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RESUMO: No Instituto do Coragéo, foi realizado um estudo prospectivo e randomizado entre a utilizagéo
de cardioplegia sanguinea com reperfuséo aquecida e enriguecida com aspartato e glutamato e o pingamento
intermitente da aorta na revascularizagdo do miocardio. Sessenta pacientes foram operados, sendo 30
com cardioplegia (Grupo C) e 30 com pingamento intermitente da aorta (Grupo P). Nao houve diferencas
quanto aos antecedentes patolégicos e as condigos clinicas pré-operatérias. Quinze pacientes estavam
em classe funcional Ill ou IV (Angina) no grupo C e 20 no grupo P. Seis pacientes apresentavam aneurisma
do ventriculo esquerdo, trés em cada grupo, e nove pacientes eram reoperagdes. No grupo C foi realizada
uma média de 2,93 enxertos por paciente e no grupo P de 3,13. O tempo de circulagdo extracorpdrea no
grupo P foi de 85 = 23 min e no grupo C de 100 = 28 min (p < 0,05). O tempo total de pingamento
da aorta no grupo P foi e 44,3 = 14,8 min e no grupo C de 62,8 = 24,5 min (p < 0,01). O tempo
médio por anastomose no pingamento intermitente foi de 8,6 = 2,2 min. A avaliagdo hemodinamica feita
com oito horas de pds-operatério revelou um indice cardiaco de 3,21 = 0,74 I/min.m? no grupo P e de
3,42 = 0,91 no grupo C (NS). O indice de trabalho ventricular direito foi de 4,56 + 2,3 g.M/m? no grupo
P e de 5,41 = 3,17 no grupo C (NS). No grupo P, o indice de trabalho ventricular esquerdo foi de 30,2
= 10,8 g.M/m? e no grupo C, de 33,4 * 4,11 (NS). O pico de liberagdo enziméatica (CKMB) foi de 30,7
= 12,8 Ul para o grupo P e de 25 * 10 para o grupo C (NS). Houve dois (3,3%) 6bitos, um no grupo
com cardioplegia e outro no grupo com pingamento intermitente da aorta. Em concluséo, ndo houve diferengas
significativas nos dois grupos quanto a evolugao hemodinamica pds-operatoria, alteragbes enzimaticas,
morbidade e mortalidade hospitalar. Na cirurgia de revascularizagdo do miocardio, o pingamento intermitente
da aorta e a cardiopleia sangliinea com reperfusdo aquecida e enriquecida com aspartato e glutamato
foram métodos equivalentes.

DESCRITORES: miocardio, protegdo, cardioplegia; miocardio, revascularizagdo, cirurgia; reperfuséo
quente; aorta, pingamento.

INTRODUGAO da mortalidade, baixa incidéncia de infarto perioperatorio
e melhora na performance hemodinamica '8 25,
A melhora das técnicas intra-operatérias de prote-
¢ao do miocardio tem sido associada com a diminuigao A partir destas observagbes, inimeros métodos de
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protegdo do miocardio vém sendo aplicados nos ultimos
anos ' 2 68. 26

BUCKBERG et alii *  padronizaram o uso da cardio-
plegia sanglinea normotérmica enriquecida, utilizada
com o propdsito de evitar ou reverter a lesao isquémica
ou mesmo promover a ressuscitagao ativa do miocardio
isquémico.

Embora as bases experimentais deste método te-
nham sido amplamente definidas, estudos clinicos ran-
domizados séo escassos 2.

Este trabalho tem por objetivo a avaliagdo clinica
da cardioplegia sanglinea com reperfusdo aquecida na
cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, comparan-
do-a com o pingamento intermitente da aorta, método
usado rotineiramente no Instituto do Coragao.

CASUISTICA E METODOS
Populagédo Estudada

De abril a outubro de 1990, 60 pacientes foram sub-
metidos a revascularizagdo do miocardio. Quarenta e
cinco pacientes eram do sexo masculino e a média de
idade foi de 58,6 anos. Vinte e um pacientes eram taba-
gistas, 39 hipertensos, 21 diabéticos, 12 obesos, 13 com
dislipidemia e 39 apresentavam infarto do miocéardio pré-
vio.

