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RESUMO: Estudou-se o padréo de distribuigao miocardica de solugao cardioplégica (SC) cristaléide

gelada (3°C -

0-15kg. Apos

ascendente a de oclusio;

1 por
letiva - através de canul 30 auto-

\avel introduzido no seio coronario (SCo); 3) Retrégrada Total - através de canula T
ireito (AD); 4) Retrégrada Seqiiencial SCo-AD - com a SC inj
o g6 2

jetada primeiro pelo seio coronario até a

VD,

Pod

i .
© menor tempo de injegéo ocorreram com a técnica anterdgrada, seguida em exceléncia pelas técnicas

& significantemente melhor que as retrogradas seletivas pelo SCo e total pelo AD, como usualmente

empregadas para protegéo miocardica, quando comparadas com a técnica de perfusao anterégrada pela
aorta.

DESCRI 3
miocérdica, cardioplegia.

Miocérdi Protegao

INTRODUGAO

MELROSE et al. ('), em 1975, introduziram pio-
neiramente a técnica de cardioplegia, injetando
citrato de potdssio na aorta ascendente para obter
parada cardiaca intra-operatéri

A formulagao das solugdes cardioplégicas so-
freu modificagdes consideraveis a partir dos estu-
dos de REIDEMEISTER et al. (3, BRETSCHNEIDER
etal. © e KIRSCH et al. ), procurando diminuir a

Trabalho

excitabilidade muscular pela redugéo do sodio extra-
celular, injegdo de procaina e aumento de concen-
tragao de magnésio. A técnica de injegéo anterograda
pela canulagao da aorta ascendente, entretanto, per-
siste em uso consagrado, substituida pela canulagao
direta de cada 6stio arterial coronério, como pionei-
ramente proposto por KAY et al. (%), apenas em
operagdes com abertura da aorta ascendente.

LILLEHEI et al. (), em 1956, empregaram a
perfuséo coronéria retrégrada pelo seio coronario,
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em operagao de corregao da estenose valvar aértica
calcificada.

MORAIS () e JAZBIK ), em 1970, estudaram
clinica e experimentalmente, pela primeira vez, a
perfusdo coronaria retrégrada total, perfun
6 0 seio coronario, mas os vasos de Tebésius e
os sinuséides miocrdicos.

Embora o uso da peﬂusao sangmne. relrégmda,
continua ou tenha

submetidos a anestesia geral com Thiopental Sédico
e ventilagéo controlada com respiragao artifici

Apés toracotomia mediana longitudinal, o peri-
cérdio foi aberto no mesmo sentido, expondo o
coragao e vasos da base, que foram dissecados e
contornados por fita de algodao.

Foi estabelecida circulagdo extracorpérea hipo-
térmica (30°C) com derivagdo total do retorno ve-

aos bons resultados da cavdlopbegla por via Ey
grada, MENASCHE et al. @ estudaram e demonstra-
ram a eficiéncia da cardioplegia perfundida por meio
de cateter inroduzido no seio corondrio, utilizando-a
como tnica via de perfusao cardioplégica (19).

Sabe-se, contudo, que a perfuso coronaria re-
trégrada ndo percorre a mesma via de perfusao
capilar que a antergrada, fisiologica.

DRINKWATER et al. (') e PARTINGTDN etal. (12)

a
anterograda com a retrograda palo seio coronario,
para que fossem prot regives

pla canulagdo de cavas - e perfuséo pela
artéria femoral comum esquerda.

Em todos os casos, a descompressao das ca-
maras esquerdas foi realizada por abertura da
auricula esquerda.

A veia azigo foi ligada em todos os animais e

veias cavas garroteadas antes do inicio da
peﬂuséo cardioplégica.

Uma canula foi introduzida na porgéo ascen-
dente da aorta, 2 montante da pinga de sua ocluséo.

Essa canula foi ullllzada e injegéo de solu-

nao alcangadas com o uso isolado de cada uma das
técnicas, principalmente em pacientes com obstru-
gdes coronarias multiplas.

