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Os autores analisaram as variagdes tissulares: miocardicas de glicogénio, lipides totais, trigli-
cérides e teores de agua que ocorreram em dois grupos de cées submetidos a parada cardiaca an6-
xica sob circulagéo extracorporea, respectivamente em normotermia e hipotermia sistémica de 28° C.

Houve quedas dos niveis de glicogénio nos dois grupos, sem diferencas significativas entre eles.

Os niveis miocardicos de lipideos totais apresentaram-se relativamente estaveis nos caes a 28°C e
apresentaram gquedas expressivas no grupo sob normotermia.

Os niveis de triglicérides mantiveram-se relativamente estaveis nos primeiros 30 minutos de
andxia, apresentando a partir dai quedas expressivas.

Os teores de agua decresceram em ambos 0S grupos, particularmente nos cées operados sob

normotermia.

Inimeros trabalhos tém sido publicados sobre as
alteracbes miocérdicas decorrentes da parada cardiaca
andxica

O conhecimento dessas alteragfes tem motivado o
desenvolvimento de vériastécnicasde protegdo miocardica
com o objetivo de minimizar osefeitos del etériosdaandxia

A experiénciaclinico-cirdrgicavem consagrando o uso
rotineiro da hipotermia sistémica moderada (28.°C),
associada a pingamentos intermitentes da aorta e/ou a
infusdo de solugdo cardioplégica.

Varios sdo os critérios utilizados para o estudo dos
diferentes métodos de protecdo miocéardica, tais como
avaliacOes da contratilidade ventricular, estudos de
ultramicroscopia, andlises bioguimicas de componentes
celulares, etc.

Interessados no assunto, propusemo-nos a estudar
inicialmente as possivel s alteragdes miocérdicas em caes
submetidos a paradaandxica, utilizando, nestafaseinicial,
apenas a hipotermia sistémica a 23.°C como método de
protecdo miocardica.

A avaliacdo foi feitaatravés daandlise comparativadas
variacBes dosteoresteciduais de glicogénio, lipidestotais,

triglicérides e agua, em 2 grupos de 5 cées, sendo um
grupo de controle, em normotermia, e outro grupo
submetido a hipotermiasistémicade 28°C.

MATERIAL EMETODOS

Foram utilizados 10 cées com pesos entre 15 e 20 kg.
Apobs anestesia geral, os animais foram submetidos a
esternotomiamedianae conectados asistemade circulagéo
extracorporea (CEC), tendo sido utilizados os oxigenadores
debolhasmodelo INCOR.

Estabelecida a CEC e estabilizadas condic¢bes
hemodinamicas, 5 cées foram mantidos em normoterapia
(grupo 1), nos outros 5 (grupo 1), realizou-se hipotermia
sistémicaa28°C.

Todos os animais foram submetidos & parada cardiaca
anoxica através de pincamento da aorta. No grupo 11, o
pincamento foi realizado apos a temperatura sistémica
atingir 28°C.

Foram realizadas dosagens de glicogénio, lipides
totais triglicérides e 4gua em duplicata, em frag-
mentos do miocardio do ventriculo esquerdo (cerca
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de 10 mg) obtidos na parede anterior proximo a ponta.
Adotou-se como valor de cada periodo o valor médio
obtido daduplicatarealizada.

Foram colhidos 5 pares de fragmentos em cada céo
sendo o |.° imediatamente antes do estabelecimento da
anoxiamiocardicae osdemaisapds 15, 30, 45 e60 mindo
pingamento adrtico. Frise-se que todos os fragmentos do
grupo Il foram colhidos quando a temperatura sistémica
ea28.°C.

As dosagens foram realizadas conforme as técnicas de
Seyfter 14, Solone® eKirch e Zoliner ® que possibilitaram a
determinagdo simultaneadosteoresde glicogénio, lipides,
triglicéridese agua.

Os valores obtidos foram submetidos a tratamento
estatistico pelo teste t de Student, para dados
emparel hados.

RESULTADOS

Os niveis de glicogénio oscilaram no grupo |, de um
valor médio basd de5,54 :t 4,4 ug/mg demiocardio a4,26 £
0,82 pg/mg de miocérdio aos 60 min deandxia.