Nove pacientes estavam em classe funcional | para
angina (NYHA), 16 em classe funcional Il, 15 em classe
funcional lll e 21 em classe funcional IV. Quarenta e
um pacientes estavam em classe funcional | para ICC
(NYHA), oito em classe funcional |1, oito em classe funcio-
nal lll e trés em classe funcional IV. Seis pacientes apre-
sentavam aneurisma de ventriculo esquerdo e nove pa-
cientes eram reoperacgoes.

Oito pacientes apresentavam lesdo de tronco de
corondria esquerda, 48 pacientes eram triarteriais, cinco
biarteriais e quatro uniarteriais.

A fungédo ventricular esquerda foi classificada atra-
vés do escore ventricular, padronizado pelo National
Heart, Lung and Blood Institute. Doze pacientes apresen-
tavam escore ventricular maior ou igual a 15, represen-
tando disfungédo ventricular severa.

Procedimento Cindrgico

Nos pacientes operados com cardioplegia, a meto-
dologia adotada foi a cardioplegia sangiinea intermitente
na forma de indugdo fria, manutengao fria e reperfusao
quente, utilizando um reservatério apropriado para dilui-
¢ao na proporgao de 1:4 com o sangue aspirado da
linha arterial. As solugbes empregadas na indugdo, ma-

nutengao e reperfusao foram preparadas de acordo com
a padronizagéao de Buckberg®.

Apés a entrada em circulagao extracorpérea total,
o paciente era resfriado a 27°C, sendo pingada a aorta
e realizada a indugéo fria na raiz da aorta, durante trés
a cinco minutos, com fluxo de 250-350 mi/min. A manun-
tegéo foi realizada a cada 20 minutos com fluxo de aproxi-
madamente 200 mi/min. por 2 min.

Ao final da operagdo, antes da abertura da pinga
da aorta, com o paciente ja aquecido, realizou-se a reper-
fuséo (37°C) com solugéo cardioplégica enriquecida com
aspartato e glutamato. Ela foi realizada durante cinco
minutos com fluxo ao redor de 150 ml/min., mantendo-se
uma presséo na aorta de no maximo 50 mmHg. Apés
a reperfusédo e a abertura da pinga da aorta, a pressao
arterial era mantida em 50 mmHg, durante aproxima-
damente 2 min. Ao final de cada cardioplegia, uma amos-
tra da mesma era colhida e feita dosagens de hematé-
crito, glicemia, pH, osmolaridade e célcio.

Nos pacientes operados com pingamento intermi-
tente da aorta, apds entada em circulagao extracorpérea,
o paciente era resfriado a 32C. A aorta era pingada para
a realizagdo de cada anastomose, sendo a pinga rea-
berta ao final e o coragéo reperfundido por cinco minutos.
O tempo médio de pingamento por anastomose foi de
8,6 = 2,2 minutos.

Método de Estudo

Em todos os pacientes foi passado cateter de Swan-
Ganz na sala de operagdes apds a indugdo anestésica,
sendo avaliado o indice cardiaco (IC), o indice de trabalho
ventricular esquerdo (LVSWi), o indice de trabalho ventri-
cular direito (RVSWi), a resisténcia vascular sistémica
(RVS) e a resisténcia vascular pulmonar (RVP). Essas
medidas foram feitas na sala de operagdes (pré-ope-
ratério) e na recuperagdo pés-operatéria no momento
da admissdo e a cada oito horas.

A avaliagdo enzimatica foi feita através da curva
de CKMB, que foi dosada a cada seis horas. Nos pacien-
tes com CKMB>45UI foi realizado mapeamento com
pirofosfato de Tecnécio no segundo dia de pés-opera-
tério.

Foram também avaliados o tempo de circulagéo ex-
tracorpérea, o tempo total de pingamento adrtico, as alte-
ragoes eletrocardiograficas, a necessidade de drogas
vasoativas e o tempo de permanéncia na recuperagao

pds-operatdria.

