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DINAMICA DA CONTRACAO “POST-MORTEM” DO VENTRICULO ESQUERDO
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A dindmica de contragdo “ post-mortem” do ventriculo esquerdo de coracdes caninos foi
analisada por meio de ventriculografia, concluindo-seque: 1 - 0*“rigor mortis’ cardiaco provocou
uma contracéo aproximadamente concéntrica do ventriculo esquerdo, muito mais intensa que a
contracao fisioldgica; 2 - a fragdo de ejecdo “ post-mortem” foi de 79 + 6% 3 - o resfriamento
seletivo de uma regido miocéardica (ponta) causou atraso regional no desenvolvimento do “rigor
mortis”, fazendo surgir, na ventriculografia “ post-mortem” uma imagem “ aneurismatica”; o
reaquecimento dessa area, por sua vez, permitiu que ocorresse 0 seu encurtamento, o que resultou,
no final, em reducéo volumétrica e alteracdo de arquitetura semelhantes aquelas observadas nos
coraces que desenvolveram “rigor” de modo mais homogéneo.

Antes desse trabalho, haviamos notado, na
ventriculografia “post-mortem” de um paciente
falecido em nosso hospital, que a cavidade ventricular
esquerda estava fortemente reduzida e com paredes
muito espessas, dando a nitida impressdo de que
aquelacémara exibia um grau de contragdo bem maior
gue aquele verificado no final da sistole no exame
ventriculografico feito uma semana antest. Tomamos,
ent&o, conhecimento do trabalho de Maron e col .2, que
também constataram achado semel hante em seu estudo
de correl agdo andtomo-ecogréfica. Afinal, entendemos
gue as nossas e as constatagdes daquel e autor estavam
de acordo com o que é conhecido arespeito do “rigor
mortis’ cardiaco (RMC): quando plenamenteinstal ado,
0s sarcdmeros tornam-se 0,2 a 0.3 p menores que
aqueles encontrados em coracdes parados
artificialmente em sistoles e por isso representam uma
“supercontracdo” miocardica®.

Neste trabalho, procuramos verificar como se
desenvolve ta “supercontracdo” no ventriculo esquerdo
e ainda analisar, através da cineventriculografia post-
mortem. de c8es, as similaridades existentes entre a
arquitetura dessa cdmara no fina da sistole e aquela que
elaexibe apts o estabel ecimento do RMC.

MATERIAL EMETODOS

Oito caes foram sacrificados apés terem sido
anestesiados (nembutal 10 mg/Kg) e heparinizados

(heparina sddica 500 U/Kg), por sangria feita por
uma das car6tidas. Os animais, provenientes da
disciplinade Cirurgia Experimental da PUCCAMP,
pesando entre 2,8 e 5,0 Kg, foram todos submetidos
previamente a operacdes diversas e, por isso, 0
sacrificio deu-se, na maioria das vezes, entre 3 e 4
horas ap6s a inducdo anestésica. Também
invariavelmente apresentavam-se, no momento do
sacrificio, acentuadamente hipotensos, o que, como
comentaremos, podera ter influenciado alguns dos
resultados. Logo apds a parada cardiaca, os
coracdes foram retirados, sendo mantido intacto o
pericérdio parietal.

Imediatamente depois da lavagem em solucéo
salina para a retirada do sangue das cavidades,
procedeu-se a canulacdo de uma das veias
pulmonares com cateter de calibre apropriado, sendo
as demais ligadas com fio de algod&o. Canulou-se
também a aorta e as coronérias foram ligadas por
pontos transfixantes ao pericardio. Assim, isolou-
se o lado esquerdo do coragdo paraainjecao seletiva
de contraste radiopaco, diluido em solucéo
fisiologica (Hypake-sol. 50%) e aquecido a 37°. A
injecdo foi feita pelo cateter venoso.

O cateter adrtico foi ligado a um mandmetro de dgua
de modo a fixar ndo s6 a pressdo de enchimento como
também a presséo de vaz&o, em 13 cm de agua, a presséo
diastélica final habitual do ventriculo esquerdo de
coragdes caninos.
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A vazéo ocorreu somente pelo cateter adrtico, pois
o venoso foi pingado. Os coragdes foram suspensos
e mantidos fixos por meio dos cateteres citados e
mantidos no interior de uma grande cupulade vidro,
onde atemperatura era aproxi madamente 37°C. Foram,
entdo, levados a sala de radiologia e, depois de
posicionados em obliqua anterior direitaa + 30° ou
em antero-posterior, passou-se a analisar a dindmica
da contracdo, através de aparelho de radioscopia
dotado de intensificador de imagem. Uma folha de
papel celofane foi fixada no tubo deimagem, de modo
a ser possivel copiar 0s sucessivos contornos (5 em
média) assumidos pela silhueta ventriculografica no
decorrer da instalacdo do “rigor mortis” cardiaco
(RMC).