Esta proposigo justifica-se frente & demonstra-
gdo por s'nm.me et al. (19, estudando penusao
e que
ainjegao vetrégrada pelo seio coronério néo parlunde
uniformemente o coragao, deixando desprotegidas
a porgao média do ventriculo direito e a regido
péstero-septal do ventriculo esquerdo.

Considerando as snluag:oas cllmcas em que a
ando
te impedida, nao pode suprir as e perfuséo
retrograda, conforme atualmente empregada, de-
senvolveu-se a presente investigagao. Seu objetivo
& estudar experimentaimente, em caes, as vanta-
gens do emprego de método que associa perfusao
seqiencial pelo seio coronario e pelo trio direito,
ou pelo seio coronério e diretamente pelo ventriculo
direito: a extensao da protegéo miocérdica obtida
com a técnica ora proposta de cardioplegia retré-
grada sequencial 6 comparada com os resultados
com as técnicas retrgra-
da seletiva pelo seio coronario e retrégrada total
pelo étrio direito, em fungao dos gradientes térmi-
cos mapeados em diferentes zonas cardiacas, do
tempo necessario de infusdo cardioplégica e do
volume necessario em cada técnica.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 15 cées mestigos, com pesos
varidveis entre 10 kg e 15 kg de peso corpéreo,

cdo e para

aspiragé@o nas técnicas rsuégmdas Uma segunda

canula, introduzida na mesma regido adrtica, foi

unida a manémetro de mercurio para controle da

pressao de perfusdo coronaria arterial, mantida em
mmHg.

Para perfusio cardioplégica retrograda seletiva
delimitou-se na parede atrial direita uma area de
aproximadamente 1 cm de diametro, circundada por
sutura em bolsa com fio de Polipropileno 4.0; atra-
vés desta zona, introduziu-se canula com balonete
auto-inflavel (Research Medical Inc., Salt Lake City,
USA), que fo dirigida e impactada no seio coronrio.

Para perfuséo cavdvopléglca retrégrada total,
através de zona delimitada por sutura, introduziu-se
no étrio direito canula plnnca com 3 mm de dia-
metro.

Nestes casos o tronco pulmonar foi ocluido
durante todo o periodo de injegdo cardioplégica.

Antes do inicio da perfusdo cardioplégica em
cada uma das técnicas estudadas, estabilizou-se a
temperatura do septo interventricular (tergo médio)
em 30°C, empregando-se o sistema de permutagéo
térmica do circuito extracorpéreo composto com
oxigenador de bolhas descartavel (FLVMEN - Pro-
dutos Médicos Ltda, Volta Redonda - RJ).

Em 9 animais, este mesmo sistema possibilitou
o reaquecimento cardiaco, apés descompresséo
aértica para aproveitamento no estudo subseqiiente
de outra via de perfuséo cardioplégica.

A solugdo cardioplégica foi injetada com tempe-
ratura de 4,0°C, tendo a seguinte composigao: so-
lug@o de Ringer, 450 ml; cloreto de potassio a 10%,
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" TABELA1
VARIAGAO DA TEMPERATURA CARDIACA (°C) - RESULTADOS EM MEDIAS
VvE vD
CARDIOPLEGIA EXP SEPTO  PONTA MEIO BASE MARGEM MEIO SAIDA  ATRIO  REGIAO
TECNICA N°  MEDIO DIREITO SINUSAL
Anterégrada 5 BB RO 179 7.1 168 168 170 18.7 186
i 6 ang 1544.;\\4“ |55 1830 190 195: 200
Retrograda Atrial 6 160 230 220 v 142 135 14,5
A QRS R T ey 7 Taa ({45 143 .
RelrdgradaSCo-VD 6 16,0 186 176 183 138 143 143 19, 20,1

10 ml; bicarbonato de sédio 94% 2 mi; glicose a
50%, 10 ml e xilocaina 1%, 2 ml.

Em todos os casos a perfuso com solugdo
cristaldide foi mantida até que a temperatura do
septo_interventricular (tergo médio, anterior) des-
cesse para 16’

Na cardioplegia retrégrada seqiienciai em 6
experimentos a perfuso foi iniciada pela canula do
seio coronario, até o esfriamento septal pré-estabe-
lecido, seguindo-se a perfusé@o pela canula atrial,
até o esfriamento da porgao média do ventriculo
direito descer abaixo de 15°C. Em outros 6 expe-
rimentos, apés a perfuséo do seio coronario, a in-
jegao continuou por uma canula posicionada dentro
da cavidade ventricular direita.

