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A Influéncia da Perfusao Cardiaca nas Relacoes
Pressdo/Volume do Ventriculo Esquerdo

Paulo J. F. Tucci, Roberto Janzon Nogueira, Maria Teresinha T. Tornero
Botucatu, SP

Objetivo- Analisar a influéncia do ingurgitamento The Influence of Cardiac Perfusion on the Left
miocardico promovido pela perfusdo coronaria nas re- Ventricular Pressure/Volume Relations
lacBes pressao/volume (P/V) diastdlicas do ventriculo
esquerdo (VE).

Métodos- Foram utilizadas 7 preparagfes de cora-
¢Oes isolados de cées nutridos pelo sangue arterial de
outro animal e mantidos em condi¢des isovolumétricas
por baldo de latex introduzido no VE. As relacdes P/V
eram determinadas, variando-se o volume ventricular a
cada 2ml, em duas situacdes: sob perfusdo coronéria, a
pressdo de 100mmHg, e ap6s oclusao da linha de
perfuséao.

Resultados- Foi verificado que as relacdes P/V
obtidas sem perfusdo miocardica deslocam-se no senti-
do de ampliar a capacidade continente do VE. A anali-
se das curvas como fungé@o exponencial permitiu con-
cluir que os desvios das rela¢des P/V ocorrem sem vari-
acdo de suas inclinacdes, sugerindo que ndo dependem
de modif cagbes da complacéncia ventricular.

Conclusédo - O ingurgitamento miocardico
resultante da perfusdo coronaria restringe a capacida-
de continente do VE sem modifica¢cdes das propriedades
elastzicas da camara ventricular.

Purpose - To analyze the influence of the
myocardial engorgement due to coronary perfusion on
the left ventricular diastolic pressure/volume (P/V)
relations.

Methods - The study was undertaken in the
isovolumic blood-perfused dog heart preparation (n=7).
The P/V relations were determined promoting
ventricular volumes variations by steps of 2ml, in two
conditions: during coronary perfusion pressure of
100mmHg and after occlusion of the perfusion line.

Results- It was verified that the P/V relations
obtained without myocardial perfusion shifted to the
down right in respect to the perfused heart. A exponential
fitting of the P/V relations allows to conclude that there
was no difference among the slopes of the curves
obtained with and without perfusion.

