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O estudo da protecao miocardica tem evoluido junto com
a cirurgia cardiaca, no sentido de prevenir lesio miocardica
intraoperatéria, que pode cursar com disfungao ventricular,
arritmias, baixo débito cardiaco e outras complicacbes, muitas
vezes irreversiveis.

Desde as primeiras cirurgias cardiacas com circulagao
extracorpérea (CEC) em 1953 com Dr. Gibbon no Massachusetts
General Hospital," tém se estudado diversos métodos de
protegao miocardica, que permitissem cirurgias mais extensas
do coragao, com maior tempo de pingamento da aorta. Nas
primeiras cirurgias, a hipotermia vinha sendo o método de
protecao miocardica, mas mostrou-se insuficiente para tempos
mais longos de isquemia.

Em 1955, Melrose et al.,? publicaram no Lancet uma
comunicacao preliminar intitulada “Parada Cardiaca Eletiva”.
O interessante é que a técnica de Melrose empregava sangue
como veiculo do citrato de potéssio — langando, portanto, as
bases da protegdo miocérdica com cardioplegia sanguinea,
utilizando o potéssio como solugao despolarizante, nos moldes
do que é realizado até os dias de hoje. Outros agentes foram
utilizados posteriormente como magnésio, procaina, quelantes
e bloqueadores de célcio, eventualmente associados entre
si, com a utilizagdo de hipotermia ou ndo. Substratos, como
glicose e oxigénio, podem ser fornecidos durante o periodo
de clampeamento adrtico, para garantir algum metabolismo
aerdbio nesse periodo. A adigdo de outros substratos, como
glutamato, aspartato e lactato, assim como ATP ou creatina
fosfato, precursores de intermediarios do ciclo de Krebs, podem
melhorar muito a protegao miocardica. Diversos autores como
Buckberg®e, no nosso meio, Dr. Braile,* se dedicaram a estudar
diversas possibilidades para otimizar a protegdo miocardica.

Segundo diversos autores, o agente cardioplégico ideal
necessita cumprir os seguintes requisitos:*

1. Parada cardiaca: inducdo rdpida e eficaz da parada
cardiaca com o miocardio relaxado e com o minimo de
consumo de ATP;
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2. Protecao miocardica: efeitos protetores para retardar a
lesao celular irreversivel causada pela isquemia global e
limitar a extensao da lesao de reperfuséao;

3. Reversibilidade: reversao imediata da parada cardiaca com
frequéncia cardiaca e forga de contragao, possibilitando
“desmame” precoce da CEC;

4. Baixa toxicidade: meia-vida curta sem efeitos t6xicos em
outros sistemas ou aparelhos apds a descontinuidade da CEC.

Desde a sua introducao, as solugbes cardioplégicas
hipercalémicas se tornaram o padrdo ouro na preservagao
do miocardio. A parada eletromecanica do coragao pode ser
atingida através da despolarizagao do potencial de membrana
extracelular, o que reduz o potencial de repouso dos miécitos
ventriculares. Apés uma dose inicial, quando a quiescéncia
eletromecanica é atingida, doses intermitentes (a cada 20 ou
30 minutos) sao necessarias para manter a parada e evitar a
disfungao miocérdica. A associacido dessas solucoes com o
sangue do préprio paciente (cardioplegias sanguineas) tem
demonstrado redugdo nas dosagens das enzimas cardiacas e
marcadores de reperfusao.?

A solugao HTK (Custodiol ®) é uma solucado cristaloide
com baixa concentragao de sédio e célcio, que atua causando
a hiperpolarizacdo da membrana plasmética do miécito
pela deplecao do sédio no espago extracelular, induzindo
parada cardfaca na diastole (ao contrario da cardioplegia
convencional — despolarizante). A combinacao de histidina,
triptofano e cetoglutarato na férmula reduz a acidose
intracelular, melhora a produgao de ATP e estabiliza a
membrana, reduzindo os danos da isquemia. A solugao HTK
tem sido aclamada como protecao ideal das cirurgias cardiacas
de longa duragao, sendo utilizada de rotina no transplante
cardiaco, cirurgias pediatricas complexas, aneurismas de aorta
e reoperagoes valvares na maioria dos centros, por oferecer
protecao miocardica por até 3 horas com infusao Gnica da
solucdo.® Entretanto, esta solugao requer cuidados especificos,
como o manuseio da hipervolemia (sdo 20 — 25 ml/kg de
solugdo infundidos logo apds o pincamento da aorta) e da
acidose metabdlica, comuns com a utilizacao desta solucao.

A discussdo sobre a utilizacao da solugao HTK em
cirurgias de revascularizacdo do miocardio é relevante, uma
vez que ainda é a cirurgia cardiaca mais comum no Brasil.
O trabalho de Gatti et al.,” tem o mérito de demonstrar
a nao superioridade do Custodiol® em relagdo a solugao
cardioplégica convencional, o que é significativo no nosso
meio, uma vez que a utilizacdo desta solugao implica
em um custo adicional sem beneficios nesta populacao.
Mesmo considerando somente casos mais complexos, com
miltiplas anastomoses e tempo de pingamento da aorta
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superior a 120 minutos, houve maior mortalidade no grupo
que utilizou o Custodiol® (5,3% x 1,8%), relacionada a outros
desfechos analisados como maior incidéncia de disfuncao renal,
transfusao sanguinea, tempo de internacdo em terapia intensiva
e hospitalar, ainda que a diferenga nao tenha sido significativa
na andlise estatistica. Na andlise das varidveis relacionadas ao
miocardio, as duas solugdes se mostraram equivalentes, sem
diferenca nas taxas de infarto, de baixo débito cardiaco, arritmia,
de utilizagdo de inotrépicos ou nos marcadores de necrose
miocardica (troponina). Alguns trabalhos tém sugerido a analise
da fungao septal ventricular como o melhor marcador para
determinar lesaio miocérdica pds-operatéria, uma vez que o
septo interventricular corresponde a 35-40% da massa muscular
ventricular total e é responsavel por 80% da fungao ventricular
direita.® Reynolds® reportou que 40% dos pacientes submetidos
acirurgia de revascularizagao do miocardio e 60% dos pacientes
com cirurgia valvar apresentam movimentagao paradoxal do
septo interventricular no periodo pés-operatério, o que denota
algum grau de dano septal, muitas vezes transitério, sendo uma
informacdo valiosa que deve ser obtida pelo ecocardiograma.

Sem divida, o Custodiol® tem seu papel em situagoes
especfficas, onde a utilizacao de dose Unica é tecnicamente
importante como nos transplantes cardfacos, cirurgias pediatricas
complexas e nas cirurgias minimamente invasivas, onde a infusao
de doses repetidas de solugao cardioplégica nao é possivel ou é
tecnicamente mais dificil e sujeita a complicagoes.

Outras solucoes alternativas continuam sendo estudadas
para a protecdo miocardica. Em 1995, uma nova solucao
cardioplégica foi introduzida para cirurgias cardiacas
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Nido”, é uma solugdo despolarizante mista de cardioplegia
sanguinea e cristaloide que oferece protegdo miocardica
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também em cirurgias cardiacas de adultos de longa duragao
com excelentes resultados e com baixo custo, sendo uma
alternativa as solugodes comercialmente disponiveis.
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