A pressdo de perfusio variou de 70 mmHg na
injecao anterégrada para 20 mmHg na retrégrada
seletiva e 40 mmHg na retrograda total.

Para aferigéo da temperatura miocardica em-
pregou-se termometro digital com termistor de agu-
lha marca Omega INC. - USA.

A temperatura foi aferida inicialmente no tergo
intermédio do septo interventricular (posigéo 1) e
posteriormente nas seguintes posigoes: 2) ponta do
ventriculo esquerdo (VE); 3) 1/3 médio da borda do
VE; 4) base do VE; 5) margem do ventriculo direito
(VD); 6) tergo médio do VD; 7) via de saida do VD
(subpulmonar); 8) parte média do 4trio direito; 9)
regido sinusal, ou da jungao cava superior - AD.

Foram registrados os valores térmicos, o volu-

me de solugdo infundida, o tempo de infusdo e a
pressdo de perfusdo cardioplégica.

Os resultados obtidos foram submetidos a tra-
tamento estatistico (teste "T" de Student).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados, em médias,
das variagbes de temperatura nas diferentes areas
do miocardio apés perfusdo cardioplégica.

Pode-se constatar que, embora a temperatura
septal tenha sido semelhante (16°C), os resultados
da cardioplegia anterograda foram mais uniformes
quanto ao esfriamento de VE, VD e AD. Na cardio-
plegia retrégrada pelo seio corondrio nota-se que a
perfuséo do VD foi menos eficaz, mantendo niveis
térmicos mais altos (p<0,06). Na técnica retrégrada
total, os niveis térmicos sao mais altos no VE do
que nas anteriores (p<0,08); por outro lado, nota-
se maior protegao de VD e AD, com médias de
temperatura mais baixas (p<0,01). Com a cardio-
plegia retrégrada seqaencial, os niveis térmicos
atingidos nao sao estatisticamente diferentes da-
queles encontrados no VE com a técnica anterégrada
(p>0,01), nem os valores de VD sao diferentes
(p>0,01) daqueles da cardioplegia retrégrada total.
Nota-se, entretanto, que entre as duas técnicas de
cardioplegia retrograda seqiiencial a protegao do
AD e da regido do né sinoatrial foi maior na variante
SCo-AD que na SCo-VD (p<0,01).

A Tabela 2 descreve resultados em médias, das

TABELA2
DADOS TECNICOS - RESULTADOS EM MEDIAS

CARDIOPLEGIA EXP PRESSAO DURA¢AO VOLUME EFEITO ADVERSO
CNICA Ne (mmHg) (min) (mi)

Anterdgrada 6 70 218 167 z

AstioomdaSOORML I s BUCHAN B S HR0N LS M DRI LI R | M2 amEy ]

Retrograda Total 6 0 801 828 Distensao (AD-VD)

Retrograda SCo-AD 6 . 2040 sy et B03 " Distensao (AD-VD)

Retrograda SCo-VD 6 20-40 453 Distensao (VD)
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o GRAFICO 1 3
VARIACAO DA TEMPERATURA MIOCARDICA - MEIO DE VENTRICULO ESQUERDO

Anterégrada

Retrograda seletiva

Retrograda total

Retrograda seqiiencial SCo-AD.

Retrograda seqiiencial SCo-VD.

10 15 20 25

Temperatura °C

variagdes presséricas, do volume injetado e do tempo
de infuséo em cada uma das técnicas utilizadas.

Por via anterégrada injetou-se volume de 167
mi durante 2,18 minutos, em média; seletivamente,
pelo seio coronario; esses valores aumentaram para
442 ml (p< 0,01) & 4,04 minutos (p=< 0,01); na cardio-
plegia retrégrada total, subiram para 828 mi (p<
0,01) e 8,01 minutos (p< 0,01), respecnvameme

plegia anterégrada (p< 0,01), néo diferem (p> 0,01)
daqueles obtidos com a cardioplegia retrograda sele-
tiva isoladamente. Os Graficos 1 a 4 detalham os
resultados mais importantes.

