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RESUMO: Objetivo: Avaliar a evolugdo hemodindmica imediata na revascularizagdo do miocardio com
pincamento intermitente da aorta, acrescido ou ndo de um protocolo de pré-condicionamento.

Casuistica e Métodos: Trinta e cinco pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio foram
randomizados em 2 grupos. No grupo controle (18), o procedimento foi realizado com pingamento intermitente
da aorta; no segundo grupo (17), denominado pré-condicionamento, foram acrescidos 2 pingamentos curtos
da aorta, previamente ao pingcamento intermitente convencional. Foram obtidos a pressao arterial média
(PAm), a pressao capilar pulmonar (PCP), o indice cardiaco (IC) e o indice de trabalho sistélico do VE (ITSVE)
antes da circulagao extracorporea (1); antes da sutura esternal (2); com 6h (3); 12h (4); 18h (5) e 24h de pds-
operatério (6), além da fragédo de ejecao (FEVE) por ecocardiograma nos momentos 1 e 2.

Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os grupos, havendo um aumentodo IC e FEVE apds
arevascularizagao. Todos os pacientes tiveram boa evolugao clinica.

Conclusao: O comportamento hemodinamico foi semelhante nos dois grupos de pacientes.

DESCRITORES: Revascularizagao miocardica. Revascularizagdo miocérdica, métodos. Hemodinamica,
fisiologia. Circulagédo extracorpérea. Aorta, pingamento. Miocardio, prote¢do. Revascularizagdo miocardica,

estudo comparativo. Revascularizagdao miocardica, hemodinamica.

INTRODUCAO

Um dos questionamentos em relagdo a técnica
de pingamento intermitente da aorta é de que a
repeticdo de episddios de isquemia, que individual-
mente seriam reversiveis, poderiam causar danos
cumulativos com conseqiiente necrose. Esta afirma-
tiva foi negada por REIMER et al. (1), que mostraram
experimentalmente que a reperfusdo intermitente
previne o déficit metabdlico cumulativo e a isquemia

miocardica com morte celular, e que um primeiro
episddio de isquemia reduz o consumo dos fosfatos
de alta energia nos episédios subseqientes. Outros
estudos (@ mostraram que breves periodos de
isquemia ndo induzem dano celular irreversivel e
que eles ndo sao cumulativos nos déficits metabd-
licos, estruturais e funcionais. Foi ainda documen-
tado que breves periodos de isquemia aumentam a
tolerdncia do coracdo ao invés de torna-lo mais
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vulneravel aos episddios subsequlientes de isquemia.
Essa inducao da tolerancia a isquemia foi denomi-
nada de pré-condicionamento isquémico .

O pré-condicionamento isquémico foi descrito
por MURRY et al. ®), que demonstraram em expe-
rimentos com animais que, no coragdo submetido a
isquemia reversivel intermitentemente com perio-
dos de reperfusdo, o miocardio torna-se resistente
ao infarto apés um tempo isquémico prolongado, o
que anteriormente levaria a um dano irreversivel.

Varios estudos indicam que o pré-condiciona-
mento isquémico limita o tamanho do infarto, melho-
rando a funcdo ventricular pds-isquémica e
parametros hemodindmicos, quando associado a
outros métodos de protecdo miocardica (4-6).

O objetivo deste trabalho é avaliar a evolugéo
hemodindmica imediata, na revascularizagdo do
miocardio com pingcamento intermitente da aorta,
acrescido ou ndo de um protocolo de pré-condicio-
namento.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de outubro de 1998 a maio de 1999,
35 pacientes portadores de insuficiéncia coronaria
com indicacéo de operagao de revascularizagdo do
miocardio foram divididos de maneira prospectiva e
randomizada em 2 grupos. O primeiro grupo, deno-
minado de controle, foi operado da forma habitual-
mente utilizada pelos dois cirurgides envolvidos:
hipotermia sistémica a 32°2 C com pingamento inter-
mitente da aorta e uso de circulagao extracorpdrea.
No segundo grupo, denominado de pré-condiciona-
mento, foram acrescidos dois pingamentos curtos
da aorta com intervalo de reperfusdo entre eles,
previamente ao pingamento intermitente da forma
convencional.

