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Os autores realizaram um estudo experimental sobre a proteção do miocárdio com duas
diferentes soluções cardioplégicas. Foram estudados 12 cães, divididos em 2 grupos de 6:
grupo I - soluções de St. Thomas n.º 1; grupo II - soluções de Gomes n.º1 e 2.

No primeiro grupo, a solução cardioplégica foi composta com solução de Ringer, a que
foram adicionados: cloreto de potássio, cloreto de magnésio e procaína. A segunda foi prepa-
rada com solução glicosada, cloreto de potássio e de sódio, sulfato de magnésio, lidocaína,
gluconato de cálcio e verapamil. Os cães foram preparados para circulação extracorpórea. A
parada cardíaca foi induzida com a solução cardioplégica correspondente a cada grupo e
mantida por 60 min. As soluções foram reinfundidas aos 30 min após a primeira injeção. Foram
coletadas amostras para estudos ultramicroscópicos, antes, depois e 30 min após a reperfusão.
Os resultados mostraram boa preservação do miocárdio em ambos os grupos, com manutenção
da ultra-estrutura. No grupo I, observou se discreto edema intracelular, com leve redução dos
grânulos de glicogênio após a parada. No grupo II, verificou-se menor redução do glicogênio
e ausência de edema intracelular. Depois da reperfusão, o grupo I ainda tinha discreto edema
e recuperação parcial do glicogênio. O grupo II não mostrou edema e os grãos de glicogênio
apresentavam-se em quantidade equivalente à encontrada antes da parada cardíaca.

Embora ambas as soluções tenham protegido eficazmente o miocárdio, quando reinjetadas
a cada 30 min, os aspectos ultra-estruturais mostraram que no grupo II houve menor edema
intracelular e melhor preservação do glicogênio.
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A proteção do miocárdio em cirurgia cardíaca a céu
aberto apresentou um grande progresso a partir do res-
surgimento do emprego de soluções cardioplégicas base-
adas no experimento de Melrose1. Os estudos de Gay e
Ebert2, Kirsh e col.3, Bretschneider e col.4, Roe e col.5 de-
ram início a essa nova fase da história na proteção
miocárdica.

A partir desses estudos, a literatura enriqueceu-se com
diversos trabalhos apresentando diferentes soluções
cardioplégicas, avaliadas por critérios clínicos,
hemodinâmicos, morfológicos e bioquímicos6-19.

Em nosso país, foram apresentados trabalhos relatan-
do redução da mortalidade com solução cardioplégica20-

27. Nessas soluções, a característica comum foi o uso de
potássio e hipotermia.

A fase atual é de aperfeiçoamento das soluções
cardioplégicas, visando aprimorar a proteção miocárdica.
Assim, as soluções foram se tornando mais complexas.

Em estudo anterior26, comparamos a parada anóxica a
26oC por 60 min com a cardioplegia, em dose única, usan-
do duas soluções: a 1.ª com Ringer lactato, potássio e
magnésio e a 2.ª, mais complexa, com glicose, potássio,
sódio, magnésio, cálcio, bicarbonato, lidocaína e
verapamil.  Após a parada anóxica, obtivemos lesão seve-
ra com a solução de Ringer lactato e boa preservação da
estrutura do miocárdio com a segunda.
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Outros estudos mostraram a importância da cardioplegia
em doses múltiplas9,15,17,19, repetidas após 20 a 30 min, bem
como as alterações produzidas pela reperfusão após a
parada anóxica16.

O presente trabalho visou a estabelecer uma compara-
ção sob o aspecto ultra-estrutural, entre a solução de St.
Thomas n.º 16 e a solução proposta por Gomes e col.23

com doses múltiplas e controle após 30 min de
reperfusão.

Material e Métodos

Foram utilizados 12 cães mestiços com peso entre 10 e
15 kg, divididos em dos grupos de acordo com a solução
empregada: grupo I - solução do Hospital St. Thomas n.º 1
e grupo II - solução de Gomes n.º 1 e 2.

A composição das soluções está apresentada no
quadro I.