* BUCKBERG, G. D. — Comunicacgéo pessoal.
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Andlise Eslalistica

As diferencas entre as caracteristicas pré-operaté-
rias, bem como entre as varidveis intra-operatérias e
parametros hemodindmicos e enzimaticos estudados
nos dois grupos de pacientes foram analisadas estatisti-
camente pelo teste t de Student para medidas néo parea-
das. Valores de p < 0,05 foram considerados signifi-
cantes. Os dados sdo apresentados nos valores médios
*+ desvio padréo.

Os 60 pacientes operados foram divididos em dois
grupos. Trinta pacientes foram operados com cardio-
plegia sanguinea e reperfusdo quente (grupo C), e trinta
foram operados com pingamento intermitente da aorta
(grupo P).

No grupo C, a média de idade foi de 59,1 = 11,2
anos e nogrupo P,de 58,1 + 9,7 anos. No grupo operado
com cardioplegia, nove pacientes eram tabagistas, 13
hipertensos, 11 diabéticos, seis com dislipidemia, 14 com
infarto do miocardio prévio e trés pacientes tinham aneu-
risma de ventriculo esquerdo. No grupo com pingamento
intermitente da aorta, os antecedentes patolégicos eram
semelhantes, 25 pacientes tinham infarto prévio e tés
apresentavam aneurisma de ventriculo esquerdo.

Quinze pacientes no grupo C estavam em classe
funcional Ill ou IV para angina e seis pacientes em classe
funcional Ill ou IV para ICC. Com relagdo ao padrdo
arterial e funcéo ventricular, 25 pacientes tinham doenga
triarterial e sete pacientes apresentavam escore ventri-
cular igual ou maior do que 15. No grupo P, 21 pacientes
estavam em classe funcional Ill ou IV para angina e
cinco em classe funcional Il ou IV para ICC. Doenca
triarterial foi encontrada em 23 pacientes e cinco pacien-
tes apresentavam um escore arterial elevado.

Aneurismectomia de ventriculo esquerdo associada
a revascularizacdo do miocérdio foi realizada em seis
pacientes, sendo trés em cada grupo. Em trés pacientes
no grupo P, foi realizada ventriculotomia esquerda para
retirada de trombo e em um paciente foi feita troca valvar
mitral associada a revascularizagdo do miocéardio.

Nos pacientes do grupo C, foi realizada uma média
de 2,93 enxertos por paciente e no grupo P, uma média
de 3,13 (NS).

O tempo de circulagdo extracorpérea no grupo P
foi de 85 + 23 min. e no grupo C, de 100,8 + 28,7
minutos (p <0,05). O tempo total de pingamento da aorta
no grupo P foi de 44,3 = 14,9 min. e no grupo C de
62,8 + 24,5 min. (p < 0,01).

RESULTADOS

A evolugéo do indice cardiaco no pés-operatério é
mostrada no Grafico 1. Na Tabela 1 sdo apresentados
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Fig. 1 — Variagéo do Indice cardiaco no pés-operatério no Grupo C
(Cardioplegia) e no grupo P (Pingamento Intemitente).

TABELA 1

VARIACAO POS-OPERATORIA DOS INDICES DE
TRABALHO DOS VENTRICULOS NO GRUPO C

(CARDIOPLEGIA) E NO GRUPO P (PINCAMENTO

INTERMITENTE)
LTS V.D." LTS VE"
Grupo C Grupo P Grupo C Grupo P
Pré-op. — 47 £1,9 45 21 31 10,6 31,3 = 12,2
OHs — 5433 3919 331 *121 30,799
8Hs — 54 £28 47 £26 339 =105 30,1 =109

16Hs —52+24 47 +22 349 +122 31 +098
24Hs — 6,123 5527 327 =107 36,1 +9,3
32Hs —65+29 5931 339 11,3 38,2 %105

I.T.S.V.D. = Indice do trabalho sistélico do ventriculo direito;
I.T.S.V.E. = Indice do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo;
* = dynes. cm-5/m?; ** = p < 0,05.

os valores dos indices de trabalho sistdlico dos ventri-
culos esquerdo e direito. Ndo houve diferengas estatisti-
camente significantes entre os parametros relatados,
bem como em relagdo ao comportamento das resistén-
cias vasculares sistémica e pulmonar.