Dezoito pacientes ficaram no grupo controle e
17 no grupo pré-condicionamento. Os critérios de
inclusédo foram: fragcao de ejecao pré-operatdria maior
que 30%, nao ser reoperacgdo, ter no minimo lesao
de 2 artérias coronarias, estar previsto o uso de
circulagdo extracorpdrea, nao apresentar, no mo-
mento da operagdo, angina instavel, nao estar na
fase aguda do infarto do miocardio, ndo necessitar
de outras corregdes associadas.

Em todos os pacientes utilizou-se a canulacao
da aorta ascendente e das duas veias cavas para
a instalagdo da circulagdo extracorpérea. Era, en-
tao, introduzido um cateter da marca 3M, habitual-
mente utilizado para retroplegia, no seio coronario,
e, através dele, eram feitas as coletas sanglineas
do mesmo. Somente neste momento o cirurgido e
demais membros da equipe tomavam conhecimento

se o paciente pertencia ao grupo controle ou pré-
condicionamento.

Apés o resfriamento sistémico para 32° C, eram
iniciados os pingamentos da aorta. No grupo contro-
le, durante cada pingamento da aorta, era realizada
uma anastomose entre o enxerto e a artéria coronaria
a ser revascularizada. Para cada 3-4 min de
pincamento, realizamos 1 min de reperfusdo. Esse
procedimento foi utilizado tanto para as anastomoses
distais quanto para as proximais. No grupo de pré-
condicionamento isquémico, eram realizados dois
pincamentos da aorta de 3 min de duracéo, entre-
meados por 2 min de reperfusdo. Apds o segundo
intervalo de reperfuséo, a operacao era realizada de
forma idéntica ao grupo controle. Durante a realiza-
cdo da ultima anastomose, era iniciado o aqueci-
mento sistémico do paciente.

As medidas hemodinamicas das pressdes ca-
pilar pulmonar (PMCP), e arterial sistémica (PAM),
em mmHg, e a afericdo do débito cardiaco (DC)
foram registradas através da utilizagcao do apare-
lho da marca Bese, modelo Biomonitor 07. O valor
do DC, calculado em I/min, foi obtido pela média
aritmética de trés determinagdes. Todas essas me-
didas e registros eram feitos nos seguintes mo-
mentos: 1- antes da circulagdo extracorpérea; 2-
antes de iniciar a sutura esternal; 3- com 6 h de
pos-operatdrio; 4- com 12 h de pos-operatério; 5-
com 18 h de pds-operatério; 6- com 24 h de pés-
operatorio.

Os parametros hemodinamicos derivados foram
calculados a partir de férmulas classicas, pelo pro-
prio aparelho: 1- indice cardiaco (IC); 2- indice de
trabalho sistdlico do ventriculo esquerdo (ITSVE).

Foram realizadas medidas da fragdo de ejecao
através do uso de ecocardiografia transesofagica,
sendo estas feitas antes da circulagcao extracorpdrea
e da sutura esternal. O aparelho de ecocardiograma
utilizado foi o Apogee CX, marca ATL.

Andlise Estatistica

Com relagdo a analise estatistica, o Teste Exa-
to de Fisher foi empregado para avaliar comparati-
vamente os dois grupos quanto & homogeneidade
de proporgdes. Os testes t-Student e de Wilcoxon
foram empregados para avaliar comparativamente
os dois grupos quanto aos dados quantitativos.

