusdo nesses dois primei-
ros grupos, exatamente por ja se encontrar exces-
sivamente baixa.

Nao nos foi possivel analisar com maior deta-
Ilhes os valores de PD,, devido a grande variabili-

dade nos dados obtidos, tanto nos quatro grupos,
como nas trés condigdes estudadas.

Procuramos sintetizar as informagées hemodi-
namicas obtidas, transportando-as para uma curva
de funcao ventricular, cuja expressao podera ser
observada no Grafico 9, que integra as tabelas de
débito cardiaco e pressao diastdlica final de VE
(PD,). Nele verificamos uma nitida separagao entre
o Grupo | e os demais. Podemos observar em todos
os grupos uma depressao da curva de fungao
ventricular 30 minutos apds a anéxia induzida, que
é, entretanto, bastante mais acentuda no Grupo |.
Decorridos 120 minutos de reperfusdo miocardica
notamos tendéncia a melhora desta fungao nos
Grupos I, Ill e IV, enquanto que, no grupo sem
protegdo miocardica a depressao inicial tende a
agravar-se, afastando ainda mais sua curva de fun-
cdo dos demais grupos.

Concluimos que os animais submetidos a
isquemia miocardica em normotermia (Grupo |)
apresentaram intenso comprometimento na fungao
do miocardio. A hiportemia sistémica isolada (28°C),
precedendo a indugao da isquemia miocardica (Gru-
po I1), ndo foi suficiente para propiciar boa protegéao
ao miocardio. Por outro lado, os dois tipos de so-
lugdo cardioplégica empregados e associados a
hipotermia (Grupos Il e IV) preservaram eficaz-
mente a fungao ventricular. Entretanto, para o pe-
riodo de andxia miocardica empregada nao obtive-
mos valores estatisticos significativos que possibi-
litassem inferir a superioridade da solugdo cardio-
plégica sanglinea sobre a acelular.
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ABSTRACT: This investigation was performed in order to evaluate the degree of myocardial protection
in a group of 20 dogs. They were submitted to myocardial anoxia by cross-clamping of the ascending aorta
for sixty minutes under extracorporeal circulation, followed by reperfusion for 120 minutes. Hemodynamic
changes of the myocardium were studied, and the protection to anoxia offered by cardioplegic solutions
and hypothermia was evaluated. The animals were divided in four groups with five dogs in each. In the
first and second group, called control-group, myocardial anoxia was induced in normothermia and hypothermia
(28°C). In the third and fourth groups, besides the 28°C systemic hypothermia, coronary infusions of
cardioplegic solutions with and without blood were performed. In each group of dogs a significant lowering
of cardiac output was observed at 30 minutes of myocardial reperfusion. Followed 120 minutes, group III
and |V dogs showed cardiac output recovevy, and the lack of elevation in left ventricular end-diastolic
pressure, indicating preservation of its mechanical function. This was not observed in other animals, in
which cardioplegia was not used. Both cardioplegic solutions used protect efficiently the myocardial cells
against anoxia in functional aspects. It was not possible, however, to demonstrate any superiority of the

blood solution over an acellular solution.

DESCRIPTORS: myocardial protection, cardioplegia.
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