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PROTECAO MIOCARDICA EM CIRURGIA CARDIACA. ESTUDO COMPARATIVO

DE 3 METODOS
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PAULO R. PRATES ***** JOAO RICARDO SANT'ANNA **¥xx,
IVO A. NESRALLA #xxxxx

Foram estudados prospectivamente, com distribuicéo aleatéria, 27 pacientes submetidos
a implante de prétese valvular adrtica com circulagao extracorporea, alterando-se o método
de protecdo miocardica entre a hipotermia local isolada (HL), cardioplegia potéassica em
solucéo cristaldide (CC) e cardioplegia potéssica em sangue oxigenado, (CS). Foram rea-
lizadas dosagens das enzimas CPK, DHL, HBDH e TGO da 22a 96.a hora de pos-operatorio.
O grupo submetido a HL (6 casos) apresentou niveis enzimicos no pos-operatoério discreta-
mente mais altos em relacdo aos grupos CC (10 casos) e CS (11 casos). A comparacao entre
estes 2 grupos evidenciou unia queda mais rapida dos valores enzimicos no pos-operatorio
do grupo CS. O nimero de pacientes em classe funcional I11-1V (NYHA) nao foi significativa-
mente diferente nos trés grupos. Nenhum paciente apresentou niveis séricos de CPK > 1100
ede TGO =80 Ul/I. Um paciente do grupo CS(10,0%) e outro no CC (9,1%) necessitaram de
suporte farmacol 6gico no pos-operatério, ndo sendo as diferencas entre os trés grupos sig-
nificativas.

Conclui-se que a prote¢do miocérdica provida por qualquer dos trés métodos foi clinica-
mente satisfatoria, permitindo a anélise enzimica distinguir diferenca significativa entre os
mesmos em alguns interval os pos-operatérios.

A utilizag8o de algum método de protegdo miocardica
durante a parada isquémica do corag&o em cirurgia
cardiaca é fundamental para evitar-se dano miocérdico
L2 A perfusdo continua das coronarias e a parada
isgquémicaintermitente, métodos muito empregados no
passado apresentam risco maior de complicacoes e
efetividade inferior ada cardioplegia®“. A prote¢do do
musculo cardiaco pode ser conseguida pelairrigacdo
continua da cavidade pericérdica com solucéo salina
geladas ou, como tem sido mais difundida, pela
perfusdo corondria com solucédo cardioplégica 7.
Vériosfatores sdo responsaveis protecdo conferida por
tais métodos. A baixatemperatura constitui-se no fator
béasico °. Ha divida quanto a importancia de cada
componente da acdo cardioplégica, tendo sido
propostas vérias formulagdes. Parece evidente que o
potassio € 0 mais necessario, visto que determina
parada cardiaca imediata, reduzindo a demanda
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miocardica de oxigénio’. Estudos recentes®1® tém
proposto a adicdo de sangue oxigenado a solugéo
cardioplégica, afim de prover alguma oferta de oxigénio
as células miocérdicas, o que conferiria melhor
protecao.

Objetivamos, neste estudo, avaliar a importancia
desses 3 fatores mencionados: temperatura, potassio e
sangue oxigenado determinando o grau de protecdo
miocardica conferido por seu uso isolado ou em
associacao.

MATERIAL EMETODOS

Estudaram-se prospectiva e randomizadamente 27
pacientes portadores de lesdo adrtica isolada
submetidos aimplante de prétese valvular adrtica com
circulacao extracorpdrea (CEC), distribuidos
aleatoriamente em trés métodos de protecéo miocérdica.
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O grupo submetido s6 ahipotermialocal (HL), conforme
a técnica descrita por Shumway e col.™, constou de 6
casos, com idades de 18 a64 anos (média= 42,2; desvio-
padrdo = 6,0 anos). O submetido a protecdo por
cardioplegia potéssica com sangue oxigenado da CEC
(CS) compds-se de 10 casos, com idades de 16 a 70 anos
(média= 5,8 anos). Noterceiro grupo, 11 pacientesforam
operados sob cardioplegia potassica em solucgéo
cristal6ide (CC), sendo afaixaeté&riade 14 a72 anos(média
= 43,9; desvio-padréo = 5,3 anos). Nos dois ultimos
grupos, utilizou-se o médulo trocador de calor para
cardioplegia (Macchi), o reservatério para solucéo
cardioplégica (Macchi) e canulas metélicas com
curvaturas de 103° (coronériadireita) e de 60° (coronaria
esquerda).

