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Artigo Original

Protecdo do miocardio em cirurgia
cardiaca. Comparacéo entre duas
solugbes cardioplégicas.

Os autores realizaram um estudo experimental sobre a protecdo do miocardio com duas
diferentes solucfes cardioplégicas. Foram estudados 12 cées, divididos em 2 grupos de 6:
grupo | - solugBesde &. Thomasn.® 1; grupo |l - solu¢des de Gomesn.1 e 2.

No primeiro grupo, a solucéo cardioplégica foi composta com solugdo de Ringer, a que
foramadicionados: cloreto de potassio, cloreto de magnésio e procaina. A segunda foi prepa-
rada com solugdo glicosada, cloreto de potassio e de sddio, sulfato de magnésio, lidocaina,
gluconato de célcio e verapamil. Os cesforam preparados para circulagdo extracorpoérea. A
parada cardiaca foi induzida com a solugdo cardioplégica correspondente a cada grupo e
mantida por 60 min. As solugdes foramreinfundidas aos 30 min aposa primeirainjegdo. Foram
coletadas amostras para estudos ultramicroscopicos, antes, depois e 30 min apdsa reperfuso.
Osresultados mostraramboa preservacao do miocardio emambos 0s grupos, com manutencao
daultra-estrutura. No grupo |, observou se discreto edema intracel ular, comleve redugdo dos
granulos de glicogénio apds a parada. No grupo |1, verificou-se menor reducéo do glicogénio
eauséncia de edema intracelular. Depois da reperfusio, o grupo | ainda tinha discreto edema
erecuperacao parcial do glicogénio. O grupo Il ndo mostrou edema e os gréos de glicogénio
apresentavam-se em quantidade equivalente a encontrada antes da parada cardiaca.

Embora ambas as sol ugdes tenham protegido eficazmente o miocardio, quando reinjetadas
a cada 30 min, os aspectos ultra-estruturais mostraram que no grupo |1 houve menor edema
intracelular e melhor preservacao do glicogénio.

A protecdo do miocardio em cirurgia cardiaca a céu
aberto apresentou um grande progresso a partir do res-
surgimento do emprego de solucdes cardiopl égicas base-
adas no experimento de Melrose!. Os estudos de Gay e
Ebert?, Kirsh e col .3, Bretschneider e col .#, Roeecol.® de-
ram inicio a essa nova fase da histéria na protegédo
miocérdica

A partir desses estudos, aliteraturaenrigqueceu-se com
diversos trabalhos apresentando diferentes solucoes
cardioplégicas, avaliadas por critérios clinicos,
hemodinémicos, morfol gicos e bioquimicos™°.

Em nosso pais, foram apresentados trabal hos rel atan-
do reducéo da mortalidade com solugéo cardiopl égica®®

21, Nessas solugdes, a caracteristica comum foi 0 uso de
potéssio e hipotermia.

A fase atual é de aperfeicoamento das solugdes
cardiopl égicas, visando aprimorar a protecdo miocardica.
Assim, as solugdes foram se tornando mais complexas.

Em estudo anterior®, comparamos a parada anoxica a
26°C por 60 min com acardioplegia, em dose Ginica, usan-
do duas solugdes: a 1.2 com Ringer lactato, potéassio e
magnésio e a 2.2 mais complexa, com glicose, potéssio,
sodio, magnésio, célcio, bicarbonato, lidocaina e
verapamil. Apoésaparadaandxica, obtivemos|esdo seve-
racom a solucdo de Ringer lactato e boa preservacdo da
estrutura do miocardio com a segunda.
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Outros estudos mostraram aimportanciadacardioplegia
em doses mulltiplas®!>1"1°, repetidas apds 20 a30 min, bem
como as ateracBes produzidas pela reperfusdo apos a
paradaandxica®.

O presente trabal ho visou a estabel ecer umacompara-
¢80 sob o aspecto ultra-estrutural, entre a solucéo de St.
Thomas n.° 16 e a solucéo proposta por Gomes e col .
com doses multiplas e controle apds 30 min de
reperfusao.

Quadro | - Composicéo das solucbes

Material e M étodos

Foram utilizados 12 cdes mesticos com peso entre 10 e
15 kg, divididos em dos grupos de acordo com a solugéo
empregada: grupo | - solucéo do Hospital St. Thomasn.©1
egrupo |l - solugdo de Gomesn.1e2.

A composicdo das solugbes estd apresentada no
quadro I.