COMENTARIOS

Com as
volumes empregados foram 503 ml e 453 S
tempo de perfuséo igual a 4,32 e 4,25 R
respectivamente, para as técnicas SCo-AD e SCo-
D. Embora estes valores sejam estatisticamente
significantes quando comparados com os da cardio-

as seguintes vias de perfusao
coronaria artificial foram propostas e estudadas: per-
fusdo anterégrada coronaria, a partir da perfuséo
arterial sistémica, retrograda, pela artéria femoral,
ou da perfuséo sistémica, por canula introduzida na
aorta ascendente (14). No Brasil, este método foi

s GRAFICO 2
VARIAGAO DA TEMPERATURA MIOCARDICA - BASE DO VENTRICULO ESQUERDO

Anterdgrada

Retrograda seletiva

Retrograda total

Retrograda seqiiencial SCo-AD.

Retrégrada segiiencial SCo-VD

Temperatura °C
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GRAFICO 3
VARIACAO DA TEMPERATURA MIOCARDICA - MARGEM DO VENTRICULO DIREITO

Anterdgrada
Retrégrada seletiva
Retrégrada total ~

Retrograda seqiiencial SCo-AD

Retrégrada segiiencial SCo-VD

Temperatura °C

pioneiramente sistematizado por MORAIS et al. (15);
perfusdo antegrograda por canulagéo direta dos
6stios coronarios (KAY et al., 1958 () perfusao
relrégmda seletiva pelo seio coronario (LILLEHEI et

, 1956 (©)); perfusao retrdgrada total, atrial (MO-
RAIS 2969 @; JAZBIK et al., 1969 (16) e JAZBIK,
1970 (©))

A despeito da eficacia de todas estas vias para
manutengéo da viabilidade cardiaca, seu uso para
manutengéo de perfuséo coronaria continua foi aban-
donado face & exigéncia de aumento na manipula-
G0 operatéria, desconforto técnico e pelo risco de
leséo vascular corondria, macro ou

coronario, blogueio atrioventricular, distenso e
dissociagao de miofibrilas).

0 advento e confirmagéo universal da eficicia
da cardioplegia trouxe, apés perodo de eferves-
céncia na discussao de qual a melhor formulagdo,
a preocupagéo quanto & melhor técnica para per-
fusao mais homogénea do miocardio. As seguintes
opgbes tem sido questionadas: cardioplegia ante-

tamente nos ¢stios coronarios. BRAILE et al. (17)
utilizaram estas vias, nos estudos pioneiros da

(leséo de 6stio coronario, edema, rotura do seio

M NOSS: ; Ci
tépica, como pvoposla pm SHUMWAY et al., em

GRAFICO
VARIAGAO DA TEMPERATURA MIOCARDICA - REGIAO DO NO SINOATRIAL

Anterigrada

Retrograda scleti

Retrograda total

Retrégrada seqiiencial SCo-AD

Retrégra

seqiiencial SCo-VD

10 15 20 25

Temperatura °C
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1959 (18), e utilizada com modificagdes por
HUFNAGEL et al., em 1961 (19); o JATENE (1963)
(29), entre nés; cardioplegia retrégrada seietiva pelo
seio coronario (MENASCHE et al., 1982 (9));
cardioplegia retrégrada total, atrial (FABIANI et al.,
1986 (1),

o interesse pela cardioplegia retrégrada progri-
de na medida em que se definem as falhas da
pedusso anterégrada, quer por motivos técnicos,
como em operagdes na aorta ascendente - com
destaque para a estenose de stio coronario (calci-
ficagdo, anomalia congémta ateroma) - ou na obs-
trugdo corondria.

Fator especial constitui a hipertrofia miocardica,
mesmo na vigéncia de coronérias nomais, onde a rela-
gao area vascular-massa miocardica é desfavoravel.