Fig. 1 - Amostra de miocárdio colhida antes da parada anóxica.
Observam-se o espaço perivascular (P), mitocôndrias (M), túbulos
“T” (T) e grande quantidade de glicogênio (G). (x 12.600).

Quadro I - Composição das soluções
Soluções

St. Thomas Gomes n.º 1 Gomes n.º 2
Componentes

g/l mEq/l g/l mEq/l g/l mEq/l
NaCl 8,59 146 5,0 85,5 5,6 95,5
KCl 1,49 19,9 2,0 26,8 2,24 30,4
MgSO4 7H2O - - 3,95 32,0 - -
MgCl2 1,49 15,6 - - - -
CaCl2   2H2O 0,29 3,94 0,2 2,72 0,2 2,72
NaHCO3 - - 0,2 2,4 0,2 2,4
Lidocaína - - 0,04 - 0,04 -
Procaína 0,27 - - - - -
Verapamil* - - 0,0075 - 0,0075 -
Glicose - - 45,0 - 45,0 -
H2O QSP 1000 ml + - + - + -
* Dilacoron ®, Knoll S. A. - Produtos Químicos e Farmacêuticos.

Os amimais foram anestesiados com pentobarbital
sódico (30 mg/kg), submetidos à toracotomia mediana e
dissecção dos vasos femorais para controle de pressões e
canulação da artéria femoral. Após a exposição do cora-
ção com reparação do pericárdio, foram passados cadar-
ços ao redor das veias cavas e feitas suturas em bolsa no
átrio direito. O animal recebeu heparina. Procedeu-se à
canulação das veias cavas e da artéria femoral, para o esta-
belecimento da circulação extracorpórea. Com o início da
perfusão, estabeleceu-se a drenagem de cavidades esquer-
das através da ponta do VE, a aorta foi pinçada, e dado Início
à infusão de 10 a 15 ml/kg da solução cardioplégica a 4oC na
raiz da aorta sob pressão de mais ou menos 100 mm Hg.

Passados 30 min de parada cardíaca, a solução foi
reinfundida, empregando-se a mesma técnica. Após 60 min,
a aorta foi aberta seguindo-se 30 min de reperfusão, quan-
do o animal foi sacrificado.

Foi colhida, de cada cão, uma biopsia do miocárdio nos
seguintes tempos: antes da parada cardíaca, 60 min após e
passados 30 min de reperfusão.

Para o estudo ultra-estrutural, as amostras foram sub-
metidas à fixação ósmica (OsO

4
 à 1%) durante uma hora em

temperatura ambiente, incluídas em resina epoxy e con-
trastadas com acetato de uranila e citrato de chumbo.

Resultados

As amostras colhidas antes da parada cardíaca não
mostraram alterações ultra-estruturais (fig. 1).

Após a parada cardíaca, observou-se que, no grupo I,
havia boa preservação do miocárdio, caracterizada pela
manutenção da ultra-estrutura celular mostrando
mitocôndrias, membranas e o sistema de miofibrilas inte-

gro. Notou-se apenas leve redução dos grãos de glicogênio
e discreto edema intracelular (fig. 2). No grupo II, o aspec-
to foi semelhante apresentando apenas menor redução do
glicogênio (fig. 3).

Na reperfusão, o grupo I apresentou ainda discreto
edema intracelular e recuperação parcial dos grãos de
glicogênio (fig. 4). No grupo II, observou-se que os grãos
de glicogênio se apresentavam em quantidade equivalen-
te ao encontrado nas amostras colhidas antes da parada
cardíaca e não havia edema intracelular (fig. 5).

Comentários

No presente estudo, observamos boa preservação
da ultra-estrutura miocárdica em ambos os grupos, com
manutenção da arquitetura celular notada pela preser-
vação das mitocôndrias e membranas, havendo apenas
discreto edema intracelular que foi mais acentuado no
grupo I. O achado mais importante diz respei-
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Fig. 2 - Amostra do miocárdio do grupo I, após 60 min de parada cardí-
aca. Apresenta espaço perivascular (P), mitocôndrias (M) e túbulos “T”
(T) e o sistema de miofribilas sem alterações morfológicas ao nível ultra-
estrutural. Os grãos de glicogênio estão diminuídos e nota-se pequeno

edema intracelular. (x 12.600).