Componentes Solucdes

St. Thomas Gomesn. 1 Gomesn.° 2

g/l mEg/l g/l mEg/l g/l mEg/l
NaCl 8,59 146 50 85,5 56 95,5
KCI 1,49 19,9 2,0 26,8 2,24 30,4
MgSO, 7H,0 - - 3,95 32,0 - -
MgCl> 1,49 15,6 - - - -
CaCl2 2H>0 0,29 3,94 0,2 2,72 0,2 2,72
NaHCO;3 - - 0,2 24 0,2 2,4
Lidocaina - - 0,04 - 0,04 -
Procaina 0,27 - - - -
Verapamil* - - 0,0075 0,0075 -
Glicose - - 45,0 45,0 -
H>0 QSP 1000 ml + - + + -

* Dilacoron ®, Knoll S. A. - Produtos Quimicos e Farmacéuticos.

Os amimais foram anestesiados com pentobarbital
sadico (30 mg/kg), submetidos a toracotomia mediana e
disseccéo dos vasos femorais para controle de pressdes e
canulagdo da artéria femoral. Apds a exposi¢do do cora-
¢80 com reparacdo do pericérdio, foram passados cadar-
¢os ao redor das veias cavas e feitas suturas em bolsa no
atrio direito. O animal recebeu heparina. Procedeu-se &
canulagdo dasveias cavase daartériafemoral, parao esta-
bel ecimento dacirculagéo extracorpdérea. Com oinicio da
perfusdo, estabeleceu-se a drenagem de cavidades esquer-
dasatravésdapontado VE, aaortafoi pingada, edado Inicio
ainfusdo de 10 a15 mi/kg dasolucdo cardioplégicaa4°C na
raiz daaortasob pressdo de maisou menos 100 mm Hg.

Passados 30 min de parada cardiaca, a solugédo foi
reinfundida, empregando-seamesmatécnica. Apds60 min,
aaortafoi abertaseguindo-se 30 min dereperfusdo, quan-
do o animal foi sacrificado.

Foi colhida, de cadacéo, umabiopsiado miocéardio nos
seguintestempos: antes da parada cardiaca, 60 min apdse
passados 30 min de reperfusdo.

Para o estudo ultra-estrutural, as amostras foram sub-
metidasafixacdo dsmica(OsO al1%,) duranteumahoraem
temperatura ambiente, incluidas em resina epoxy e con-
trastadas com acetato de uranila e citrato de chumbo.

Resultados

As amostras colhidas antes da parada cardiaca nédo
mostraram alteragtes ultra-estruturais (fig. 1).

ApOs a parada cardiaca, observou-se que, no grupo |,
havia boa preservacéo do miocéardio, caracterizada pela
manutengdo da ultra-estrutura celular mostrando
mitocdndrias, membranas e o sistemade miofibrilasinte-
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Fig. 1 - Amostra de miocérdio colhida antes da parada andxica.

Observam-se 0 espago perivascular (P), mitocdndrias (M), tlbulos
“T" (T) e grande quantidade de glicogénio (G). (x 12.600).

gro. Notou-se apenas|eve reducéo dos gréos de glicogénio
ediscreto edemaintracelular (fig. 2). Nogrupo 1, o aspec-
to foi semelhante apresentando apenas menor reducéo do
glicogénio (fig. 3).

Na reperfusdo, o grupo | apresentou ainda discreto
edema intracelular e recuperacdo parcial dos gréos de
glicogénio (fig. 4). No grupo |1, observou-se que os graos
de glicogénio se apresentavam em quantidade equival en-
te a0 encontrado nas amostras colhidas antes da parada
cardiacaendo haviaedemaintracelular (fig. 5).

Comentarios

No presente estudo, observamos boa preservacéo
daultra-estrutura miocérdicaem ambos os grupos, com
manutengdo da arquitetura celular notada pela preser-
vacdo das mitocondrias e membranas, havendo apenas
discreto edemaintracelular que foi mais acentuado no
grupo |I. O achado mais importante diz respei-
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Fig. 2 - Amostra do miocérdio do grupo I, apés 60 min de parada cardi-
aca. Apresenta espaco perivascular (P), mitocondrias (M) ettbulos“T”
(T) eo sistemade miofribilas sem alteracdes morfol 6gicas ao nivel ultra-
estrutural. Os gréos de glicogénio estdo diminuidos e nota-se pequeno

edema intracelular. (x 12.600).

Fig. 3 - Miocéardio ap6s 60 min de parada cardiaca - grupo 1. Os gréo:
de glicogénio (G) estao presentes em quantidades discretamente meno-
res que as encontradas nas amostras colhidas antes da parada cardiaca.
Espago perivascular (P) sem edema, mitocondrias (M), tibulos“T’ (T)
e miofribilas sem alteragdes morfolégicas. (x 12.600).