Para as variaveis de hemodinamica, procurou-
se estudar o comportamento ao longo dos momen-
tos nos dois grupos através da Andlise de Variancia
para Medidas Repetidas. Quando necessario, con-
siderou-se matrizes de covariancias diferentes para
os dois grupos. O nivel de significancia estabelecido
para analise foi de 5% e todos os calculos foram
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realizados por meio do sistema SAS (Statistical
Analysis System).

Todas as compilagdes de dados hemodinamicos
e a analise estatistica foram realizadas por pesso-
as que desconheciam a qual grupo o paciente
pertencia.

RESULTADOS

N&o houve diferengas entre os dois grupos de
pacientes em relacdo as caracteristicas pré-opera-
térias, tais como idade, sexo, peso, altura, incidén-
cia de diabete melito, presenca de infarto do
miocérdio prévio, presenca de bloqueio de ramo ao
eletrocardiograma, angina instavel prévia, confirman-
do a homogeneidade entre os grupos.

Em relacdo as caracteristicas intra-operatérias,
incluindo tempo méximo de pingamento da aorta,
soma do tempo de pingamentos da aorta, numero
de artérias coronarias revascularizadas, tempo de
circulagcao extracorpdrea, tempo de anestesia e ci-
rurgido envolvido, também n&o houve diferenca entre
os dois grupos de pacientes. Foram realizados em
média 3,3 enxertos/paciente no grupo controle e 3,2
enxertos/paciente no grupo pré-condicionamento.
Nenhum paciente apresentou sinais de infarto
miocardico intra-operatdrio.

Quanto aos pardmetros hemodindmicos medi-
dos ou calculados, nos diversos momentos, nota-
mos 0s seguintes resultados: apenas nos pacientes
pertencentes ao grupo controle, a pressao arterial
média apresentou elevacao significativa no momen-
to 6 em relacdo ao momento 1 (Grafico 1). A pres-
sdo capilar pulmonar ndo apresentou diferenca nem
em relacdo aos momentos, tampouco em relagéo
aos grupos de pacientes.

O indice cardiaco mostrou comportamento se-
melhante nos dois grupos, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante. Entretanto, houve vari-
acao do indice cardiaco ao longo do tempo (Grafico
2). Constatou-se que houve aumento significativo
desse indice no momento 2 (antes da sutura esternal),
em relagcdo aos demais momentos (p<0,001). O in-
dice de trabalho sistdlico do ventriculo esquerdo nao
apresentou diferenca nem em relagdo aos momen-
tos, tampouco em relagdo aos grupos de pacientes.

Em relacdo a fragdo de ejecéo, houve um com-
portamento semelhante ao longo do tempo nos dois
grupos, nado havendo diferenca estatisticamente
significante entre os perfis médios dos dois grupos.
Em ambos os grupos constatou-se um aumento
significativo da fracdo de ejecao antes da sutura
esternal (p=0,006) - Grafico 3. Os dados completos
dessas variaveis estdo na Tabela 1.
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_ GRAFICO 1 5
REPRESENTAGAO GRAFICA DA EVOLUGAO DOS
VALORES DA PRESSAO ARTERIAL (PA), EM MEDIA, AO
LONGO DOS TRES MOMENTOS DE DOSAGEM
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GRAFICO 2

REPRESENTAGAO GRAFICA DA EVOLUGAO DOS
VALORES DE INDICE CARDIACO (IC), EM MEDIA, AO
LONGO DOS TRES MOMENTOS DE DOSAGEM
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GRAFICO 3
REPRESENTAGAO GRAFICA DA EVOLUGAO DOS
VALORES DE FRAGAO DE EJEGCAO DO VENTRICULO
ESQUERDO (FE), EM MEDIA, AO LONGO DOS DOIS
MOMENTOS DE AVALIAGAO
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TABELA 1