O sangue (250 ml) paraa cardioplegiafoi aspirado do
reservatério arterial do oxigenador apés entradaem CEC,
sendo adicionado a seguinte solucdo: Ringer 3 - 700 ml,
KClal0%-15ml NaHCO3Molar - 8ml, glicosea50%- 25
ml. A soluggo cristal 6ide usada constituiu-sede Ringer 3 -
950 ml e os demais componentes nas mesmas
concentracfes da composi¢ao anterior.

Excluiram-se 0s casos com coronariopatiaassociadaou
outras intercorréncias que pudessem aterar a avaliaco
enzimica. A classificagcdo funcional dos pacientesno pré-
operatério, segundo a NYHA, foi a seguinte: classe Ill,
grupo HL: 5 dos6 casos (83,3%); grupo CS: 4 dos 10 casos
(40%); grupo CC: 6 dos 11 casos (54,5%). Classe I11-1V,
grupo HL: 1 dos6 casos (16,7%); grupo CS: 6 dos 10 casos
(60,0%); grupo CC: E dos 11 casos(45,5,%). X2=4,54 (ndo
significativos).

As dosagens das enzimas foram realizadas através do
método cinético em ultravioleta para a
creatinafosfoquinase (CPK), desidrogenase |&tica (LDH)
e desidrogenase alfa-hidroxibutirica(HBDH) e do método
colorimétrico com concentracdo de substrato tornada
Otima para a aspartato aminotransferase (TGO).
Analisaram-se 0s niveis séricos dessas 4 enzimas na 22,
82 242 482 e 962 horas apds 0 término da CEC. Observou-
se também a necessidade de suporte farmacol 6gico no
pos-operatério imediato, afim de melhorar o rendimento
cardiaco.

Os valores das variaveis obtidas nos 3 grupos foram
expressos como média + desvio padrdo, quando ndo
comparados entre s e como média + desvio padréo, ou
média, quando comparados.

O tratamento estatistico dos dados foi feito pelo teste
“t” de Student-Fisher e do qui-quadrado, considerando-
senivel designificancia0,05.

RESULTADOS

Os valores médios das concentragfes das enzimas
séricas em unidades internacionais por litro (U1/1), com
seus respectivos desvios-padrdo das médias na 22, 82, 242,
482e 962 horas (h) de pos-operatério (PO) estdo expressos
nas tabelas de | alV, de acordo com o tipo de protegcdo

miocérdicautilizada. Nastabel astambém sdo encontrados
0s m resultados dos testes de significancia pelos quais
foram comparadas as médias dos 3 grupos estudados.

Na comparagéo dos grupos CS e CC (tabelas | alV),
observa-se que, apesar dos valores iniciais mais altos no
CS (significativo somente ha dosagem da TGO), aqueda
dos niveis enzimicos séricos ef etuou-se mai s rapidamente
neste grupo.

Nenhum paciente apresentou niveis séricos de CPK >
1.009 Ul/l1 ede TGO > 78 Ul, sendo esseslimitesencontra
dos no grupo HL.

O suporte farmacol 6gico para melhorar o rendimento
cardiaco no pds-operatdrioimediato foi necessério em 10%
(1 caso) no grupo CS, em 9,1% (1 caso), no grupo CC e 0%
no HL. Asdiferencas entre os grupos ndo foi significante.
Esses 2 pacientes estavam no pré-operatério em classe
funcional IV.

Ostempos de duracdo da CEC e do pingcamento adrtico
(isgquemia) nos 3 grupos apresentaram as seguintes médias
(m) edesvios-padréo dasmédias (EP): CEC: HL - 44a104
min, (m=71,7; EP=8,6 min); CS-50a85min, (m=70,1; EP
=3min); CC-47a85min(m=64,6; EP=3,9min); Isquemia:
HL -42a80min(m=55,3; EP=7,0min); CS- 38a54min(m
=474, EP=19min); CC-32a70min(m=>50,1; EP=39min).

As diferengas entre as médias ndo foram estatistica-
mente significativas.

TABELA | - Niveis séricos médios da cr eatinofosfoquinase (CPK)
até a 96.- hora de pés-operatério, de acordo com o tipo de
protecdo miocar dica utilizada.

