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RESUMO

Objetivo: Descrever uma técnica de pericardiotomia de emergéncia, denominada Tragdo Ligamentar (TL), para diminuir o
tempo necessario ao inicio da Massagem Cardiaca Interna (MCI). Para a MCI necessita-se de toracotomia de emergéncia
e pericardiotomia, ambas em tempo minimo. A técnica comumente empregada corresponde a pericardiotomiaem “T”, cuja
execucao depende da apreensao do pericardio com uma pinga de Allis. Este pingamento € dificil, dificultando a reanimacéo
do paciente. Métodos: Utilizou-se 20 cadaveres de caes, divididos em dois grupos de animais, sendo o Grupo | —
pericardiotomia em “T” (n=10) e Grupo Il — técnica proposta (n=10). A técnica de TL consistiu na tracdo do ligamento
frenicopericardico e da secgdo do pericardio proximo ao seu apice. A incisdo foi alongada pelos dedos enquanto eram nela
introduzidos e permitiu, também, o correto posicionamento do coragdo na méo do operador, bem como o pronto inicio da
MCI. Resultados: O Grupo | apresentou tempo de execucdo de 21,79 + 0,88 segundo, e 0 Grupo Il de 8,58 + 1,38 segundo,
sendo p<0,0001, (altamente significativo). Conclusdo: A técnica de pericardiotomia por TL impede um tempo maior de
isquemia cerebral, por iniciar prematuramente a circulagéo sangtiinea, contribuindo para a sobrevida.

Descritores: Parada cardiorrespiratdria. Ressuscitacdo cardiopulmonar. Pericardio.

ABSTRACT

Purpose: Describe a technique of emergency pericardiotomy, named as Ligament Traction (LT), to reduce the necessary
time to begin the Internal Cardiac Massage. To perform the ICM an emergency toracotomy and pericardiotomy are
necessary, both in remote time. The technique usually employed is the “T” pericardiotomy, whose execution depends on
the apprehension of the pericardium with an Allis forceps. This apprehension is difficult and complicates the reanimation
of the patient. Methods: Twenty canine corpses were divided into two groups: Group | —“T” pericardiotomy (n=10), and
Group Il - the LT technique (n=10). The LT consisted on the traction of the pericardiumphrenic ligament and the section of
the pericardium next to its apex. The incision was elongated with the introduction of the fingers, also allowing the
positioning of the heart in the hand of the operator and the immediate beginning of the ICM. Results: Group | presented
an execution period of 21.79 = 0.88 second, and Group 11 of 8.58 + 1.38, with p<0.0001 (highly expressive). Conclusion: The
technique of pericardiotomy by Ligament Traction concur to outliving, because it avoids a larger time of cerebral ischemia,
due to the early beginning of the circulation.

Key words: Cardiopulmonary arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Pericardium.

Introducéo ser empregada da mesma forma que em situaces onde a
eficaciada MCE é baixa, como o tdrax flutuante, aonde existe,

A massagem cardiaca interna foi descrita pela primeira  ainda, a possibilidade de lesdes internas®* 5. Exemplo disso

vez em 18741, e foi substituida pela massagem cardiaca  foi o relato de caso de uma paciente que foi ressuscitada
externa (MCE) em 19602 Contudo, em vista dos efeitos  com sucesso por meio de MCE, mas que veio a 6bito em
lesivos que incorrem do emprego da MCE, a MCl voltoua  funcdo das fraturas de costelas e esterno que perfuraram o
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ventriculo e pulmé&o direitos, levando a paciente ao 6hito
por choque hemorragico’. Desta forma, é contra-indicada a
MCE em pacientes acometidos de torax flutuante*. E citado
o relato de uma complicacdo incomum da MCE, constando
de leséo ao sistema venoso de baixa pressdo, originando
hemorragia venosa e hematoma retrobulbar®. Ndo somente
lesOes as visceras internas depdem contra a MCE. Recentes
estudos tém demonstrado a superioridade hemodinamica e
de sobrevivéncia da MCI, relatando melhores niveis de
débito cardiaco, fluxo sangiiineo coronariano,carotideo e
cerebral, aumentando, conseqiientemente, o indice de
sucesso da ressuscitacdo® % 1, Isto acontece quando a
MCI é aplicada imediatamente em paradas cardiacas,
produzindo bons resultados clinicos em seres humanos'2.