Nogrupoll ovaor médiobasa foi de 7,24+ 1,72 pg/mg
demiocérdio para5,01 + 1,15 pg/mg de miocérdio aos 60
min de andxiaatemperaturasistémicade 28.°C (tab. 1).

Vé-se que foi evidenciado o decréscimo nos niveis de
glicogénio para os cdes dos grupos-controle em
normotermiae hipotermia (tab. I) em funcdo do tempo de
pingamento da aorta.

Utilizando o teste t e 0 nimero de animais disponiveis
em cada grupo para avaliagdo estatistica dos resultados
vé-se que asvariagdes nos niveis de glicogénio mostraram
diferencas néo significativas entre os dois grupos
estudados.

Oslipidestotaisvariaram de um nivel basal de0,1186 +
0,0498 Eq/mg demiocérdio para0,0886 + 0,0204 uEg/mg de
miocérdio aos 60 min deandxiano grupol.

Nogrupo Il avariacdo foi de 0,0954 + 0,0219 Eg/mg de
miocardio (basal) para0,0971 pEg/mg de miocérdio aos 60
minutos de andxia em hipotermia, ndo sendo expressiva
(tab. 11).

O estudo do grupo controle em normotermia mostrou
acentuada variagdo nos nivels de lipides totais em funcéo
do tempo de hipoxia (tab. I11).

Osniveismiocérdicos detriglicérides variam no grupo
| de um nivel basal de 0,0294 + 0,0169 pEg/mg detecido
para0,0233-10,0151. pEg/mg detecido.

Nogrupo |l osvaloresbasaisforam de0,0182 + 0,0121
HMEg/mg de miocardio e ao fim de 60 minutos de andxia
0,0171 + 10,0104 uEg/mg (tab. 11).

Os dados obtidos pela andlise de triglicérides em
muscul o cardiaco de cdo mostraram diferencas estatisticas
significativas (P < 0,1) entre os dois grupos, indicando
maior mobilizacdo dos triglicérides no grupo controle do
gue no grupo em hipotermia.

O contetido de 4gua nas amostras do grupo | foi de
19,54 + 4,49% - vl or basal 18,21 + 3,26% gpGs 60 minutos

deandxia. No grupo Il o valor 37%. basal do contetido de
aguafoi de 24,33 + 4,37%. Apbds 60 minutos de andxia a
temperatura sistémica de 28°C o contelido miocérdio de
aguafoi de21,48 + 3,46% (tab. I11).

Tabelal - Niveistissulares de glicogénio.

Glicogénio
UEg/mg de miocérdio secc

Grupo | Basal 554+ 4,41
Normotermia 15 6,20 £1,82
30 7,84 + 6,31
45 585+ 4,68
60’ 4,26 + 0,82
Grupo Il Basal 724+1,72
Hipotermia 15 6,67 + 1,32
28°C 30 5,40 * 3,26
45 7,70+ 1,46
60’ 501+ 1,15

Tabelall - Lipidestotaisetriglicérides.

Lipides totais Triglicérides

UEg/mg de miocéardio seco  WEg/mg de miocardio seco

Grupo | Basd  0,1186 + 0,0498 0,0294 + 0,0169
Normotermia 15 0,1068 + 0,0401 0,0268 + 0,0130
30 0,1337 + 0,0280 0,0262 + 0,0115
45’ 0,1262 + 0,0398 0,0214 + 0,0100
60’ 0,0886 + 0,0204 0,0233 + 0,0151
Grupo I Basd  0,0954 + 0,0219 0,0182 + 0,0121
Hipotermia 15 0,0995 + 0,0174 0,0181 + 0,0110
28°C 30 0,0933 + 0,0202 0,0168 + 0,0096
45’ 0,0852 + 0,0083 0.0120 + 0,0045
60’ 0,0971 +0,0190 0,0171 + 0,0104
Tabelalll - Grupo | - controle em normoter mia - Grupo I

- controle em hipotermia

Contetido de agua
%

Grupo | Basal 19,54 + 4,49
Normotermia 15 18,88 + 6,44
30 18,07 + 3,95
45’ 18,31+ 334
60’ 18,21 + 3:26
Grupo Il Basal. 24,33 £ 4,37
Hipotermia 15 21,97 + 3,40
30 21,23+ 2,72
45’ 20,41 + 4,25
60’ 21,48 + 3,46

A &gua no tecido cardiaco mostrou descréscimo
significativoem fungdo do tempo de cirurgia. Assimsendo
houve perda significativa do contelido de &gua do tecido
para os dois grupos controle sendo entretanto mais
acentuadano controle em normotermia(tab. 111).