Fig. 4 - Miocérdio com 30 min de reperfusdo - grupo |. Espaco
perivascular (P) sem edema, mitocondrias (M) e ttbulos “T"(T) sem
alteractes. Nota-se apenas pequeno edema intracelular e menor quanti-
dade de glicogénio (G) em relagdo a amostra colhida antes da parada
cardiaca. (x 12.600).

to arecuperacao dos gréos de glicogénio apés reperfusio,
evidenciando, de certaforma, um metabolismo celular em
bom funcionamento. Assim, do ponto devistaultra-estru-
tural, observou-se que, no grupo |1, houve menor edema

Fig. 5 - Miocérdio com 30 min de reperfusdo - grupo 1. Evidenciaum
espago perivascular (P) sem edema, mitocdndrias (M), tdbulos “T” (T)
sem alteracdes e gréos de glicogénio em quantidade semelhante & ob-
servada nas amostras colhidas antes da parada cardiaca. (x 12.600).

intracelular e melhor preservacdo do glicogénio, embora
ambas tenham protegido eficazmente o miocardio quando
empregadasem dosesmUltiplas, reinfundidasacada30 min.

Estes dados confirmaram as observacOes da literatura
sobre a eficacia da protecdo miocéardica conferida pela
cardioplegia®? e a necessidade de doses multiplas®1>1719,

O uso de solugdes cardioplégicas com mdltiplas com-
posicdes e métodos de avaliacdo apresenta o aspecto co-
mum daeficéciae dosbons resultados. A buscadamel hor
composi¢ao e técnicada cardioplegiadependeraaindade
muitos estudos, selecionando componentes diferentes e
procurando, métodos de avaliacdo preservacao miocardica
mais uniformes. E necessario verificar o conjunto dos as-
pectos funcionais, bioquimicos e ultra-estruturais do co-
racdo submetido a parada por cardioplegia, procurando
usar métodos que possam ser aplicados tanto experimen-
talmente como em clinica, para que se possa comparar
melhor as diferentes solucgdes.

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 |
(six dogs): St. Thomas solution and group |1 (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.

Samplesfor 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.

Ingroup |, thereweremildintracellular edemaand slight
reduction of glycogen after heart arrest.

Ingroup 1, the reduction of glycogen waslessthanin
group I. Nointracellular edemawas seeningroup 1.

After reperfusioningroup |, therewasstill mild edema,
with partial recovery of glycogen.

In group I, 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 Il there
was less intracellular edema and better preservation of
glycogen than in group I.

Referéncias

1. Melrose, D. G.; Dreyer, B.; Dental, H. H.; Baker, J. B. E.
- Elective cardiac arrest. Lancet, 2: 21, 1955.

2. Gay, W A. J.; Ebert, P. A. - Function, metabolic and mor-
phologic effects of potassium-induced cardioplegia. Surgery,
74: 284, 1973.

3. Kirsch, W.; Radewall, G.; Kalmar, P. - Induced ischemic ar-
rest: Clinical experience with cardioplegia in open heart sur-
gery. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 63: 121 1,972.

4. Bretschneider, H.; Huebner, G.; Knoall, D.; lohr, B.; Norbeck,
H.; Spieckermann, P. E. - Myocardial resistance and toler-
ance to ischemia. Physiological and biochemical basis. J.
Cardiovasc. Surg. 16: 241, 1975.

5. Roe, B. O.; Hutchinson, J. C.; Fishman, N. H.; Ullyout, D. J.;
Smith, D. I. - Myocardia protection with cold ischemic po-
tassium induced cardioplegia. J. Thorac. Cardiovasc. Surg.
73: 366, 1977.

6. Baimbridge, M, V.; Hearse, D. J.; Stewart, D. A. - Myocardial
preservation during cardiac arrest. Proc. Roy. Soc. Med. 69:
107, 1976.

7. Hearse, D. J; Stewart, D. A.; Baimbridge, M. V. -Cellular
protection during myocardial Ischemia. The development
and characterization of a procedure for the induction of
reversible ischemic arrest. Circulation, 54: 193, 1976.

8. Cankovic-Darractt, S.; Baimbridge, M. V.; Williams, B. T.;
Bitensky, I.; Chayen, D. - Myocardial preservation during
aortic valve surgery. Assessment of five techniques by cellu-
lar chemical biophysical methods. J. Thorac. Cardiovasc.
Surg. 73: 699 1977.

9. Follette, D ; Fey, K.; Mulder, D.; Maloney Jr., J. V.; Buckberg,
G. - Prolonged safe aortic clamping by combining membrane
stabilization, multidose cardioplegia and appropriate
reperfusion. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 74: 682, 1977.

10. Conti, V. R.; Bertranov, E. G.; Blackstine, E. H.; Kirklin, J.
W.; Digerness, S. B. - Cold cardioplegia versus hypothermia
for myocardial protection, randomized clinical study. J.
Thorac. Cardiovasc. Surg. 76: 577, 1978.