O pico de liberagdo enzimética foi de 30,7 + 12,8
Ul para o grupo P e de 25 + 10 Ul para o grupo C
(NS). No Grafico 2 é mostrada a curva enzimética para
0s dois grupos, nao havendo diferengas significantes.
No grupo P, um paciente apresentou pico de CKMB
de 58 Ul e o mapeamento co pirofosfato de tecnécio
demonstrou alta probabilidade de infarto em parede ante-
ro-lateral de ventriculo esquerdo. No grupo C, um pa-
ciente apresentou pico de CKMB de 60 Ul e o mapea-
mento revelou infarto de parede lateral (subendocérdi-
co?). Em ambos os doentes, as alteragées enzima-
ticas ndo foram acompanhadas de alteragdes eletrocar-
diograficas.
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Fig. 2 — Curva de variagéo enzimatica (CKMB) pés-operatéria no Grupo
C (Cardioplegia) e no Grupo P (Pingamento Intermitente).

No grupo P, dois pacientes apresentaram alteragbes
no eletrocardiograma, representadas por amputacao de
onda R de V1 a V4 em um paciente e por suprade-
senvolvimento de ST de V2 e V4 em outro (laceragao
de VE intra-operatério). Neste ultimo paciente, também
foi observada a elevagao enzimatica (CKMB = 70).

No grupo C, trés pacientes apresentaram alteragdes
no eletrocardiograma, sendo o bloqueio de ramo direito
transitério em um e amputagao de onda R de V1 a V4
em outro, ambos sem alteragbes enzimaticas. O terceiro
paciente apresentou supradesnivelamento de ST de V1
a V6 com elevagao enzimatica.

No grupo C, seis pacientes necessitaram de drogas
vasoativas (Dopamina ou Dobutamina). No grupo P, es-
sa terapéutica também foi utilizada em seis pacientes.

O tempo médio de permanéncia na recuperagao
pds-operatéria foi de 2,3 *= 0,7 dias no grupo C e de
2,1 = 0,4 no grupo P (NS).

TABELA 2
VARIACAO POS-OPERATORIA DO INDICE CARDIACO*NOS
PACIENTES DOS GRUPOS C (CARDIOPLEGIA) E P
(PINCAMENTO INTERTENTE) COM ESCORE
VENTRICULAR > OU = A 15

Grupo C Grupo P
Pré-op. — 2,16 = 0,71 2,15 £ 0,58
OHs — 3,08 = 0,92 3,36 = 0,38
8 Hs — 3,36 = 0,55 3,18 = 0,69
16 Hs — 3,34 = 0,39 3,19 = 0,16
24 Hs — 3,28 = 0,72 401 1,28
32 Hs — 3,65 = 0,83 4,03 £0,5
* = Lit/min.m2.

Os resultados do indice cardiaco dos pacientes com
escore ventricular elevado sao analisados na Tabela 2.
Neste subgrupo de pacientes também nao houve diferen-
cas entre os métodos de protegdo do miocardio utili-
zados.

No grupo C, um paciente evoluiu com AVC transi-
tério e distengdo abdominal severa. No grupo P, um
paciente foi reoperado por sangramento cirtrgico, um
apresentou hemorragia digestiva alta, um paciente apre-
sentou taquicardia ventricular sustentada e fibrilagdo
ventricular, sendo cardiovertido e outro paciente evoluiu
com baixo débito grave, coagulopatia, insuficiéncia renal
e pulmao de choque.

