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RESUMO - Foram estudados 14 blocos coragao-pulmao (BCP), nos quais os pulmées foram mantidos
em sistema de autoperfuséo em periodo de duas até oito horas. Realizaram-se biopsias pulmonares a
cada duas horas. Dez blocos mantiveram-se preservados até a quarta hora com pequena intensidade de
alteracédo, demonstrada semiquantitativamente através de estudo estrutural. A partir desse tempo, edema
intra-alveolar, hemorragia perivasculo-bronquial, hemorragia intra-alveolar, enfisema perivasculo-bronquia

e rotura alveolar ocorreram com maior intensidade.

DESCRITORES: pulméo, preservagao; sangue, autotransfuséo.

INTRODUGAO

A experiéncia de alguns Servigos que realizam
transplante pulmonar demonstra que ha maior difi-
culdade em conseguir doadores de pulmao do que
de outros tipos de érgaos?-.

Ha vérias razdes para que isto ocorra; primeiro
porque, apesar de alguns trabalhos experimentais
demonstrarem que pequenos periodos (4 a 5 horas)
de isquemia pulmonar posssam ser compativeis com
bons resultados imediatos apds transplante'? 25 26
esses resultados ndo podem ser aplicados aos do-
adores de pulméao humano, nos quais a probabilidade
de alteragdes pulmonares pré-morte € muito alta;
segundo, a incidéncia de alteragbes pulmonares,
particularmente a infecgéo, é alta, em mais longos
periodos de intubagédo. Em adigado, o pulmao doado
ndo pode estar envolvido em doengas cronicas que
possam impedir fungdo adequada apés o transplan-
te; terceiro, o doador e o receptor devem ter pulméo
de tamanho semelhante; quarto, deve haver com-

patibilidade de grupo sanglineo e o receptor deve
estar livre de anticorpos citotéxicos aos leucécitos
do doador.

Todas essas consideragdes, associadas aos pro-
blemas sociais, legais, familiares, resultam em ex-
trema dificuldade na obtengédo do 6rgéo para trans-
plante de pulmao humano.

Nosso trabalho foi realizado com o objetivo de
avaliar algumas alteragdes estruturais celulares do
parénquima pulmonar em fungdo do tempo.

MATERIAL E METODOS

1 Plano Geral

Foram realizadas 14 experiéncias isolando o
bloco coragéo-pulméao (BCP) de caes, mantendo-os
em. autoperfusdo com o auxilio de ventilagdo me-
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cénica artificial e procurando-se manter condigées
metabdlicas e hemodinamicas consideradas acei-
taveis.

2 Material

2.1 Animais - Usaram-se 14 cées mestigos
machos, com peso superior a 15 kg.

2.2 Componentes do sistema de autoperfusao
- Reservatério rigido de cardiotomia, permutador
de calor, reservatério com capacidade para 20
litros de soro fisiolégico, tubos de PVC com 1/4",
conectores de ago, circulador de agua, pingas de
Hoffmeister.

2.3 Componentes do sistema de monitorizagao
- Cateteres de polietileno, torneiras de trés vias,
mandémetro de mercurio.

2.4 Instrumental e equipamentos - Respirador
Takaoka 670, fluxémetro eletromagnético, osciloscépio,
analisador para gasometria, fotometro de chama,
centrifuga de micro-hematdcrito, espectrofotémetro,
analisador, termémetro eletrénico.

RESERVATORIO

RESPIRADOR

Fig. 1 — Pinca da biopsia; PA = pressao da aorta; PVE = pressao
do ventriculo esquerdo; PAE = pressao do atrio esquerdo;
Ao = aorta; TP = tronco pulmonar; PAD = pressao do atrio
direito; T = traquéia.
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3 Métodos

3.1 Cronograma - Definiu-se como tempo zero
o0 momento em que o sangue, proveniente do ventriculo
esquerdo, inicia seu trajeto ao reservatério de
cardiotomia, portanto, o momento zero é real.

Definiu-se o momento final, um maximo de oito
horas apés o momento zero, ou 0 momento cujas
condigées hemodindmicas foram incompativeis com
a manutengdo do sistema.

3.2 Preparo do modelo e controle do sistema
(Figura 1).

3.2.1 Circuito venoso - Garante o retorno ve-
noso através da canulagdo da veia cava superior,
que recebe sangue proveniente do reservatério ri-
gido e é aquecido no permutador de calor interposto
natubulagédo e acoplado ao circulador de 4gua quente,
mantendo a temperatura do sistema em 38°C.