Fig. 3 - Miocárdio após 60 min de parada cardíaca - grupo II. Os grãos
de glicogênio (G) estão presentes em quantidades discretamente meno-
res que as encontradas nas amostras colhidas antes da parada cardíaca.
Espaço perivascular (P) sem edema, mitocôndrias (M), túbulos “T’ (T)
e miofribilas sem alterações morfológicas. (x 12.600).

Fig. 4 - Miocárdio com 30 min de reperfusão - grupo I. Espaço
perivascular (P) sem edema, mitocôndrias (M) e túbulos “T”(T) sem
alterações. Nota-se apenas pequeno edema intracelular e menor quanti-
dade de glicogênio (G) em relação à amostra colhida antes da parada
cardíaca. (x 12.600).

Fig. 5 - Miocárdio com 30 min de reperfusão - grupo II. Evidencia um
espaço perivascular (P) sem edema, mitocôndrias (M), túbulos “T” (T)
sem alterações e grãos de glicogênio em quantidade semelhante à ob-
servada nas amostras colhidas antes da parada cardíaca. (x 12.600).

to à recuperação dos grãos de glicogênio após reperfusão,
evidenciando, de certa forma, um metabolismo celular em
bom funcionamento. Assim, do ponto de vista ultra-estru-
tural, observou-se que, no grupo II, houve menor edema

intracelular e melhor preservação do glicogênio, embora
ambas tenham protegido eficazmente o miocárdio quando
empregadas em doses múltiplas, reinfundidas a cada 30 min.

Estes dados confirmaram as observações da literatura
sobre a eficácia da proteção miocárdica conferida pela
cardioplegia2-27 e a necessidade de doses múltiplas9,15,17,19.

O uso de soluções cardioplégicas com múltiplas com-
posições e métodos de avaliação apresenta o aspecto co-
mum da eficácia e dos bons resultados. A busca da melhor
composição e técnica da cardioplegia dependerá ainda de
muitos estudos, selecionando componentes diferentes e
procurando, métodos de avaliação preservação miocárdica
mais uniformes. É necessário verificar o conjunto dos as-
pectos funcionais, bioquímicos e ultra-estruturais do co-
ração submetido à parada por cardioplegia, procurando
usar métodos que possam ser aplicados tanto experimen-
talmente como em clínica, para que se possa comparar
melhor as diferentes soluções.

Summary

An experimental study of myocardial protection, using
two different cardioplegic solutions was conducted on 12
mongrel dogs. They were divided in two groups: group I
(six dogs): St. Thomas solution and group II (six dog):

Gomes’solution numbers 1 and 2.
In the first group, the cardioplegic solutions was com-

posed of Ringer’s lactate to which was added potassium
chloride, magnesium chloride, and procaine hydrocloride.

To the second solutions of glucose and water, sodium
chloride, potassium chloride magnesium sulfate, lidocaine,
calcium gluconate and verapamil were added.

The dogs were prepared for extracorporeal circulation
and heart arrest was induced in each group for one hour
using the respective, cardioplegic solution. The solutions
were re-injected into each dog 30 minutes after the first
injection.

Samples for electron microscopy were collected before
and after heart arrest and after 3 minutes of reperfusion.
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The results indicated good myocardial protection in
the groups with preservation of the ultrastructure.

In group I, there were mild intracellular edema and slight
reduction of glycogen after heart arrest.

In group II, the reduction of glycogen was less than in
group I. No intracellular edema was seen in group II.

After reperfusion in group I, there was still mild edema,
with partial recovery of glycogen.

In group II, no edema was evident. The quantity of
glycogen inclusions after reperfusion was the same as
before heart arrest.

Although both solutions provided good protection to
the myocardium when reinjected at 30 minute intervals,
the ultrastructural aspects showed that in group II there
was less intracellular edema and better preservation of
glycogen than in group I.
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