Houve dois ébitos hospitalares (3,3%), um em cada
grupo. No grupo C, um paciente com fungéo ventricular
normal apresentou fibrilagao ventricular subita com uma
hora de p6s-operatério, sendo levado para sala de opera-
¢oes, colocado em circulagdo extracorpérea total, baldo
intra-adrtico e assisténcia circulatéria com bomba centri-
fuga. Ap6s 24 horas em assisténcia circulatéria, a bomba
foi retirada. Apesar do equilibrio hemodinamico, o pa-
ciente evoluiu com insuficiéncia renal e pulmé&o de cho-
que, indo a ébito no 3¢ dia de pés-operatério. No grupo
P, o paciente que apresentava grave disfungao ventri-
cular pré-operatdria, também apresentou fibrilagao ven-
tricular subita, ndo sendo possivel sua recuperagao.

DISCUSSAO

Uma das principais consequiéncias metabdlicas da
isquemia é a limitagcdo na capacidade de extragdo do
oxigénio e a conseqiiente alteragdo do metabolsimo oxi-
datIVO 11, 12, 17, 27, 29_

Baseando-se neste principio, LAZAR et afi '* intro-
duziram o conceito de cardioplegia secundéria ou reper-
fusdo controlada. Desta forma, os autores promoviam
a interrupgao completa da atividade eletromecanica do
coracgdo, oferecendo condigbes para a recuperagao das
reservas energéticas e para o restabelecimento da fun-
¢ao ventricular. Em estudo experimental, submetendo
caes 4 isquemia normotérmica por 45 minutos e reali-
zando reperfusao controlada com solugao cardioplégica
sanglinea aquecida, demonstraram melhora na fungdo
ventricular, recuperagdo da complacéncia, melhora do
indice de trabalho ventricular e maior consumo de oxigé-
nio.

Paralelamente, GAILIS & BENMOUYAL ® observa-
ram queda nas concentrages de glutamato durante pe-
riodo de metabolismo anaerébio em coragdes de porco.
TAEGMEIER ?® demonstrou que a andxia aumenta a
produgao de dcido latico, enquanto que os niveis de
glutamato e aspartato diminuem em preparagbes de
musculo papilar de coelho. RAU ef afi ®® observaram
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que a prevengdo da queda da concentragéo de gluta-
mato, adicionando-se o L-glutamato e outros aminoa-
cidos em preparagées de miocardio isquémico ou ano-
xico, ocasionava uma melhora da fungdo ventricular.

Em 1980, LAZAR ef a/i '® demonstraram experimen-
talmente que o acréscimo do L-glutamato em solugéao
de reperfusdo levava a melhor recuperagao da fungdo
ventricular, revertendo a lesdo isquémica, provavelmen-
te pelo fornecimento de intermediarios do ciclo de Krebs
que atuam estimulando o metabolismo oxidativo e a pro-
ducdo de ATP.

ROSENKRANZ et alii®* ?* introduziram a indugéo
cardioplégica quente. Estudando coragbes com baixas
reservas energéticas, demonstraram a superioridade so-
bre a inducéo fria pelo maior consumo de oxigénio e
pela diminuigdo de glicose 6-fosfato, o que sugere um
melhor metabolismo aerdbio.

Novas pesquisas introduziram o aspartato a solu-
¢Oes cardioplégicas ja enriquecidas com glutamato, de-
monstrando experimentaimente melhora do metabolis-
mo oxidativo e da funcdo ventricular 2.

Através destes trabalhos, foi documentada a efica-
cia da reperfusdo controlada aquecida e enriquecida na
prevengao e reversao da lesdo isquémica grave em mo-
delog animais.

No entanto, a experiéncia clinica nao tem demons-
trado de modo efetivo a superioridade do método.

ROSENKRANS et alii ' apresentam resultados de
estudo clinico retrospectivo em pacientes de alto risco,
com severa disfungdo ventricular, uso de baldo intra-
adrtico e drogas vasoativas. Esses pacientes foram re-
vascularizados usando cardioplegia sanglinea fria e car-
dioplegia sangiinea com indugdo quente, manutengéo
fria e reperfusdo quente. Obtiveram como resultados sig-
nificantes, um menor periodo de suporte hemodinamico
no grupo com cardioplegia quente, ndo havendo diferen-
gas nas alteracbes enzimaticas e eletrocardiograficas,
na varia¢éo do Indice cardiaco e na mortalidade precoce
ou tardia.