11. Follette, D. M.; Mulder, D. G.; Maoney Jr., J. V.; Buckberg,
G. D. - Advantages of blood cardioplegia over continuous
coronary perfusion or intermittent ischemia. Experimental
and clinical study. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 76. 604, 1978.

12. Tucker, W. Y.; Ellis, R. D.; Mangano, D. T.; Ryan, C. M ;

258

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ebert, P. A. - Questionale importance of high potassium
concentration in cardioplegic solution. Thorac. Cardiovasc.
Surg. 77: 183, 1979.

Hearse, D. J.; Stewart, D. A.; Baimbridge, M. V. - Myocardial
protection during bypass and arrest. A possible hazard lac-
tate containing infusates. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 72:
880, 1976.

Jynge, P; Hearse, D. J.; Baibridge, M. V. - Myocardial pro-
tection during ischemic arrest. A possible hazard with cal-
cium-free cardioplegic infusates. Thorac. Cardiovasc. Surg.
73: 848, 1977.

Buckberg, G. G. - A proposed solution to the cardioplegia
controversy. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 77: 803, 1919.
Maloney, J. V.; Nelson, R. L. - Myocardial preservation dur-
ing cardiopulmonary bypass. An overview. Thorac.
Cardiovasc. Surg. 70: 1040, 1975.

Takamoto, S. T.; Levine, P. H.; Laraia, P. J.; Adzick. N. S. J,;
Fallon, J. T.; Austen, W. G.; Buckley, M. J. - Comparison of
single-doses and multipledose crystaloid and blood potassium
cardioplegia during prolonged hypothermic aortic occlusion.
J. .Thorac. Cardiovasc. Surg. 79: 19, 1980.

Roberts, A. J.; Abel, R. M.; Aldigo. D. R.; Subramanian, V.
A.; Paul, S. J; Gay Jr., W. A. - Advantages of hypothermic
potassium cardioplegia and superiority of continuous versus
intermitent aortic cross clamping. J. Thorac. Cardiovasc.
Surg. 79: 44, 1980.

Lucas, S. K. Elmer, E. B.; Flatherly, J. T.; Prodromos, C. C,;
Buckley, B. H.., Gott, I. V.; Gardner. T. J. - Effects of multidose
potassium cardioplegia on myocardial ischemia, return of
ventricular function and ultrastructural preservation. J.
Thorac. Cardiovasc. Surg. 80: 102, 1980.

Rabello, R. C. - Protecdo do miocérdio isquémico durante
cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea:
sistematizagéo da técnica, emprego de soluces cardioplégicas,
andlise dos resultados iniciais. Arg. Bras. Cardiol. 31 (supl.
11): 147, 1978.

Manrique, R. - Prote¢do miocérdica a anoxia cirargica.
Importéncia dos antagonistas do célcio. Arg. Bras. Cardiol.
31 (supl. 11); 148, 1978.

Braille, D M.; Bilagui, A.; Anacleto, J. C-; Araujo D. J,;
Bellini, A. J.; Garzon, S. A. C.; Greco, O. T.; Ardito, R. V,;
Ayoub, J. C. A.; Baucia, J. A.; Wichtendahl, P. T.; Kuroda, G.
Y.; lorga, A. M. - Protecao miocéardica por cardioplegia.
Arq. Bras. Cardiol. 33: 199, 1979.

Gomes, O. M.; Caonge, H. C. P; Zerbini, E. J. - Cardiople-
gia: Bases ultra-estruturais, bioguimicas e farmacodinamicas.
Arq. Bras. Cardiol. 34,. 143, 1980.

Comes, O. M. - A protegdo miocérdica em cirurgia cardiaca.
Arg. Bras. Cardiol. 34: 37, 1980.

Gomes, O. M.; Barros-Moraes, N. L. T.; Fiorelli, A. |.; Brum,
J. M. G.; Ribeiro, M. P; Calonge, H. C. F.; Armelin, E.;
Bittencourt, D.; Zerbini, E. J. - Parada cardiaca andxica trés
horas de protegdo - nova solugdo cardioplégica. Arq. Bras.
Cardiol. 36: 8, 1981.

Pereira, S. N.; Ribeiro, C. T.; Tabone, E. J.; Andujar. M. B.;
Santos, M. N.; Barros, S. S.; Marques, R. S,; Raiser, A. O. -
Protecdo do miocardio em cirurgia cardiaca. Estudo experi-
mental. Arq. Bras Cardiol. 30: 391, 1981.

Carvalho, R. G.; Hoffmésiter, R. A. C.; Ribeiro, E. J.;
Broffmann, P. R.; Loures, D. R. R.; Lacerda Jr., F. S.; Cunho
, G. P. - Microscopia eletrdnica: parada cardiaca andxica
hipotémica (30°C) e cardioplegia. Arq Bras. Cardiol. 37: 155,
1981.