Embora a necrose subendocardica seja ha muito
conhecida como complicagao de perfuséo coronaria
cirirgica, o conceito de leséo focal miocardica é
ressaltado em estudo recente de ALDEA et al (22),
demonstrando que o padrdo de distribuigao seg-
mentar do fluxo coronrio varia, mesmo na ausén-
cia de obstrugdes arteriais, 0 que renova o interes-
se pelo intrigante fendmeno de derivagéo de fluxo
coronario demonstrado em 1979 (23)

A sistematizagéo da cardioplegia retrdgrada, foi
amplamente pesquisada e divulgada por BUCKBERG
@4’ DRINKWATER et al. ("), empregando canula
com balo auto-inflével no seio coronario. MENASCHE
etal. (10 descreveram 1500 cirurgias, com bons
resultados, empregando apenas a perfuséo cardio-
plégica relvogvada por canulagao sob visso direta

FABIANI et al. (29 utilizaram apenas a perfuséo
retrograda total, atrial, como protegao miocardica em
grande numero de pacientes, com bons resultados.

A cardioplegia retrégrada total, atrial, embora
eficaz, estende muito a cirurgia exigindo volume e
tempo de infusé@o muito maiores que nas demais.

O entusiasmo inicial com emprego de cardio-
plegia retrograda seletiva (SCo), isoladamente tem
diminuido, face as investigagdes que demonstram
protegao_heterogénea do miocardio com seu em-

jo (13.22.26) principaimente ao nivel de VD, en-
quanto cresce o uso combinado das formas anteré-
grada e retrégrada seletiva (11:12),

Na presente investigagéo, pode-se confirmar os
resultados das pesquisas acima, demonstrando
melhor perfuséo miocérdica no ventriculo esquerdo
com as técnicas anterégrada e retrograda seletiva,
contrastando com melhor protegéo das camaras
direitas na cardioplegia retrégrada total.

Confirmou-se também que a técnica retrégrada
total exigiu volume e tempo de perfuso significan-
temente maiores que nas demais técnicas, o que se
pode considerar como efeito adverso, tendo em vista
que, durante todo o periodo de injegao, as camaras
eitas ficam muito distendidas, prejudicando a
exposigdo cirirgica.

O emprego de cardioplegia retrégrada sequien-
cial na variante SCo-AD possibilitou protegéo cardi-
aca total superior, ao nivel de camaras direitas e
regiao do né sinoatrial, & obtida com a técnica anters-
grada.

A cardioplegia retrégrada seqiiencial tipo SCo-
VD, passivel de utilizagao mesmo nas intervengdes
que exijam abertura do 4trio direito, mostrou prote-
géo estatisticamente semelhante & anterior, quanto
20 VE e VD, ficando menos protegidos AD e regiao
sinusal.

Com base nos resultados da presente investi-
gagéo, pode-se concluir que a técnica de cardioplegia
retrégrada sequencial ora proposta ¢ significante-
mente melhor para protegdo miocérdica em cirurgia
do que as técnicas usuais de perfuso retrograda
seletiva pelo seio coronério, ou total pelo 4trio di-
reito, empregadas isoladamente, quando compara-
das com os resultados da cardioplegia anterégrada.
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ABSTRACT: The distribution pattem of a cold (3-4°C), crystalloid cardioplegic solution (CS) in the
myocardium was studied in 15 mongrel dogs, with 10-15 kg of body weight. After anesthesia and median

e i ?
inflating ballooned cannula; 3) Total retrograde, (Co.S - 40 mmHg) - through a cannula inserted in the right
atrium (RA); 4) Sequencial retrograde, Co.S-RA - with the CS flowing first through the coronary synus
Icwerlng the interventricular septal temperatur to 16 °C and after through the RA cannula as in the total

Co.§-RV -the RV
chamber being directly cannulated frough the ticuspid vaive and perfused, Instead of the A nthe latter
technique. The temperature variation of the myocardium in the left ventricule (LV), RV, RA and sinus node
region (SN) was controlled employing an Omega needle termistor and thermometer. With the antegrade

0. .S~
RV sequencial technique. The present data indicate that sequencial retrograde cardioplegic perfusion
techinique is significantly better than the usual Co.S or RA total retrograde technique alone for myocardial
A 5 5

DESCRIPTORS: Heart arrest, induced, methods. Myocardium, metabolism. Cardioplegy. Myocardial
protection, cardioplegy.
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