Conclusion - Our results indicated that coronary
perfusion restrain the capacity of the left ventricle to
receive blood, but there is no influence on the passive
elastic stiffness of the chamber. This effect was taught to
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S6 recentemente o estudo da funcao diastdlica do Entre outros, ja foi demonstrado que a perfuséo
ventriculo esquerdo (VE) emergiu como matéria de in- miocéardica restringe a capacidade diastolica ventricular, e
teresse. Muitos artigos de reviséo e simposios vém sen-os efeitos da perfusdo coronéria nas propriedades
do publicados que relacionam a terminologia e as propri- diastélicas foram denominados como efeito eféckHiste
edades fisicas do miocardio em relaxamento, assim comotrabalho apresenta as influéncias fundamentais da
a abordagem matematica da matéridor outro lado, va- perfusdo miocardica nas relagées pressao/volume (P/V)
rios fatores ja foram estabelecidos como determinantes fi- do VE, comparando-as em situagéo de normalidade de in-
siologicos das propriedades ventriculares em repouso  fusdo com a de isquemia global.
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12kg), que eram perfundidos pelo sangue arterial de um sdo ventricular) eram registradas em poligrafo VR-12 da
outro cdo (17-22kg), conforme descrito anteriornmfe@e Eletronics for Medicine.
cdo suporte era anestesiado com cloridrato de morfina As relacbes P/V foram admitidas como uma curva
(2mg/kg, IM) combinado com uma mistura de cloralose exponencial (P=A+B¥). Foram utilizados, apenas, os da-
(60mg/kg) e uretana (600mg/kg), e ventilado meca- dos da porgdo curvilinea das curvas pressao x volume.
nicamente. Coagulacgéo foi evitada pela administragdo de Para efeito de andlise de suas inclinacdes, os valores da
heparina (500mg/kg). Doses de manutencdo de heparina,pressdo foram analisados como fun¢éo logaritmica, com a
cloralose (5mg/kg) e uretana (60mg/kg) eram adminis- finalidade de linearizar as relagbes P/V. O coeficiente an-
tradas a cada hora. Periodicamente eram realizadas anagular das retas indicava o grau de inclinag&o.
lises do pH e dos gases arteriais, e corregdes com bicar- Em todos os estudos foi deixado transcorrer um pe-
bonato ou com ajustes dos paradmetros da ventilagdo eramriodo de 30min depois da cirurgia, pare se alcangar equi-
procedidos quando os limites desejados eram ultrapassa-ibrio fisiolégico da preparacéo. As relacdes P/V foram
dos (pH: 7,35-7,45; PO>100mmHg; PCQ 35-45mmHg). estabelecidas durante incrementos de 2ml do volume ven-
S6 foram utilizados os dados de experimentos nos quaistricular, iniciando do volume minimo de salina que cor-
a pressao arterial média do cdo suporte permaneceu estarespondesse a pressao diastélica de zero. O volume ven-
vel, acima de 80mmHg. tricular foi aumentado até que a por¢éo curvilinea das re-
Uma bomba de perfusé&o circulava o sangue da ar- lagbes P/V fossem claramente alcangadas. Para evitar pres-
téria femoral esquerda do cédo suporte pare um reserva-sées sistolicas excessivas durante os incrementos de vo-
tério, para perfundir o coracédo isolado através de canula lume ventricular, foi promovida depresséo do inotropismo
fixada na aorta ascendente. O reservatorio era colocado acardiaco pela infuséo de propranolol (50mg/ml & velocida-
uma altura suficiente para manter a pressao de perfusdode de 1 a 3,5rnl/min) na linha de perfusdo coronéria
de 100mmHg. A temperatura do sangue, avaliada na céa- Atingida a situacdo de equilibrio, uma curva P/V
nula de perfuséo, foi mantida a 37°, por meio de permu- controle era determinada, como correspondente a situacéo
tador de calor. O sangue venoso coronario e o fluxo da condigdes contraindo-perfundido (CCP). As variaveis
circulacdo de Thebésio retornavam do coracao isolado eram registradas dois minutos ap6s cada variacdo de vo-
para o animal suporte por meio de cateteres colocados nalume ventricular. Seguindo-se a obtencéo das rela¢des P/
artéria pulmonar e no apex do VE, respectivamente. O ani- V controle, a linha de perfuséo era ocluida. Imediatamente
mal suporte era colocado 100cm abaixo do coracéo isola- apés a interrupcao do fluxo coronario a pressédo diastolica
do, com a finalidade de manter o ventriculo direito vazio, reduzia até um novo valor estavel. O valor da pressao
de modo a néo influenciar as relacdes P/V. diastélica neste momento de volume ventricular maximo,
Bloqueio atrioventricular total era induzido no co- sem perfuséo, era registrado como o correspondente ao
racdo isolado por meio de injecdo de solucdo de formol das condi¢cdes contraindo-isquémico (CCI). Logo apés,
10% (0,4-0,9ml) na regido do nddulo AV, através de uma 5ml de cloreto de potassio 25% era injetado na linha de
incisdo no atrio direito. Eletrodos para estimulacdo car- perfuséo coronéria, a fim de promover parada cardiaca e
diaca artificial (FC compreendida entre 100-120bpm; xtsd: a pressdo ventricular era registrada como condicdo
107+£3bpm) eram inseridos imediatamente abaixo da regido assistolia imediata-isquemia (CAIl). A inducéo de
do nédulo AV e a atriostomia era fechada por sutura em assistolia ndo afetou os valves da presséo ventricular em
bolsa, previamente preparada. Estes procedimentos foramrepouso, indicando que a contragdo miocardica néo influ-
realizados durante oclusdo temporaria da perfuséo enciava a PdVE. O volume de liquido dentro do bal&o era
corondria e isquemia cardiaca ocorreu por, somente, retornado aos valores minimos iniciais e uma nova curve
80-225s durante este periodo. P/V era determinada; os registros eram tomados como
O atrio esquerdo era aberto, o aparelho valvar mitral correspondentes as condicdes assistolia estavel isquemia
era excisado, e um baléo de latex, distensivel, era colocado(CAEI).
no VE. O bal@o era montado em uma canula (diametro in- A andlise de variancia de Friedrhéwi utilizada para
terno de 15mm) e uma sutura em bolsa feita na base docomparar as pressfes diastolicas correspondentes aos
atrio esquerdo era apertada em torno da canula para manvolumes ventriculares maximos das condi¢bes CCP, CAll
ter o bal@o dentro da cavidade do VE. O baldo era sufici- e CAEI. A hipétese de nulidade era de que a localizag&o
entemente amplo e complacente, de modo a néo contribuircentral das trés condi¢des era coincidente. Quando foram
pare as pressdes em toda a margem de volume de liquidadetectadas diferencas significantes, o teste de compara-
que foi utilizada. Dois cateteres de polietileno atravessa- ¢des multiplas para pequenas amoétigisusado para
vam a canula da valva mitral. Um cateter (30cm de compri- comparar os trés valores. A inclinacdo das retas de regres-
mento; didmetro interno de 0,3mm) era conectado a sdes lineares das condicGes CCP e CAEI foram compara-
transdutor P23ID e o outro era colocado em comunicacdo das pelo teste de randomizacdo para amostras pdreadas
com uma seringa, por meio de torneira de trés vias, para A significAncia estatistica foi admitida quando a possibi-
permitir o controle do montante de solucéo fisiolégica lidade de diferenca casual fosse inferior a 5% (p<0,05).
dentro do baldo intraventricular. As variaveis (ECG e pres- Tucci e col