3.2.2 Circuito arterial - Realizado através de
canulagao da aorta descendente utilizando-se canu-
la de PVC perfurada com diametro de 3/8" conectada
a um sistema de tubulagéo responsavel pelo trans-
porte do sangue oxigenado proveniente do ventriculo
esquerdo ao reservatdrio rigido colocado em torno
de um metro de altura em relagao ao bloco coragéo-
pulméo.

3.2.3 Ventilagao artificial - Atraquéia é dissecada
e seccionada; intubagéo e fixagdo da canula traqueal
acoplada ao respirador tipo Takaoka. Durante a
ventilagao artificial, a respiragéo é obtida através de
fluxo de um a quatro litros/minuto de oxigénio puro,
ou periodos com ar ambiente.

3.2.4 Cirurgia - Confinamento e alimentagao
dos cées apenas com aglcar, durante as 24 horas
anteriores a cirurgia, pesagem, higiene com agua e
sabdo. Indugdo da anestesia por injegdo venosa,
através de veia superficial do pavilhdo da orelha de
100 mg de tiobarbiturato de sddio. Intubagéo tra-
queal e manutengao da anestesia com doses adi-
cionais de tiobarbiturato de sédio, quando necessa-
rio. Sondagem vesical com sonda de Folley n? 12
ou 14 e fixagdo do animal pelas quatro patas em
decubito dorsal. Esternotomia mediana longitudinal.
Dissecgéao e isolamento das veias cavas superior e
inferior, aorta descendente, artéria inominada e artéria
subclavia. Dissecgdo e ligadura da veia azigos.
Dissecgdo do atrio esquerdo. Isolamento dos pul-
mdes através de secgdo dos ligamentos pulmo-
nares. Dissecgdo e isolamento da traquéia. Injegao
venosa de heparina na dose de 4/mg/kg de peso
corpéreo. Canulagdo da veia cava superior utili-
zando-se canulade PVC com 1/4", perfurada. Canulagéo
da aorta descendente, procedendo-se a reintubagao
da traquéia.

Inicia-se a autoperfusdao com o sangue percor-
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rendo o trajeto cardiopulmonar e liga-se a veia cava
superior. Introduzem-se cateteres de polietileno nas
cavidades cardiacas, para realizar estudos hemodi-
namico. Realiza-se a hemostasia e colocou-se o
bloco coragéo-pulméo no interior do reservatério contendo
20 litros de solugédo de cloreto de sédio a 0,9%.

3.2.5 Técnica de manutengdo em autoper-
fusao - E colocado o sistema em um reservatério
contendo solugao fisiolégica mantida a 37-38°C, através
de circuito de agua quente ligado ao permutador de
calor, com o reservatério rigido de cardiotomia a
uma altura em torno de um metro acima do plano
do coragao-pulmao, variando-se essa altura de acordo
com as pressGes de atrio direito (AD), atrio es-
querdo (AE) e débito cardiaco (DC). O retorno venoso
é controlado utilizando-se pingas de Hoffmeister,
ocluindo-se a tabulagéo de retorno ao atrio direito
de acordo com a sua pressao’e o débito cardiaco
(SC). Com esse controle, procura-se manter o fluxo
arterial em aproximadamente 1,5 litro/minuto. A
manutengao da respiragao é feita através de respi-
rador Takaoka 670, mantendo-se a freqiiéncia res-
piratéria de acordo com as condigdes gasométricas,
ndo excedendo-se a 4 litros/minuto o fluxo de oxi-
génio puro. Mantem-se o preparo através de infusdo
de glicose a 50% em injegoes de 0,5 grama de
acordo com a glicemia. Adiciona-se 1,0 mEq/litro de
cloreto de potassio a 19,1% quando uma concen-
tragao for inferior a 4,0 mEq/litro, assim como a
acidose metabdlica com a adigao de bicarbonato de
sédio a 10% de acordo com a gasometria arterial.

3.2.6 Técnica de coleta de material para estudo
anatomopatolégico - As alteragées pulmonares fo-
ram monitorizadas morfologicamente através da
histologia em parafina e da histologia por cortes
finos em plastico (Araldite) a cada duas horas.

Dos 14 blocos estudados, foi colhido material
para estudo anatomopatolégico com duas horas de
experimento, em seguida na quarta, sexta e oitava
hora, sendo, neste Ultimo horario, suspensa a ex-
periéncia e estudada a pega inteiramente. Em caso
de parada cardiaca antes da oitava hora, a pega foi
estudada registrando-se o hordrio da interrupgao.