COMPORTAMENTO DE DIVERSOS PARAMETROS NO GRUPO CONTROLE E
PRE-CONDICIONAMENTO DE 6 MOMENTOS ESTUDADOS

MOMENTO1 MOMENTO2 MOMENTO3 MOMENTO4 MOMENTOS MOMENTO6
CONTR. PRE CONTR. PRE CONTR. PRE CONTR. PRE CONTR. PRE CONTR. PRE
PAm 72,17 £ 15,00 81,59 + 14,562 67,88 + 12,42 70,12+ 10,55 80,22 + 14,22 75,56 + 8,94
76,61+12,16 71,50 + 8,46 79,24 11,21 82,93+ 16,28 82,13+ 18,01 87,67 + 7,62
IC 2,56+ 0,74 3,20+ 1,81 4,07+ 1,17 4,44+ 2,18 2,99+ 0,87 3,79+ 1,32
324+ 1,22 4,00+ 1,72 3,20+ 1,14 3,33+ 0,93 3,75+ 0,83 3,14+ 0,80
PCP 9,72+ 4,72 11,41+ 4,73 11,22+ 4,94 12,35+ 542 10,11+ 6,70 14,06 + 5,93
11,22+ 4,19 11,20+ 4,89 11,12+ 5,89 12,87+ 7,29 13,50+ 15,35 13,27 +10,68
ITSVE 38,89+ 17,12 44,51 £19,11 42,18 +14,75 37,39 +19,29 32,29 +10,92 36,89+ 10,03
34,63+ 12,59 40,32+ 18,08 35,42+ 12,84 41,89 + 18,81 44,02+ 19,70 39,563+ 10,02

FEVE 70,40+ 7,78 62,17+ 11,99 73,22+ 6,34 86,67 + 12,55

PAm: momento 1 x momento 6 no grupo controle (p=0,44)
IC: momento 1 e 3-6 x momento 2 em ambos os grupos (p<0,001)
FEVE: momento 1 x momento 2 em ambos os grupos (p=0,006)

COMENTARIOS

O pré-condicionamento isquémico miocardico
pode ser definido como um mecanismo protetor
enddgeno, no qual curtos periodos de isquemia e
reperfusdo conferem ao miocardio resisténcia a um
insulto isquémico mais prolongado (57). Desde sua
descricdo inicial por MURRY et al. ®), em 1986, por
meio de um modelo canino, este mecanismo
adaptativo foi demonstrado em todas as espécies
animais estudadas(®, com alguns autores sugerindo
sua existéncia no homem(9.10),

No coracao, além de atuar sobre o desenvolvi-
mento do infarto, o pré-condicionamento isquémico
também reduz as arritmias induzidas pelo mecanis-
mo isquemia-reperfusdo ('), o que pode melhorar a
evolugdo hemodinamica pds-operatéria dos pacien-
tes submetidos a esta técnica.

A funcéo ventricular é o principal determinante
do risco cirurgico e sobrevida tardia dos pacientes
submetidos & revascularizagdo do miocardio (12). O
baixo débito cardiaco no pds-operatério, secundario
a disfuncao ventricular, ainda é um problema que
aumenta os custos e morbimortalidade em cirurgia
cardiaca, sendo uma das principais causas de 6bito
no poés-operatério imediato (6.

Varios autores estudaram a funcao ventricular
e evolugdo hemodinamica imediata apdés o uso de
protocolo de pré-condicionamento isquémico. ILLES
& SWOVYER (®) estudaram a aplicabilidade do pré-
condicionamento a pacientes submetidos a prote-
¢do miocardica com o uso de solugao cardioplégica
sangiinea intermitente. Em um estudo prospectivo
e randomizado, utilizaram um protocolo de pré-condi-