Arq Bras Cardiol Tucci e col 333
volume 61, (n° 6), 1993 Perfusdo cardiaca nas relagdes pressao/volume do VE

maiores (p<0,05) do que os valores obtidos em CAlI
(9,2£2,6mmHg) e CAEI (9,2+2,7mmHg), para 0S mesmos
Afigura 1 foi composta com os registros obtidos em volurr)e'.s ventriculares. Em adigép, nao houve diferenca
um dos experimentos. As curvas P/V de um caso, usan- es’[atIS'tICG.l entre os valores médios da PdVE.de CAll e
do as ordenadas projetadas com os valores naturais (A)CAEL |n~d|cando que, durante~o tempo dgcorrldo para a
e como fungéo logaritmica (B) sdo mostradas na figura 2. @Plicacéo do protocolo, néo houve influéncia da

A figura 3 apresenta as curvas P/V dos outros 6 Coragﬁescontratura isquémica nos nossos resultados. As relacdes
isolados. considerando as ordenadas como valor P/V a@ssumiram carater curvilineo em todos os casos, € 0

logaritmico. coeficiente de correlacdo linear, quando da linearizacdo
Os valores das PdVE correspondentes ao volume das curvas pelo tratamento logaritmico, variou dentro dos
maximo (fig. 4) na condi¢cdo CCP (16,1+5,6mmHg) foram

Resultados
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Fig. 1 - Exemplo de registros pressoricos obtidos durante um dos experimentos. As curvas pressoricas foram registratiissgydesatoginal, para avaliar
as pressdes sistélicas (curvas inferiores) e as pressdes diastdlicas (curva superior, em maior amplificagdo do sirtd)ddsasmyistros séo apresentados
os padrdes de pressdo para as amplificagcdes utilizadas para as pressodes sistdlica (PS) e diast6lica (PD). CCP- condiggesfoodidn; CCI -
condigOes contraindo-isquémico, logo apo6s a oclusdo da linha de perfusdo coronaria. Notar a reducéo da pressédo diastidnchcd@slbssistolia
imediata-isquemia, logo apds injecéo intracoronéria de cloreto de potassio; notar que a assistolia ndo altera o vatreatpcetsé CAEI- condicdes
assistolia estavel-isquemia. Nesta Ultima condicéo, a curva pressao/volume foi reconstruida, avaliando-se os valoress dapijw@ssies aos mesmos
volumes ventriculares ufilizados durante PCC. Abaixo do gréafico séo apresentados os valores dos diversos volumes veanicaldaesedida pressoérica
e o0 equivalente valor da presséo diastdlica (PD).
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Fig. 2 - Exemplos de curvas pressdes/volumes obtidas em uma das preparagdes. Os circulos vazios representam os vdlnastelpidhsado e os circulos cheios
representam os valores atingidos apés ocluséo da linha de perfuséo coronaria. Em A, as pressdes e os volumes sio projetetos catarais, juntamente com a equagao
exponencial utilizada para o ajuste dos pontos componentes das curvas apresentadas. Em B. os valores das pressdes sdogixoje@siordenadas construido como
fungéo logaritmica, e os pontos passam a obedecer distribuicéo linear, cujas equacdes sédo, também, apresentadas.
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Fig. 3 - Relacdes/Volumes verificadas nas outras 6 preparagdes estudadas. Para cada caso, séo apresentados osamwefieiefivdmear obtidos para os ajustes ds retas.
Demais informacdes séo iguas as da figura 2.