O estudo foi programado para as primeiras 2
horas ap6s a retirada do coracgdo, pois o “rigor”
costuma estabelecer-se plenamente apo6s esse
periodo®.

Em 3 dos 8 coracdes, aregido apical (mais ou menos
2,0 a2,5 em) foi mergulhada em solucéo salina gelada,
mantidaentre 8 e 10°C por meio derecirculacdo constante
de soro gelado. Esse procedimento teve por objetivo criar
um gradiente de temperatura entre a regido apical e o
miocardio restante aquecido a 37°C e assim atrasar,
regionalmente, o desenvolvimento do “rigor” naregido
do 4pice. Apds 40-50 minutos, a ponta foi reaquecida a
37°C paraacelerar o metabolismo nasfibrasdessaéreae,
desse modo, também ai proporcionar o estabel ecimento
do“rigor”.

Nos 5 coragBes uniformemente aguecidos foram feitas
2radiografias (ventriculografias), umalogo noinicio eoutra
no final do exame. Nos 3 coracfes com resfriamento da
ponta, 3 radiografias foram obtidas: no inicio, aos 40-50
minutos e ao final de 2 horas.

Com os contornos ventricul ogréficos dos coracfes
posicionados em obliqua anterior direita, calcularam-
se as porcentagens de encurtamento do eixo
longitudinal L e de cada um dos 6 hemissegmentos
transversais em que foi dividida a silhueta
ventriculogréfica, segundo método proposto por
Sniderman ecol. * (fig. 1).

Justificamos aqui a escolha desse método para o
calculo dos porcentuais de reducdo dos segmentos
dasilhuetaventriculografica porque, emboranéo seja
o melhor método e nem o mais utilizado no estudo
cineventriculografico habitual, em nosso caso, o
coracgdo foi fixado pelos cateteres, que funcionaram
como pontos de apoio do coracdo. Assim sendo,
todos os pontos que comp8em o contorno
ventriculogréfico, tiveram um curso centripeto em
relacé@o a eles, diferentemente do que parece ocorrer
em condic¢des fisioldgicas, em que o plano mitro-
adrtico se aproxima da ponta, néo ficando imével. O
método daquel e autor justamente avalia a contracéo
segmentar pela superposic¢ao das silhuetas no plano
mitro-adrtico®.

Fig.1 - Estudo ventriculografico do céo n.° 6 segundo método
proposto por Sniderman e col.2.

Os eixos transversais da silhueta foram designados
pela letra T e os respectivos hemi-eixos por T/2.
Considerando que o eixo longitudinal L dividiu o
contorno ventriculogréfico em 2 metades, uma superior
(s) e outra diafragmatica inferior (i), os hemi-eixos
transversais

Tls T2S T3s
designados , e
2 2 2
X1
guando pertencentes a

guando pertencentes

aquela metade superior e
2
inferior (fig. 1).

Foi possivel, pela medida do volume de contraste
getado (V) eovolumeventricular residual (Vres), calcular
a que denominamos fracdo de ejecdo “post-mortem”
(PEpm), assm definida:

Vel
FEpm= x 100
Ve + Vres

RESULTADOS

Nos 5 coragBes uniformemente aquecidos, acontracdo
“post-mortem” pode iniciar-se em qualquer regido, mas
com alguma preferéncianaregido daponta. A velocidade
com que 0s encurtamentos se desenvolveram ao longo
das 2 horas de observacdo foi muito variada em todos os
casos(figs. 1,2e3).

Algumas vezes, no decorrer daradioscopia, aimagem
ventriculograficaassumiu formas muito bizarras mas, ao
final, mostrou-se com a conformagao habitual mente vista
no final dasistole ventricular.
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Fig.3 - Imagem ventriculogréfica duas horas mais tarde (C&o n.° 6):
notar a grande proeminéncia dos musculos papilares (p).

As porcentagens médias de encurtamento dos quatro
eixos foram os seguintes (média x + desvio-padréo da
amostrao :

T =63+ 3%; T2=56+2%; T3=72+3%; L =10+ 2%.

' Os encurtamentos dos hemi-eixos transversais
foram:
Tls =38+ 3%; Tli =50+ 4%; Tzs =42+ 2%;

2 2 2
Ti =47+2%:

2
2
TS=26+3%Ti =27+3%.

3 3

2 2
Percebe-se que os encurtamentos dos hemi-eixos2 e 3
mostraram val ores aproximados (contracdo concéntrica),
sendo que os hemi-eixos 1 - superior e inferior - foram
bem diferentes. Nesse segmento, o hemi-eixo superior

(Ts)
" encurtous gnificativamente menos (38 + 3% da

2
medida inicia T s) queo hemi-eixoinferior%i_(5014%).
2

Nos coragdes em que se provocou o atraso do “rigor”
na regido apical, conseguiu-se criar uma imagem
ventriculogréfica semelhante & de aneurisma de ponta.
Com o reaguecimento, entretanto, essa regido sofreu
apreciavel encurtamento de seus diametros internos,
acompanhando o que ocorreu com acavidade ventricul ar
restante (fig. 4).