Em quatro experimentos (3-8-9-10) foram colhi-
das biopsias antes da retirada do pulmao-coragéao (0
h) e processados para exame, consideradas como
controle.

Todas as biopsias foram submetidas a histologia
em parafina e Araldite, monitorando-se, com esses
métodos, as alteragdes pulmonares nos horarios e as
alteragdes finais encontradas.

3.2.7 Histologia em parafina - Um fragmento
pulmonar de aproximadamente 1,0 x 1,0 x 0,2 cm
de cada biopsia e no minimo trés fragmentos da
peca foram colhidos das areas macroscopicamente

mais comprometidas (ou aleatoriamente na ausén-
cia de lesdo macroscépica) e fixados em formalina
a 10% por no minimo trés horas. Em seguida, pro-
cessados em etanol e xileno e incluidos em para-
fina. Cortes histolégicos de 6 m de espessura foram
realizados e corados pela hematoxilina - eosina para
visibilizagdo em microscopia éptica convencional.

3.2.8 Histologia em Araldite - Um fragmento
pulmonar de aproximadamente 0,1 cm?® de cada
biopsia e um de cada pega foram colhidos com os
mesmos critérios de localizagdo e fixados em
glutaraldeido por duas horas. Em seguida, foram
processados em 6smio e uranila e incluidos em
cinco blocos de Araldite; cinco cortes para microscopia
foram feitos com aproximadamente 1 p e corados
com azul de metileno.

3.2.9 Microscopia eletronica de transmissiao
- Secgdes de 60 mm foram feitas para estudo estru-
tural a partir de um bloco de Araldite selecionado
e contrastadas com acetato de uranila e citrato de
chumbo e observadas no microscépio eletrénico.

Foram estabelecidos critérios de intensidade das
alteragées, realizando-se “varredura” sobre os dife-
rentes campos microscépicos e estabelecendo-se:
intensidade + (auséncia de alteragao), ++ (presencga
de alteragdo com freqliéncia rara e isolada), +++
(presencga de alteragéo com freqUéncia moderada e
agrupada), ++++ (presenga da alteragdo com gran-
de freqiéncia e difusa)

RESULTADOS

1 Exame macroscdpico - O exame macroscopico
das pegas revelou pulmdes com variaveis graus das
seguintes alteragoes:

1.1 Superficie externa com revestimento pleural
mostrando focos de hemorragia irregular, estenden-
do-se difusamente, incluindo regido hilar.

1.2 Consisténcia difusamente aumentada a
palpacao indicativa de condensagéo alveolar.

1.3 Superficie de corte exibindo parénquima
com alteragdes hemorragicas, ocorrendo tanto em
parénquima como em regido perivasculo-bronquial.

1.4 Focos de hemorragia nas zonas das suturas
realizadas nos locais das biopsias.

2 Exame histoldgico - O resultado da histologia
em parafina (HP) e em Araldite (HA) sera descrito
em conjunto desde que as observagdes com estes
dois métodos se complementam. Em relagéo a histologia
convencional em parafina, os cortes em HA pos-
suem maior resolugédo, permitindo visibilizagao de
maior nimero de estruturas subcelulares e, portan-
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TABELA 1

RELAGAO SEMIQUANTITATIVA DA INTENSIDADE DE EDEMA INTRA-ALVEOLAR, HEMORRAGIA PERIVASCULO-BRON-
QUIAL E INTRA-ALVEOLAR E ENFISEMA PERIVASCULO-BRONQUIAL E COM ROTURA ALVEOLAR

Edema Hemorragia Hemorragia Enfisema Enfisema
Intra- Peri-Vasculo/ Intra Peri-Vasculo/ com Rotura
Alveolar Bronquial Alveolar Bronquial Alveolar

2 1+ 6-42,8% 6-42,8% 1-7,1% 5-35,7%
'S 2+ 5-35,7% 1-7,1% 5-35,7 1-7,1% 3-21,4% 14
®2 34+ 2-14,3% 1-7,1% 4-28,6% Caes

N 4+ 1-7,1% 1-7,1% 1-7,1% 1-7,1%

= 1+ 6-60% 2-20% 7-70% 3-30% 3-30%
° = 2+ 4-40% 3-30% 3-30% 4-40% 10
®2 3 1-10% 1-10% .3-30% Caes

o 4+

- 1+ 2-25% 2-25%
es 2+ 2-25% 5-62,5% 4-50% 3-37,5% 8
® c 3+ 1-12,5% 2-25% 1-12,5% 4-50% Caes