PRESSAC DIASTOLICA FINAL regra, em relacao a fun_géo diastdlica, tem sido Qescr_ito
2571 125 gue a perfusdo coronaria desloca as pressoées diastolicas
para valores inferiores de volume ventricular. O desloca-
20T 120 mento dos valores de PdVE, sob perfusédo coronaria, tem
sido consideradé**como indicador de que o fluxo
BT 118 coronario diminui a complacéncia da camara. Até o mo-
mento, as opinides divergem acerca de ser o fluxo ou a
1o 110 presséo de perfusdo o agente primario das propriedades
erécteis do miocardig*+14182
= 15 O nosso protocolo foi desenvolvido de forma que a
comparacao das relagfes P/V se estabeleciam com base
© o em dados colhidos em pequeno intervalo de tempo, no

- mesmo coracdo. Essa peculiaridade exclui fatores
Fig . 4 - Valores médios + desvios-padrao das pressdes diastélicas ventriculares intervenientes nas propriedades diastélicas do coracao
nos volumes méximos utilizados em cada preparacéo, nas condi¢gdes contraindo- .
perfundido (CCP), condices assistolia imediata-isquemia (CAIl) e condi¢des que dem_and,em tempo 'pr_olongado p,\ara_ se eSAtabelecer'
assistolia estavel-isquemia (CAEI). fibrose miocardica, deposito de substancias andmalas na
o ) L musculatura, hipertrofias concéntricas ou excéntricas. Em

limites convincentes da distribuic&o linear dos pontos (r adicdo, os mecanismos apontados como possiveis modi-
variou de 0,9908 a 0,9999). ficadores da elasticidade miocardica em curto periodo séo:

Em todos os casos, as relacbes de CAEl localiza- tgmperaturs, osmolaridade do perfusato das coronfrias
ram-se a direita e inferiormente, em relagéo a CCP. A com- o <gntratura isquémica do miocaféié A possibilidade

paracéo das médias dos coeficientes angulares de CCPFyg gxcluirmos a participagdo dos dois primeiros fatores é
(0,079020,0128) e de CAEI (0,0841+,0117) ndo identificou ey gestacavel. A comparacéo, por nés efetuada, dos
diferenca significante (p>0,05), indicando que a curva de \giores da PAVE correspondentes a mesmos volumes

CAEI deslocou-se paralela aos pontos de CCP. ventriculares, imediatamente ap6s o inicio da suspenséo
da perfusao coronéria (CAll) e na passagem final do ex-
perimento (CAEI) exclui a ocorréncia de contratura
isquémica durante o periodo utilizado para o protocolo.

As influéncias da perfusdo miocéardica nas funcdes Os nossos resultados indicam que, sob perfuséo
sistdlicd®315e diastdlicé'>82! independentemente dos  miocardica, as curvas P/V s&o derivadas para a esquerda,
efeitos metabdlicos, ja foram assinaladas ha tempo. Comorespeitando, no seu deslocamento, a caracteristica de

Discusséio
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paralelismo em relagéo a curva obtida sem perfuséo car-
diaca. Nossos dados contrariam a idéia de que o turgor®
coronario implique em modificacdo da complacéncia ven- 4.
tricular, desde que as altera¢gfes de complacéncia, em prin-
cipio, promovem variagdes das inclinagcdes das retas das_
relacdes P/V. Desvios paralelos indicam que as taxas de
variacdo de pressao e de volume (DP/DV) foram as mes-
mas no correr de toda a relagdo P/V. Este padrao de dife-,
renca nas relacdes P/V ocorre quando sdo comparadas
camaras que diferem, apenas, nas suas dimensfes de vo-
lume. Alguns autorégpropdem que, em situagles equi-
valentes, as respectivas taxas de variagdo P/V (DP/DV)
sejam normalizadas para os respectivos valores de volu-
me (VXDP/DV). Para os nossos resultados, é evidente que®
este artificio mateméatico néo seja aplicavel, desde que fo-o.
ram comparados mesmos coragdes, com iguais volumes
de liquido dentro do VE.

A alternativa de interpretacdo que se apresenta

como mais plausivel pare entendimento de nossos resul-11.

tados € a de que o volume de sangue contido no ,
miocérdio durante a perfusdo coronéria desloca a regiao
subendocérdica mais para o interior da cavidade do VE,

restringindo, assim, a capacidade continente da camara'®

cardiaca, sem existirem alteracdes intrinsecas da elastici-
dade miocardica. Dados de outros autérés’, indican-

do que a parede ventricular se torna mais espessa quan*
do perfundida, vém em apoio consistente a esta suposi-1s.

céo.

Cabe ressaltar a caracteristica de isquemia
miocérdica global, associada & manobra redutora das
necessidades energéticas do coracao (assistolia) utilizada

pare a obtencdo dos dados do presente trabalho. Estas”
circunstancias nos possibilitaram avaliar os efeitos do 1s.

ingurgitamento miocérdico isoladamente, sem a participa-

¢ao da contratura isquémica habitual nas situacdes da, 4

pratica médica ou de outras preparacdes experimentais.
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