O pingamento intermitente da aorta baseia-se no
principio de que o consumo de oxigénio é bastante redu-
zido com a hipotermia e de que o efeito da isquemia,
por periodos menores que 20 minutos a 30°C, é rapida-
mente revertido com a reperfusdo. Esse método funda-
mentalmente se caracteriza pela simplicidade técnica.
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BONCHEK & BURLINGAME ° apresentam resultados de
500 pacientes operados com pingamento intermitente
da aorta com 1% de mortalidade hospitalar.

Qutros autores  '°, em estudos randomizados, nédo
encontraram diferengas clinicas entre a cardioplegia cris-
taléide e o pingamento intermitente da aorta. Em nosso
meio, JATENE et a/ii '° realizaram estudo comparativo
entre o pingamento intermitente da aorta e a utilizagao
de cardioplegia cristaldide, avaliando as alterages pe-
rioperatérias e a evolugao tardia até 61 meses, concluin-
do ser os dois métodos igualmente eficientes.

BEYRUTI et a/ii 2 apresentam resultados de estudo
clinico prospectivo e randomizado entre a cardioplegia
cristaléide (St. Thomas) e a cardioplegia sangiiinea com
reperfusdo aquecida, ndo encontrando diferencgas signifi-
cantes entre os dois grupos.

No presente trabalho, onde a utilizagdo de cardio-
plegia sangiiinea com reperfuséo aquecida foi compa-
rada, também de maneira prospectiva e randomizada,
com o pingamento intermitente da aorta na cirurgia de
revascularizagao de miocérdio, ndo foram novamente
observadas diferengas entre as técnicas analisadas.

Na metodologia utilizada optamos pela indugéo fria,
uma vez que, sendo os pacientes da rotina diaria, poucos
estavam em situagao de grave isquemia aguda. A manu-
tencao fria foi realizada de forma intermitente, pois séo
poucos os estudos sobre a superioridade da forma conti-
nua de cardioplegia '*, sendo assunto ainda controverso.

Os resultados analisados ndo demonstraram dife-
rencas na evolugdo hemodindmica pés-operatéria nos
dois grupos, mesmo nos doentes com severa disfungéo
ventricular. Parametros clinicos como as alteragdes ele-
trocardiograficas ou enziméticas e a necessidade de dro-
gas vasoativas também foram similares.

A partir dos resultados obtidos e da relagéo custo-
beneficio, concluimos que a cardioplegia sangliinea com
reperfusdo quente é um método eficaz de protegdo do
miocdrdio, ndo sendo, porém, superior ao pingamento
intermitente da aorta na cirurgia de revascularizagao do
miocérdio, o que néo justifica o seu uso diario em todos
0s pacientes.

Novos estudos clinicos randomizados devem ser
feitos com o objetivo de avaliar outras sistematicas, como
a indugao quente ou a forma continua de cardioplegia,
principalmente nos pacientes graves.
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ABSTRACT: A prospective and randomized study was performed to compare blood cardioplegia with
warm reperfusion to intermittent aortic cross-clamping in the myocardial revascularization. Sixty patients
were operated upon, 30 with blood cardioplegia (Group 1) and 30 with aortic cross-clamping (Group I).
There were no differences between the two groups in regard to preoperative data. Fifteen patients were
in NYHA class Il or IV (angina) in the group | and 20 patients in the group Il. Six patients had left ventricular
aneurysms, three in each group. An average number of 2.93 grafts per patient were performed in the
group | and 3.13 in the group Il. The cardiopulmonary bypass time was 85 = 23 min in the group Il
and 100 = 28 min in the group | (p < 0.05). The aortic cross-clamping time was 44.3 + 14.9 min in
the group Il and 62.8 £ 24.5 min in the group | (p < 0.01). The average ischemic time per anastomosis
in the group |l was 8.6 = 2.2 min. The postoperative variations of the cardiac index, left ventricular stroke
work index and right ventricular stroke work index were similar in the two groups. The higher serum level
of CKMB was 30.7 = 12.8 Ul in the group Il and 25 = 10 in the group |. The hospital mortality was
3.3%, one patient in each group. From these findings, we conclude that both techniques offer good myocardial
protection and are used in the myocardial revascularization with similar results.