COMENTARIOS

Vérios s@o os relatos na literatura avaliando a
eficécia dos diferentes métodos de perfusdo miocar-
dica. A influénciabenéficadahipotermiasistémicael/ou
seletiva do miocardio € um fato aceitavel uni-
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versalmente como protetor do miocérdio submetido a
anoxia’.

A demonstracgéo objetiva dos efeitos benéficos dos
diferentes métodos de protecdo miocardica tem sido
feita através da andlise do comportamento de vérios
parémetros, destacando-se: a) Estudos de alteracBes
ultramicroscopicas antes e apds andxia; b) Avaliacéo
de grandezas que refletem o desempenho hemodindmico
do coracdo; ¢) Analises bioquimicas dos constituintes
celulares; d) etc.

Adotamos nestainvestigagdo o critério de estudar o
comportamento do glicogénio, lipides totais e
triglicérides por serem estas substancias diretamente
relacionadas ao metabolismo energético celular. Embora
suas concentracdes sejam pequenas, 0s metodos
bioguimicos ¢ utilizados sdo bastantefiéis pararetratar
alteracbes de concentragbes no tempo empregado na
presente pesquisa (60 minutos).

O glicogénio tissular em nosso material apresentou
variacdes nos dois grupos estudados, ndo se tendo
demonstrado diferencas significativas na intensidade
dessa variacdo entre dois grupos. Possivelmente com
tempo mais prolongado de andxia esse fato venha a
ocorrer.

Para se evitar consumo de glicogénio no miocardio
submetido & andxia ha necessidade de resfriamento
maisintenso (11.°C), conforme demonstrado por Grover
ecol &.

Os lipides apresentaram sensivel decréscimo no
grupo submetido a andxia e normotermia, variando de
0,1186 _t 0,0498 uEg/mg a0,0886 + 0,0204 pEg/mg.

Através da andlise estatistica dos dados obtidos
podem-se observar diferencgas significativas (P < 0,05)
entre os dois grupos nos periodos compreendidos entre
30 e 45 minutos da hipodxia pelo pingcamento da aorta,
indicando maior mobilizagdo dos lipides totais do
grupo-controle em normotermia relativamente aquele
em hipotermia.

Ja no grupo em hipotermia ndo houve variacdo
aprecidvel dos teores de lipides aos 60.° de andxia.
Embora o nimero de animais estudados ndo seja
grande, acomparacéo entre 0s grupos sugere um efeito
protetor da hipotermia em relacédo ao consumo de
lipides.

Os niveis de triglicérides cairam nos dois grupos,
tendo sido a variagdo mais intensa no grupo com
normotermia.

Observa-se, entretanto, que os niveis de triglicérides
mantiveram-se prati camente constantes durante o estudo
de c&es nos dois grupos estudados até 30 minutos do
pingamento, mostrando & partir dai diminuicdes
significativas em cada grupo, em fun¢éo da hipoxia pelo
pingamento da aorta (tab. I, evidenciando um consumo
mais tardio dessas substancias.

SUMMARY

The authors analyzed the variations of glycogen, total
lipids, triglyceridesand water contentsin myocardial tissue
occurred intwo groups of dogs submitted to anoxic: cardiac
arrest under extracorpored circulationin normothermiaand
hypothermia(28°C).

Therewereimportant, but not significant, decreasesin
glycogen levels in both groups.

The total lipid levels decreased in the normothermic
group and not in the hypothermic one.

Thetriglyceride levelsremained stable during the first
30 minutes of arrest and decreased thereafter.

The total amount of water decreased In both groups
progressively after surgery, especially inthenormothermic

group.
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