- 4+ 3-37,5% 4-50% 2-25% 1-12,5% 1-12,5%

» 1+ 1-33,3% 1-33,3% 1-33,3% 1-33,3%
es 2+ 1-33,3% 1-33,3% 1-33,3% 3
® < 3+ 1-33,3% 1-33,3% Cées

® gy 2-66,7% 1-33,3% 1-33,3%

s I+ 2-50% 2-50% 3-75% 1-25%
8% 2+ 1-25% 4
2.8 i 1-25% 1-25% 2-50% 3-75% Caes
° 3_ 4+ 1-25%

TABELA 2

RELACAO SEMIQUANTITATIVA DA INTENSIDADE DE EDEMA, HEMORRAGIA PERIVASCULO-BRONQUIAL E INTRA-
ALVEOLAR E ENFISEMA PERIVASCULO-BRONQUIAL E COM ROTURA ALVEOLAR NA FASE FINAL DE CADA EXPERI-
MENTO (OBTIDOS DAS PECAS)

Edema Hemorragia Hemorragia Enfisema Enfisema
Intra- Peri-Vasculo/ Intra Peri-Vasculo/ com Rotura
Alveolar Bronquial Alveolar Bronquial Alveolar
z 1+ 1-25%
P 2+ 2-50% 3-75% 1-25% 4
" gt 2-50% 1-25% 2-50% Cées
4+ 1-25% 1-25% 1-25% 1-25%
» 1+ 1-50% 1-50%.
° § 2+ 1-50% 1-50% 1-50% 1-50% 2
s c 3+ 1-50% 1-50% Caes
- 4+
» 1+
¢S5 2 1-20% 2-40% 4-80% 2-40% 5
L 3+ 1-20% 1-20% 1-20% 2-40% Caes
® oukdy 3-60% 4-80% 2-40% 1-20% 1-20%
" 1+ 1-33,3% 1-33,3% 1-33,3% 1-33,3%
° s 2+ 1-33,3% 1-33,3% 1-33,3% 3
- 3+ 1-33,3% 1-33,3% Caes
© 4+ 2-66,6% 1-33,3% 1-33,3%
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to, melhor identificagado de les6es. Os cortes em HA,
no entanto, ndo permitem observagdo de grande
quantidade de material, uma vez que cada bloco
comporta apenas 1,0 cm? aproximadamente. Como
complementagdo dos achados histolégicos con-
vencionais em parafina, a técnica em HA presta-se
para visibilizagdo em detalhes das lesdes, sendo
indispensavel para a escolha dos blocos mais repre-
sentativos para a microscopia eletrénica.

As principais les6es encontradas na observagao
histolégica dos pulmbes estudados estdo sumarizados
nas Tabelas 1 e 2.

O edema pulmonar intra-alveolar foi visto em
grande parte dos pulmées, inclusive nos controles,
salientando-se que néo apenas os pulmdes, durante
a experimentagdo, mostraram intensidades varia-
veis de edema.

Tal lesdo exibiu caracteristica progressiva, com
maior intensidade nas fases mais avangadas do
experimento, notando-se que ocorreu principalmen-
te nos experimentos em que houve parada cardiaca
antes de duas horas.

Fenémenos hemorragicos ocorreram, tanto na
regiéo perivasculo-bronquial como inundando os es-
pagos alveolares; foi observada, inclusive, nos con-
troles, maior intensidade de lesdo na maioria das
coletas finais, notadamente quando houve parada
cardiaca na 22 hora apds o inicio do experimento.

O enfisema, dissecando o intersticio perivas-
culo-bronquial e distendendo alvéolos com rotura de
septos, esteve presente com intensidade variavel,
sendo observado mesmo nas formas mais intensas,
nos controles; também se verificaram congestao
septal difusa, numerosas areas de micro-atelectasia
e ramos de marginagao leucocitéria.

No interior dos vasos de pequeno calibre de
alguns cées (segunda hora do cédo de numero 3,
quarta hora do céo de namero 6, sexta hora do céo
de nimero 8 e oitava hora do cdo de nimero 2,
observou-se microembolizagdo de material fibrinoso,
cristaléide e gorduroso. Alguns caes (nimeros 4, 7,
11 e 12) mostraram processo inflamatério cronico
fibroso, com quadro histolégico de bronquite cro-
nica, evidenciando-se metaplasia escamosa do epitélio
de revestimento. Também se identificou granuloma
cicatrizado em parénquima pulmonar (cao de nime-
ro 8); tais lesdes cronicas nao foram consideradas
como provocadas pelo experimento (Tabela 1).