Horade

P6S0p. 20 8.° 240 48.° 96.°
M+EP M+*EP Mz*zEP M*EP M=z=FP

CPK(UI/1)

GrupoHL 348+31 446+103 501+ 116 354+ 167 144+22

GrupoCS 204+30 296+37 315+59 225+56 115+21

GrupoCC 196+ 16 285+47 373+61 286+52 135+41
Resultados dos testes estatisticos

GrupoHL VS.CS  P<0,01 p<0,20 NS  p<020 NS
GrupoHL VS.CC P<0,001 p<0,20 NS NS NS
GruppCSVS.CC NS NS NS NS NS

Grupo HL = hipotermia local isolada; Grupo CS = KC1 em solucéo
cristal 6ide e sangue da CEC; Grupo CC = KC1 em solugdo cristal 6ide;
* = média £ ero padrdo; NS = ndo sgnificativo (p>0,20); Ul/l =
unidades internacionaig/litro.

TABELA |1 - Niveis séricos médios da aspartato aminotr ansfer ase
(TGO) até a 962 hora de pés-operatério, de acordo com de
protecdo miocar dica utilizada.

Horade

. 2° 8.° 240 48.° 96.2
pds-op.
M+tEP M*EP MzEP MzEP M=zEP
CPK(UI/M)
Grupo HL

Grupo CS 57+4 55+5 4945 45+ 6 M4 +7
48+1 47+3 40+3 35+3 29+1
Grupo CC 40+ 2 46+ 3 46+ 3 41+ 3 37+2

Resultados dos testes estatisticos

GrupoHL VS CS  p<0,10 p<020 p<0,20 P<0,20 P<0,05
GrupoFILVS-CC  P<0,01 P<020 NS NS NS
GruppCSVS CC  p<00l NS  P<010 NS  P<001
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TABELA IIl - Niveis séricos médios da desidrogenase latica
(LDH) até a 96.° hora de pés-operatério, de acordo com o tipo de
protecdo miocér dica utilizada.

Horade 2° 8.° 24° 48.° 96.°
Pés-op. M+tEP MzEP MzEP M*zEP M=zEP
CPK(UI/I)

GrupoHL 58872 571+74 640+85 597+86 476+27
GrupoCS  553+42 517+26 534+39 507+40 494+39
Grupo CC 47+33 476+19 487+30 536+43 578+31

Resultados dos testes estatisticos

GrupoHL VS.CS NS NS NS NS NS
GrupoHL VS.CC p<020 NS  p<020 NS  p<005
Grupo CSVS.CC p<020 NS NS NS  p<0,10

TABELA |1 - Niveis séricos médios da aspartato aminotr ansfer ase
(TGO) até a 96.2 hora de pés-operatério, de acordo com de
protecao miocér dica utilizada.

I 20 go 240 480 96.°
pés-op.

M+EP MzEP M+EP M=EP M=+EP
CPK(UI/M)
Grupo HL

Grupo CS 57+4 55+5 49+5 45+ 6 44+7
48+1 47+3 40+3 35+3 29+1
Grupo CC 40+2 46+3 46+ 3 41+3 372

Resultados dos testes estatisticos

GrupoHL VS CS  p<0,10 p<020 p<0,20 P<020 P<0,05
GrupoFILVS-CC  P<001 P<020 NS NS NS
GruppCSVS CC  p<001 NS  P<010 NS  P<0,01

COMENTARIOS

ApoOs um longo periodo de abandono do uso do
potassio em cardioplegia, Gay e Ebert 2, em 1973,
demonstraram que sua utilizacdo em baixas
concentragdes é segura e eficaz. Nos Ultimos anos, varios
estudos ™34 tém mostrado a superioridade da
cardioplegia induzida pelo potéssio, associada a
hipotermialocal, em relacéo ao uso isolado de qual quer
dessas duas técnicas.

O resfriamento local do miocérdio reduz o consumo
de oxigénio pelo misculo cardiaco aterca parte! e o
uso concomitante da parada cardiaca farmacoldgica
f&lo cair a um vinte avos do basal 2 Conti e Col.”
observaram que, utilizando-se a hipotermia local
isolada, houve uma correlagéo positiva entre o tempo
de pingamento adrtico e o dano miocérdico avaliado
através das concentrag8es enzimicas no soro, enquanto
0 uso da cardioplegia gelada determinou niveis
enzimicos similares, sejam os periodos de isquemia
miocérdica longos ou curtos.

Esse comportamento poderia explicar parcialmente
nossos achados, ja que o tempo médio de pingamento
adrtico foi discretamente superior no grupo em que se
utilizou a hipotermiaisolada e sO nesse grupo ultrapassou-
se 0 tempo méximo de isguemia miocérdica (72 minutos)
preconizado no estudo de Conti e col. ™.