Para a realizacdo da MCI é necessaria toracotomia no
5% espago intercostal esquerdo, seguida de pericardiotomia
num tempo maximo de 30 segundos®. Indica-se a apreensao
do saco pericardico com pincas teciduais de Allis para que
se possa realizar a pericardiotomia em “T” com uma tesoura
de Metzembaum?* 5. A barra horizontal do “T” deve ser
paralela e ventral ao nervo frénico, e a barra vertical
compreende uma linha imaginaria que vai do ponto médio
da cintura cardiaca até o apice do 6rgdo. A incisdo vertical
mediana do pericardio também foi sugerida como meio para
pericardiotomia de emergéncia!®. Contudo, estes
procedimentos sdo facilmente realizados apenas na presencga
de efusdo pericardica, pois no coracdo sem tal afecgdo, o
saco pericardico é intimamente relacionado ao epicéardio.
Neste caso, a sua apreensdo torna-se bastante dificil, uma
vez que o pericardio tende a escorregar sob os dentes da
pinca tecidual de Allis. O tempo necessario a realizagdo da
pericardiotomia de emergéncia acaba sendo longo, o oposto
do que deveria ocorrer numa situacdo da parada cardio-
respiratoria, aonde existe aimportancia de manobras rapidas,
evitando o consumo de tempo*.

A utilizagdo do aparelho para massagem cardiaca
interna minimante invasiva é descrita em humanos, suinos
e cadaveres humanos, sendo descritos como de facil e rapida
aplicacdo, sendo a sua principal vantagem a compressdo
cardiaca direta sem a necessidade de uma toracotomia'” %
1920 Contudo, este aparato ainda ndo foi testado em cdes, e
sua disponibilidade ainda € restrita.

Os objetivos deste trabalho constam da proposicéo
de uma nova técnica para a realizacéo da pericardiotomia de
emergéncia, e que esta tenha um intervalo de execucéo menor
do que o procedimento de Pericardiotomiaem “T”, a fim de
diminuir o tempo necessario ao inicio da MCI.

Métodos

Para a realizacdo deste experimento, foram utilizados
cadaveres caninos provenientes dos setores de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
da Universidade Federal de Santa Maria. Ao todo foram
empregados 20 cadaveres, divididos em dois grupos. No
Grupo |, dez cadaveres foram submetidos a técnica de
pericardiotomia em “T”, e no Grupo |1, outros dez cadaveres
sofreram a técnica de Pericardiotomia por Tracdo Ligamentar.
Cada cadaver foi posicionado em decubito lateral direito, e
uma toracotomia no 5° espago intercostal foi executada.
Apos isto, um afastador de costelas foi utilizado para
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aumentar a area de exposicdo toracica. Neste ponto o
cirurgido realizava um dos dois procedimentos, de acordo
com 0 grupo a que o cadaver pertencia. No grupo | —
Pericardiotomiaem “T”, o crondmetro era disparado quando
o cirurgido iniciava as tentativas do pincamento do saco
pericardico, sendo parado apenas quando o cirurgido ja
estava com o coragéo posicionado na méo para a primeira
compressao cardiaca direta. No grupo Il — Pericardiotomia
por Trag&o Ligamentar, o cronémetro era liberado quando o
cirurgido iniciava a introducdo do dedo indicador sob o
ligamento frenicopericardico, e era parado quando o
coragdo encontrava-se na méo do cirurgido para a primeira
compressdo cardiaca direta.

Procedimento estatistico

Os dados obtidos foram analisados pelo pacote
estatistico GraphPad InStat®, por meio do teste de Mann-
Whitney.