Na Tabela 2, demonstra-se a relagéo semiquan-
titativa da intensidade de edema intra-alveolar,
hemorragia perivasculo-bronquial e intra-alveolar,
enfisema perivasculo-bronquial e intra-alveolar, enfisema
perivasculo-bronquial com rotura alveolar na fase
final de cada experimento, ou seja, no momento em
que este foi encerrado, ou por problemas na ma-

% Controle
DG = s a e % -

b
EDEMA INTRA-
+ ALVEOLAR

P e o e S s M TR
10 HEMORRAGIA PERIVASCULO-

BRONQUIAL (ESQUERDA)
50 HEMORRAGIA INTRA-ALVEOLAR
(DIREITA)

o R4+
<

o223+
- B2+

sof ENFISEMA PERIVASCULO
BRONQUIAL
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ENFISEMA COM
50 RUPTURA ALVEOLAR
(DIREITA)

100L _______ S MR TSN e § o 1 70 B ¥ 04 T T SR T B N
14 Cdes 10 Cdes 8 Cdes 3 Cdes 4 Cdes

nutengdo do sistema antes das oito horas progra-
madas ou por terem cumprido as oito horas.

A Figura 2 revela o perfil semiquantitativo da
intensidade das alteragbes ao final de cada expe-
riéncia, demonstrando aumento progressivo da in-
tensidade das alteragées em fungao do tempo, ou
que a porcentagem de aumento de intensidade di-
minui indicando que a presenga da alteragao foi
fator limitante para a manutengdo do sistema.

COMENTARIOS

Varios métodos de preservagao do tecido pul-
monar tém sido empregados, com o objetivo da
realizagdo do transplante pulmonar: hipotermia,
hiperbaria, perfusdo pulsatil, hipotérmica ou nao.
Entretanto, nota-se, freqlientemente, apés 60 minu-
tos de isquemia, a presenga de edema alvedlo-
capilar, rotura de mitocondrias, hemorragia inters-
ticial e elevagao da resisténcia vascular pulmonar.

Atolerancia do pulmao a isquemia normotérmica
€ bastante limitada. BLADES et alii ' notaram que
a fungao pulmonar piora rapidamente, apés 30 minutos
de isquemia. HANKINSON & EDWARDS®?determinaram
tolerancia de uma hora para isquemia normotérmica
e BORRIE & LICHTER 2determinaram duas horas
de tolerancia. Entretanto, como demonstraram VEITH
et alii ¥, esse periodo de isquemia pode aumentar
até trés horas, quando os pulmées sdo insuflados
e até quatro horas, quando ventilados. Experiéncia
semelhante foi realizada por STEVENS et alii **, que
notaram maior sobrevivéncia de caes submetidos a
transplante pulmonar, quando os pulmées doados
foram ventilados durante o periodo de isquemia,
assim como JOSEPH et alii ' verificaram maior to-
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lerancia & isquemia quando os pulmdes doados foram
inflados e maior ainda quando ventilados. STEVENS
et alii ?° acreditam que o pulmao em colapso resulta
em severa depressdo por dano ao sistema surfac-
tan-te. Mais tarde, FONKALSRUD et alii” demonstraram
que a ventilagdo com PEEP aumentou a tolerancia
do pulméo em isquemia normotérmica até 10 horas.

Admitem-se alguns critérios para definir a pre-
servagao do pulmao:

1) Manutengéo da integridade morfolégica, es-
pecialmente da barreira alvéolo-capilar.

2) Preservagao da fungéo pulmonar.

3) Inibigdo da produgao de produtos finais do
metabolismo anaerdbico.

Existem dois métodos basicos da preservagao
de 6rgados: a inibigdo metabdlica e a manutengao
metabdlica.

O primeiro é realizado pela hipotermia e por
agentes farmacolégicos e o segundo, pela perfuséo
in vivo, ou por hiperbaria.

A presevagao do pulmao por inibigdo metabdlica
é, basicamente, realizada por hipotermia, ou seja:
frio abaixo de zero grau utilizando-se fluorocarbono.
Entretanto, os trabalhos realizados empregando-se
este método resultaram em dano morfolégico e funcional
macigo do pulmao, tornando-o incompativel com a
vida 16 18,

CONAUGHTON et alii * preservaram pulmées
por 18 a 28 horas e 4°C, perfundindo o pulméao com
plasma e ventilando os brénquios com ar comprimi-
do, demonstrando estrutura histolégica preservada
em quatro de seis animais.