cionamento, em que era realizado um pingamento
da aorta de 1 min em normotermia, seguido de 5
min de reperfusdo. Notaram um aumento de CKMB
ao longo do tempo, porém néo significativamente
diferente no grupo controle e no grupo pré-condici-
onado. Notaram, porém, uma grande melhora dos
indices hemodinamicos, principalmente do indice
cardiaco dos valores pré-operatérios, ao contrario
do grupo controle, que teve deterioragdo do indice
sO voltando ao nivel basal apés 6 a 12 horas, com
utilizacdo bem menor de drogas inotrépicas no gru-
po pré-condicionado. Em sua discusséo, levantam a
hipétese de que a grande melhora dos indices
hemodindmicos possa ser devida a menor quantida-
de de miocardio “atordoado”. Sugerem que esse
miocardio “atordoado” possa ser na verdade um
pequeno grau de necrose celular ndo detectavel
pela CKMB e, possivelmente, detectavel pela
troponina. Essas duas afirmagdes nao encontram
respaldo na literatura. Em relagdo ao “atordoamen-
to” miocardico, estudos experimentais (13 mostra-
ram que o pré-condicionamento ndao o reduziria.
Neste mesmo trabalho(®), os autores ndo encontra-
ram diferenca significativa nos valores da presséao
venosa central e na pressao capilar pulmonar no pré
e pés-operatdrio entre o grupo controle e o subme-
tido ao pré-condicionamento, o que corrobora nos-
sos resultados. Entretanto, FLAMENG et al. (14
encontraram diferengca na presséo capilar pulmonar
no pré e pos-operatério de pacientes submetidos a
pincamento intermitente em hipotermia, porém néo
em normotermia.

Quanto a presséo arterial média, os trabalhos
que avaliaram este parametro tém resultados vari-
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aveis quanto ao seu comportamento apds o empre-
go de pré-condicionamento isquémico. Em nosso
estudo, encontramos no grupo controle um aumento
significativo no momento 6 em relacdo ao momento
1, o que concorda com os resultados de FLAMENG
et al. (1%, Ja outros autores encontraram diminui¢do
significativa tanto no grupo controle quanto no pré-
condicionado apds 12h, explicando este fato por
uma provavel diminuicdo do ténus parassimpatico
(6)

Existem varios outros trabalhos na literatura
comparando o uso do pré-condicionamento
isquémico juntamente com outros métodos de pro-
tecdo miocardica, apresentando estes resultados
variaveis quanto ao incremento no grau de protecao
e melhora da fungdo hemodinamica no pds-opera-
tério. CREMER et al.(*) conduziram um estudo
prospectivo em que em um grupo realizou-se pré-
condicionamento normotérmico, com 2 pingamentos
de 5 minutos antes do uso de cardioplegia gelada;
no grupo controle apenas a cardioplegia foi utiliza-
da. Como conclusdo, os autores ndo encontraram
diferenca significante entre os grupos com relagéo
aos parametros bioquimicos (lactato, CKMB e
troponina T), porém a fung¢do cardiaca melhorou
quando o pré-condicionamento foi aplicado. Outros
autores (12) compararam o uso da cardioplegia quen-
te com aspartato-glutamato e o pingamento intermi-
tente como métodos de protegcdo miocardica, estu-
dando varios pardmetros hemodindmicos. Encontra-
ram um aumento do indice cardiaco e indice de
trabalho do VE em ambos os grupos, sem diferenca
significativa entre eles, concluindo-se, portanto, pela
equivaléncia dos métodos quanto a sua eficacia na
preservacdo funcional do miocardio. Em nosso es-
tudo, no entanto, ndo encontramos diferenca no
indice de trabalho sistdlico do VE, nem em relacéo
aos momentos tampouco em relagdo aos grupos de
pacientes.