Descricdo da técnica de pericardiotomia por tragao
ligamentar

Apos a realizacdo de uma toracotomia de emergéncia
no 5° espago intercostal esquerdo, o cirurgido introduz o
dedo indicador esquerdo sob o ligamento
frenicopericérdico, tracionando-o até a borda da inciséo de
toracotomia (Figura 1. A). Com esta manobra o apice do
coragdo estara deslocado em sentido da sua base, deixando
0 apice do pericérdio livre. Tal procedimento ocasiona a
visibilizacao nitida do ligamento e do apice cardiaco (Figura
1. B). Isto permitird a incisdo parcial do saco pericardico
com uma tesoura de Mayo, sem risco de lesar o miocardio
(Figura 1. C). LesGes vasculares sdo descartadas, pois nesta
regido o pericardio é avascularizado?. Posicionam-se, entéo,
as extremidades dos dedos polegar, indicador e médio no
interior da incisdo, ampliando-a com os mesmos (Figura 1.
D). Isto fara com que o coragdo posicione-se naturalmente
na palma da mao do cirurgido, que iniciaraa MCI (Figura 1.
E).
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FIGURA 1 - Massagem Cardiaca Interna (MCI) por Tracdo Ligamentar. O dedo indicador € inserido sob o ligamento
frenicopericardico e é tracionado até a borda da incisdo de toracotomia (A). Um ramo de uma tesoura de
Mayo € entdo introduzido sob o ligamento (B), seguido da sua incisdo, abrindo o saco pericardico (C). As
extremidades dos dedos polegar, indicador e médio sdo introduzidas na incisao pericardica, aumentando o
seu diametro (D), e permitindo o posicionamento do coragdo na mao do cirurgido para inicio da MCI.

Resultados

Os resultados indicaram que no Grupo | -
pericardiotomiaem “T”- a média de tempo de execucdo foi
de 21,79 + 0,88 segundos. O Grupo I1 - pericardiotomia por
tracdo ligamentar - teve média de realizacéo de 8,58 + 1,38
segundo, aonde p<0,0001 (valor exato), considerado
altamente significativo. Os resultados de ambos 0s grupos
encontram-se dispostos na Tabela 1, e os dados estatisticos
na Tabela 2.

TABELA 1 - Dados obtidos a partir do Grupo |,
Pericardiotomia em “T” e Il, Tracdo

Ligamentar.

Pericardiotomia em “T”

Trag¢do Ligamentar

Cadaver

e I =N I O R

Tempo (s)
20.730
22.250
21.710
21.470
23.390
22.560
20.890
21.910
20.670
22.310

Cadaver Tempo (s)
9.320
7.050
6.070
10.790
7.540
9.170
8.730
8.350
9.160
9.660
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TABELA 2 - Dados de média e desvio-padrao dos Grupos |

- Pericardotomia em “T” e Il - Tracdo
Ligamentar.
Grupo I — Pericardiotomia em “T” | Il — Tragdo Ligamentar
n 10 10
minimo 20,670 6,070
maximo 23,390 10,790
Desvio-padrio 0,8785 1.378
Média 21,789 8.584
Discusséo

Os resultados indicam que a MCI por Tragdo
Ligamentar possui um tempo de realizag&o bastante reduzido
com relagdo a pericardiotomiaem “T”. O tempo maximo para
se realizar a toracotomia e a pericardiotomia de emergéncia
é de 30 segundos, o que impede quaisquer perdas de tempo
gue venham a impedir a rapida realizacéo do procedimento*
131435 Com um intervalo de tempo médio de execucao
bastante curto, ao contrério do constatado na técnica da
pericardiotomia em “T”, a Tragcdo Ligamentar confere um
rapido inicio da MCI. Esta rapidez promovera o inicio
precoce de débito cardiaco e fluxo sanguineo carotideo e
cerebral, produzindo-se melhores indices de sucesso da
ressuscitacdo cardio-respiratoria® 12, A importancia destes
dados reflete as numerosas descri¢des da literatura sobre o
emprego da MCI em situagdes clinicas e experimentais®> &
71416 Da mesma forma que a MCI com a técnica de
Pericardiotomia em “T”, os padrfes hemodindmicos séo
também obtidos com a técnica proposta, pois a maneira de
execucdo da pericardiotomia de emergéncia ndo é
responsavel por alteracdes nestes parametros.

O fato de 0o modelo experimental consistir de cadaveres
em nada prejudicou o experimento, uma vez que os pacientes
gue necessitam da MCI encontram-se em parada cardio-
respiratéria. Da mesma forma, a hemorragia no periodo pos-
operatério é descartada, pois o local de seccdo do saco
pericardico € isento de vasos sanguineos?.

Conclusao

Os resultados obtidos com a realizacdo deste
experimento permitem concluir que a Pericardiotomia por
Tracdo Ligamentar € um procedimento de realizagao facil e
rapida, cujo intervalo de execucdo é menor do que o da
Pericardiotomia em “T”, diminuindo o0 tempo necessario ao
inicio da MCI. Desta forma, este menor intervalo de tempo
podera contribuir para a sobrevivéncia do paciente vitima
de parada cardio-respiratoria.
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