Os resultados mais consistentes da preserva-
Gao pulmonar por hipotermia foram conseguidos por
GOLDSTEIN et alii 8 nos quais, dos 48 caes que
receberam transplante pulmonar apés 24 horas de
preservagao, 43 mostraram fungdo pulmonar ime-
diata adequada. Os autores atribuem seu sucesso
aos seguintes detalhes:

1) Heparinizagdo do doador.

2) Perfusao da vasculatura pulmonar com 250
a 500 ml de solugéao de Collins Ill, com presséao de
40 cm H,0.

3) Ventilagdo durante a perfuséao.

4) Preservagao do pulmao a 4°C, com submer-
sédo em solugao de Collins IIl.

5) Implante rapido.

6) Manutengao da pressao arterial abaixo de 150
mmHg para diminuir a possibilidade de edema *°.

CRANE et alii Stambém reportaram transplante
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pulmonar com sucesso apds 24 horas de preserva-
G¢ao do pulmao em solugdo de Collins - Sacks.

BLUMENSTACIL et alii 2 demonstraram bons
resultados utilizando hiperbaria. LARGIADER et alii
1315 ytilizando fluxo de Dextran hiperbario com 100%
de oxigénio a pressao de 30 psi e a 4°C durante 24
horas, tiveram 12 ébitos imediatos em 32 experi-
mentos em cées. VEITH et alii 2> 22conseguiram boa
preservagéo de pulmées perfundidos com sangue
homélogo durante seis horas e mantendo a arqui-
tetura pulmonar. Experiéncia semelhante foi realiza-
da por MODRY et alii ', que, utilizando sangue
heparinizado para perfuséo hipotérmica a 28°C durante
14 horas, obtiveram fungao pulmonar normal.

Na década de 70, outros autores 2' submeteram
pulmodes a perfusdo hipotérmica pulsatil com dife-
rentes perfusatos, diferentes formas de ventilagao
e de perfusao, e os melhores resultados foram obtidos
quando os pulmodes foram inflados com 100% de
nitrogénio durante a perfusdo com uma fragdo mo-
dificada do plasma (SGF); apdés 24 horas, havia
discreta alteragao de resisténcia pulmonar. Estudos
histolégicos demonstraram preservagéao celular ade-
quada e minima formagdo de edema.

FEELEY et alii ¢, trabalhando com preservagao
de pulmao e coragdo em hipotermia e solugao de
Collins, demonstraram severo edema pulmonar, con-
siderando o método inaceitavel para transplante co-
ragao-pulmao.

No presente trabalho, demonstramos que o mé-
todo de autoperfuséo pode preservar o pulméo, prin-
cipalmente até a quarta hora de manutengéo. Nesse
intervalo, observou-se que as alteragées estruturais
do pulmao foram discretas, caracterizadas, princi-
palmente, por:

1) Hemorragia perivascular bronquial e enfize-
ma perivasculo-bronquial, relacionados ao método
de ventilagao artificial por insuflagdo com presséo
positiva.

2) Edema pulmonar intra-alveolar com carac-
teristicas progressivas que sugiram em duas situ-
agoes especificas: a primeira, apés a quarta hora
de preservagdo e, a segunda, nos experimentos
cuja interrupgéo ocorreu precocemente, i.e., nas
primeiras duas horas. Em ambas as situagées, observou-
se relagao da alteragao estrutural com a instabili-
dade hemodinamica e/ou a deterioragéo metabdlica.

3) Hemorragia intra-alveolar e rotura alveolar
ocorreram em fase mais tardia dos experimentos
(apés a 42 hora).

4) Desta forma, podemos inferir que, nos ex-
perimentos conduzidos em boas condigées hemo-
dindmicas e laboratoriais, mesmo que mantidos por
mais de quatro horas de preservagao, as alteragoes
pulmonares foram menos intensas.
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ABSTRACT - Fourteen heart-lung blocks, kept in an autoperfusion system for a period of two to eight
hours, were studied. Lung biopsies were performed each two hours. Ten lungs were preserved until four
hours with slight degrees of alteration in the microscopic study. After the fourth hour, severe alterations
developed and were represented by intra-alveolar edema, intra-alveolar haemorrhage, perivascular and

peribronquial enfisema, and alveolar rupture.
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