O estudo da utilizacdo do pré-condicionamento
isquémico em pacientes submetidos a
revascularizagao do miocardio minimamente invasiva
€ uma situacdo especialmente interessante, ja que
0s pacientes estdo em normotermia, com o coragao
batendo, ndo descomprimido e exercendo o traba-
Iho ventricular necessario a manutencao das condi-
¢bes hemodinamicas. Em um destes estudos(1?)
ocluiu-se a artéria interventricular anterior durante 5
min, com reperfusdo também de 5 min. Apds este
periodo, fez-se nova oclusdo para a realizagdao da
anastomose entre a artéria toracica interna e a artéria
coronaria interventricular anterior. Estudando o com-
portamento do ventriculo esquerdo e da pressao da
artéria pulmonar através do uso de ecocardiograma
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transesofagico, ndo se observou diferengca de com-
portamento desses pardmetros entre a primeira e a
segunda oclusao coronaria. Concluiu-se que néao
houve um beneficio desse primeiro periodo de
isquemia.

TOMODA & AOKI (18 por sua vez, acharam
efeito protetor significativo com melhora da FEVE e
diminuicdo da porcentagem de faléncia cardiaca pos-
isquémica, nos pacientes com angina prévia subme-
tidos a trombdlise, mas ndo acharam diferenca para
os tratados com angioplastia transluminal. O estudo
de pacientes submetidos a trombdlise
intracoronariana (17) encontrou melhora significativa
da FEVE e motilidade miocardica nos pacientes com
angina até 4 horas antes do IAM, observando, ain-
da, que os pacientes com melhor circulagcéo colateral
na fase aguda tiveram melhor evolugdo apds o
procedimento, por uma provavel potencializacdo do
efeito benéfico do pré-condicionamento isquémico.
Outros('®) nao encontraram diferenca significativa
na circulacdo colateral cardiaca nem na FEVE e
motilidade da parede anterior em grupos controle e
submetido a pré-condicionamento.

Em nosso estudo, verificamos o comportamento
ecocardiografico do ventriculo esquerdo antes e
depois da circulacdo extracorpérea no intra-opera-
tério; notamos aumento da fracdo de ejegédo, com-
pativel com o aumento do indice cardiaco encontra-
do nesse mesmo periodo. Acreditamos que a agao
de drogas vasoativas, assim como de
vasodilatadores, empregados de rotina em nosso
Servico, além da melhora da isquemia miocardica,
possam explicar esses resultados. Nestes
parametros ndo encontramos diferenca entre o gru-
po controle e pré-condicionado.

CONCLUSAO

Concluimos que a evolugdao hemodinamica
imediata foi semelhante nos dois grupos, sendo
os dois métodos igualmente eficientes. Apesar
dos avancos em seu conhecimento e utilizacéo,
o estudo do pré-condicionamento isquémico é
ainda relativamente recente, e o seu real bene-
ficio ainda é uma questao em aberto.
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SUMMARY: Objective: The aim of this study is to evaluate immediate hemodynamics evolution in
myocardial revascularization with intermittent aortic cross-clamping, using or not a preconditioning protocol.

Material and Methods: Thirty-five patients underwent myocardial revascularization, they were randomized
intwo groups: the control group (18) with intermittent aortic-clamping, and the preconditioning group (17) with
two short aortic-clamping before the onset of conventional intermittent clamping. In both groups the patients’
mean arterial pressure (mAP), pulmonary capillary wedge pressure (PCWP), cardiac index (Cl), left ventricular
stroke work index (LVSWI) were monitored before the onset of the cardiopulmonary bypass (moment 1) and
the sternal suture (moment 2), and, postoperatively at six/twelve/eighteen/twenty-four hours (moments 3, 4,
5 and 6, respectively). Also the patients’ left ventricular ejection fraction (LVEF) was controlled through
echocardiogram, in moments 1 and 2.

Results: None statistical differences was seen between groups, however occurred a growth in Cl and
LVEF after revascularization. All patients presented good clinical evolution.

Conclusion: The hemodynamic evolution was similar between the groups.

DESCRIPTORS: Myocardial revascularization. Myocardial revascularization, methods. Hemodynamics,
physiology. Extracorporeal circulation. Aortic clamping. Myocardial protection. Myocardial revascularization,

comparative study. Myocardial revascularization, hemodynamics.
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