DESCRIPTORS: myocardial protection, cardioplegia; myocardial revascularization, surgery; reperfusion,

warm; aorta, clamping.
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DISCUSSAO

DR. DOMINGO M. BRAILE
Sado José do Rio Prefo, SP

Congratulo-me com os autores, por terem dedicado
tanto tempo ao desenvolvimento deste estudo compa-
rativo randomizado entre técnicas de protegdo miocar-
dica, que tém representado um capitulo importante no
desenvolvimento da cirurgia cardiaca. Existem muitos
métodos de prote¢éo miocardica, entre eles gostariamos
de lembrar, sem sermos completos, os seguintes: 1)
fibrilagao ventricular induzida eletricamente tomando-se
o cuidado de manter a pressao arterial média acima
de 80 mmHg para evitar hipoperfusdo subendocérdica;
2) pingamento intermitente da aorta, com a devida aten-
¢éo para o tempo de isquemia; 3) hipotermia de super-
ficie; 4) cardioplegia anterégrada intermitente hipotérmica
cristaldide ou sangiinea; 5) cardioplegia sangiinea nor-
motérmica continua anterégrada e/ou retrégrada com
ou sem modificagdo da sua composigdo com aminoé-
cidos. Salienta-se que todas as técnicas sdo eficazes
se os parametros fisiolégicos especificos sdo cuidadosa-
mente controlados. Além disso, as técnicas de protegédo
devem permitir modificagdes que mantenham a viabili-
dade miocérdica quando as condigdes clinicas mudam
abruptamente. A¢oes realizadas durante a cardioplegia,
como esfriamento, por si s6 podem aumentar a vulnera-
bilidade do miocéardio durante a reperfusdo. O periodo
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de reperfusé@o tem sido considerado importante na pre-
servagéo da viabilidade cardiaca, pois tanto a isquemia
como a hipotermia, as altas concentrages de cdlcio
plasmatico, etc, alteram: a) o fluxo do célcio na mem-
brana celular; b) o volume celular levando a edema;
¢) o metabolismo aerébio com diminuigdo da produgéao
de energia; d) o sistema enzimatico levando a produgédo
de radicais livres com conseqglente rotura da membrana
celular e necrose. Resultando em alteragdes profundas
do tecido cardiaco e de sua capacidade contratil. Com
o incremento de casos graves, que se oferecem para
acirurgia com alteragées importantes da fungao cardiaca
conseqlentes a isquemia, dilatagdo ou hipertrofia mio-
cardica, a atitude do cirurgiao deve estar voltada néao
sO para a preservagao cardiaca, mas também para reali-
zar uma verdadeira ressuscitagédo do coragao durante
a corregao anatémica dos defeitos. A eficacia da prote-
¢80 ou da ressuscitacao depende da determinagao que
o cirurgido tem em realiza-la. Parece-nos que um método
l6gico de ndo s6 manter as condi¢es cardiacas, como
ainda melhora-las é o uso da cardioplegia sangiinea
(modificada por aminoéacidos), normotérmica e continua.
Sao seus principais beneficios: a) redugdo do consumo
(80 a 90%); b) manutengdo do metabolsimo aerébio com
producdo de ATP; c) evita as alteragdes do célcio; d)
néo leva a edema celular; e) evita a formagéo de superé-
xidos; f) evita a lesdo do endotélio e plaquetas; g) recu-
pera o déficit da energia pré-existente. Nao tem sido
facil avaliar a efetividade dos diferentes métodos de pro-
tecdo miocardica, por falta de marcadores suficiente-
mente sensiveis para mostrar lesoes inaparentes, que
podem levar a consequiéncias imprevisiveis ao longo do
tempo. O autor mostra que néo hé diferengas quanto
ao débito cardiaco e ao trabalho cardiaco entre os dois
grupos de pacientes (com pingamento intermitente e car-
dioplegia e reperfusado aquecida). Concordamos que, de
fato, ndo existem diferengas, sendo os dois métodos
perfeitamente aceitos para protegéo miocéardica durante
a cirurgia. Fica evidente que os pingamentos foram cur-
tos (em torno de oito minutos) de tal forma que, se existir
leséo, ela ficou aquém dos limites de detecgdo. Por outro
lado, no grupo de cardioplegia, mesmo com interrupgoes
de 20 minutos, também néo ocorreram lesdes ou elas
foram revertidas pela reperfusdo quente, ficando, tam-
bém, aquém do limite de detecgao pelos métodos empre-
gados. Apenas a titulo de colaboracéo, estudamos dez
pacientes pela mesma metodologia do autor, usando
cardioplegia sangiiinea modificada normotérmica e con-
tinua e pudemos observar, quanto ao indice cardiaco,
um aumento maior daquele demonstrado pelos autores.
O grupo de pacientes submetidos a pingamento aértico
teve o pior desempenho, seguido pelo grupo da cardio-
plegia intermitente, sendo o melhor grupo o da cardio-
plegia continua. Finalmente, com um indicador da quali-
dade da protecdo miocéardica, tomamos o ritmo do pa-