A totalidade, exceto os da LDH na 962 h de PO, dos
valores enzimicos obtidos em nosso estudo favoreceu o
uso da cardioplegia sangiiinea ou cristal6ide associada a

hipotermialocal, pois, como se observanastabelasdel a
IV, asdiferengas entre as médiasforam significativas entre
muitos valores.

Estudos recentes &° demonstraram superioridade da
cardioplegia potéssi cageladaem sangue oxigenado sobre
aquela em solug8o cristaldide. Nossos resultados
evidenciam uma tendéncia para melhor resultado com o
uso da cardioplegia sangiiinea, expresso pela queda mais
répida dos niveis enzimicos no pos-operatério, refletindo
um menor dano celular 5. Osvaloresiniciaismaisatosda
TGO, LDH e HBDH nesse grupo em relagéo aqueles que
recebeu a CC podem estar relacionados com a ocorréncia
dehemoalises.

Por outro lado, Buttner e col.*” ndo observaram
beneficios com a adi¢do de sangue oxigenado a solugdo
cardioplegia. Como Adams e col. 8 que também
estudaram pacientes submetidos a de troca da valva
aortica, ndo tivemos qualquer 6bito. Nesse estudo *® 2
pacientes (3,7%) apresentaram elevacdo daCPK edaTGO
acima de 2.000 e 200 Ul/I, respectivamente, niveis
enzimicos considerados por esses autores como
indicativos de lesdo miocardica importante. Tal achado
nao foi observado em nossa série, mas 0 tempo médio de
isquemiamiocérdicafoi algo inferior em nOsSsos casos.

A porcentagem de casos (7,4%) que necessitaram
de suporte farmacol 6gico em nosso estudo foi superior
a observada por Adams e col. 8 (3,7%). Esse achado
ndo decorreu damaior gravidade de nossos casos, pois
ndo houve predominio de pacientes em classe
funcional 111 e IV em qualquer dos 3 grupos por nos
estudados, enquanto todos os casos analisados por
aqueles autores encontravam-se nessas classes
funcionais.

Com base nos dados obtidos nessa série de casos,
concluimos que os 3 métodos empregados conferem uma
protecdo miocardica clinicamente satisfatéria. Sendo a
hipotermia local a qualidade comum aos 3 métodos,
constituiria o fator fundamental de protecdo. O uso
concomitante dacardiopl egia potassicaparece conferir um
grau de protegdo discretamente superior, talvez decorrente
da paradaimediata do coragéo e consequente reducéo da
demanda de oxigénio. Nessas condicdes, a adi¢cdo de
sangue oxigenado a solucdo cardioplégica, aparentemente
melhoraaindamais o nivel de protecéo, emborade forma
discreta.

SUMMARY

Twenty-seven consecutive patients, submitted to
aortic valve replacement, were prospectively
randomized in this study to evaluate three methods
of myocardial protection during cardiac surgery, that
were the role of isolated hypothermia alone, then
associated to cardioplegia with potassium, or the
addition of oxygenated blood to the cardioplegic
solution plus hypothermia. Six patients were assigned
to localized hypothermia alone (group LH), ten were
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infused with cold crystalloid potassium (group CC) and
eleven to cold blood with high potassium (group SC).

Serum creatinophophokinase (CPK), lactic dehy-
drogenase (LDH), alpha-hidroxibutyric-dehydrogenase
(HBDH) and glutamic-oxa acetic transaminase (GOTO) were
analysed immediately after and up to the fourth post-
operative day. Thesurgical mortality and pharmacol ogical
requirementswerewith cathecolamineswere al so assessed
in each group.

There were no significant differences between the
groups as to age and functional class (NYHA). Drug
support for cardiac output was necessary in one case of
group CC and an other in group SC (NS). There were no
surgical deathsin any group.

Post- operative enzyme curves revealed a tendency to
maintain higher levelsin group LH. Group SC presented
higher levelsin thefirst hours, which declined morerapidly
in relation to group CC, maintaining lower levelsin the
subsequent hours. Consequently, the differences favored
slightly cardioplegiawith blood over the other groupsand
crystalloid cardioplegiaover local hypothermia. Statistical
significance occurred in some instances.

It is concluded that all three methods showed a
satisfactory clinical protection, but cardioplegia with
potassium was associ ated with lower serum enzymelevels.
The addition of oxygenated blood to the cardioplegic
solution may further increase the level of myocardia
protection.
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