A FEpmmédiafoi de 79+ 5%.

Fig.4 - Ventriculografias sequenciais (0,40’, 120’ ap6s a
parada cardiaca) de coracdo com resfriamento da regiao
apical; apos a radiografia ‘n.° 2 esta regido foi reaquecida a
37°C( Céo n.° 3).

COMENTARIOS

Nanecropsia, fregiientemente o ventricul o esquerdo
do coracdo normal ou de coragdo que nédo tinha
destrui¢do muscul ar apreciavel apresentavolume muito
reduzido, pequeno demais para corresponder a um
volume sistolico final fisiolégico (aspecto
particularmente evidente na chamada hipertrofia
concéntricado VE).

Isso se deve, como ja sublinhamost, ao fenébmeno
do RMC, um inexoravel fendBmeno bioquimico que
acomete o miocardio durante acentuados graus de
hipoxia e ndo a “parada em sistole”, um raro evento
gue surge em situagdes muito particulares.

O padréo “discinético” dacontragéo “ post-mortem”
observado p6de ser comparado. Aquele que seria
produzido por um tipo hipotético de fibrilagdo
ventricular em que as regides despolarizadas
anarquicamente ndo serepolarizariam mas, ao contraria,
permanecendo contraidas, somariam, progres-
sivamente, 0s seus encurtamentos até reduzirem
acentuadamente a cavidade ventricular. Asdiferencas
regionais nas vel ocidades de estabel ecimento do “rigor
mortis” devem-se, provavelmente, as diferencas
regionais na quantidade de glicogénio intracelular (que
em ultima andlise, determina a maior ou menor
disponibilidade local de ATP e, assim, regula a
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velocidade de instalacdo do “rigor”)® e inevitavel
heterogenei dade do aguecimento a que foi submetido o
coracdo no interior dacampéanula (regides mais delgadas
do miocérdio - por exemplo, apontatem seu metabolismo
acelerado em relacdo ao miocardio restante, pois sdo
mais rapidamente aquecidas). Além disso, os cées
sofreram, como explicado logo noinicio, graus variados
- por vezesintensos - de hipotensdo arterial, durante as
4 horas das cirurgias a que foram submetidos
previamente e, portanto, os diferentes coracfes
continham quantidades desiguais de ATP e glicogénio
no momento da parada cardiaca.

O resfriamento seletivo de uma Unica regi&o
miocérdica no caso, da ponta - serviu parademonstrar,
definitivamente, ainfluénciadatemperaturamiocardica,
no desenvolvimento do “rigor”. Ainda mais,
demonstrou-se que essa “acinesia, intencional mente
provocada, ndo parece alterar o resultado final que é o
de uma intensa contragdo do ventriculo esquerdo,
especial mente naregido apical e peri-apical, ondeelaé
concéntrica.

As porcentagens médias de encurtamento segmentar
encontradasforam significativamente superioresascifras
consideradas fisiolégicas, 0 que, juntamente com 0s
resultados do estudo da FEpm (79 + 5%) atestam, de novo,
o carater hipercontréatil do RMC.

Observamos que o €eixo longitudinal apresentou um
encurtamento de apenas 10%, o0 que, especialmenteem se
tratando 0 RMC de um estado de supercontragdo, fala a
favor daidéia de Nogueira® de que normalmente a ponta
apresenta pequeno movimento.

Pelos resultados aqui relatados, parece desnecessario
enfatizar aimportancia que essa “derradeira sistole” tem
no estudo necroscopico do coragdo: as médias da
espessura das paredes da cavidade ventricular esquerda,

seu volume e sua arquitetura devem ser muito mais
préximas as medidas e darquiteturadessacémarano fina
de uma sistole fisiolégica do que as suas dimensdes
diastdlicas.

SUMMARY

The authors analyse the dynamics of the post-mortem
contraction of the left ventricle of the dog heart through
ventriculography and conclude that: 1) cardiac rigor mortis
causesconcentric contraction f theleft ventricle; 2) the post-
mortem e ection fraction (PME) was 79 + 6%; 3) selective
cooling of a myocardial region - the apex - provokes a
regionally delayed development of rigor mortis which, by
means of a post-mortem ventriculography, appears as an
aneurysm; a shortening of that area could be obtained by
rehesting, which, in the end, resulted in both a volumetric
reduction and architetural alterations similar to those
observedin heartsthat devel op rigor inamore homogeneous

way.
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