ciente no pré e no pés-operatério. O estudo compreen-
deu 1422 pacientes operados nos Ultimos 18 meses em
nosso Servigo. Acreditamos que, para os casos graves,
a cardioplegia sangiinea modificada normotérmica con-
tinua é uma opgéo valida e que, pela sua simplicidade,
pode ser estendida aos casos convencionais, com bons
resultados.

DR. CARLOS A. M. BARROZO
Toronto, Ontdrio, Canada

Primeiramente, gostaria de parabenizar Dr. Gerola
e o seu grupo do InCor, pelo interessante trabalho apre-
sentado e agradecer &8 Comissao Organizadora a honra
de ter sido convidado para comenté-lo. Os estudos ran-
domizados realizados com essa perfeicdo em termos
de padronizagao dos grupos, sempre nos trazem interes-
santes resultados. Primeiramente, é ébvio para nés que
o tempo de circulagdo extracorpérea € menor no grupo
de pingamento intermitente (Grupo P), assim como o
tempo total de clampeamento da aorta. Todos os outros
parametros nao demonstraram diferengas estatisticas
significativas, talvez devido a grande variagao entre os
menores e maiores valores em cada grupo, porém indice
cardiaco, indice de trabalho do ventriculo direito e es-
querdo e os valores enzimaticos demonstraram nimeros
médios mais favoraveis, nos pacientes do grupo de car-
dioplegia (Grupo C). Acredito que esses mesmos pacien-
tes, avaliados em outros parametros, como, por exemplo,
através de biopsia do miocéardio para avaliagédo de reser-
vas de fosfatos de alta energia (ATP, ADP, AMP e CP),
certamente iriamos encontrar diferengas significativas fa-
vorecendo o grupo de cardioplegia, como foi demons-
trado por Teoh e colaboradores (JTCS 91: 888-895,
1986).

DR. GEROLA
(Encerrando)

Agradecemos aos colegas que nos presitigaram
com seus comentarios. Este trabalho visa mostrar que
diferentes técnicas de protegao miocardica podem apre-
sentar resultados igualmente satisfatérios. Especialmen-
te em cirurgia de revascularizagao miocardica, onde os
tempos de pingamento adrtico podem ser de curta dura-
¢ao, achamos que a protegao miocdrdica por esta técnica
€ muito atrativa. Os comentarios do Dr. Braile sdo muito
apropriados, mas o estudo por ele realizado nao obede-
ceu a mesma metodologia por nés utilizada e os pacien-
tes ndo sdo comparaveis. Muito obrigado & Comissao
Organizadora deste Congresso, pela oportunidade que
nos proporcionou. Agradego, também, aos colegas do
auditério, pela presenca e pela atengdo que nos dispen-
saram.
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