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Assisténcia Circulatéria ao Coracdio Direito através da
Contrapulsacgéio Pulmonar Usando-se um Método Biolégico

Maximiliano Otero Lacoste, José Fernandes, Alejandra |. Christen, Juan Carlos Chachques,
Edmundo . Cabrera Fischer
Buenos Aires, Argentina

Objetivo - Estudar os efeitos hemodinamicos da
pulmonaroplastia dinamica num modelo animal agudo.

Métodos Seis caes anestesiados foram tratados com
contrapulsacdo pulmonar, obtida através de um
mecanismo autélogo, utilizando-se a artéria pulmonar.
Procedimento que consiste em colocar ao redor das
artérias aorta e pulmonar um enxerto muscular de
musculo grande dorsal, introduzido na cavidade toracica
logo apoés sua desinser¢éo. A estimulagdo do musculo foi
realizada durante a diastole em forma sincronizada com
o eletrocardiograma (ECG) de superficie. Foram
realizadas medi¢cdes hemodinamicas de pressées
pulmonares, aérticas, débito cardiaco (DC) e indice
cardiaco (IC). Na avaliacéo da eficacia da contrapulsacéo
diastélica pulmonar, utilizou-se o indice de eficiéncia
arterial (IEA), que considera as areas diastélicas e
sistdlicas abaixo das curvas de pressao.

Resultados- Aumento do DC de 2,35 + 0,26 para
2,45 10,28 I/min (p<0,005). IC aumentou de 0,108 +0,020
para 0,113 +0,020 I/min/kg. IEA pulmonar aumentou na
diastole, quando realizada a assisténcia, de 8,37 +0,60
para 11,65 +0,83mmHg (p<0,005).

Concluséo-A eletromioestimulagao do enxerto mus-
cular de grande dorsal € um método eficiente de contra-
pulsacao neste modelo animal de experimentagéo aguda.

Palavras-chave:contrapulsacédo; artéria pulmonar, grande
dorsal

Right Ventricular Assistance through

Pulmonary Artery Counterpulsation Using
a Biological Method

Purpose- To study the hemodynamic effects of latis-
simus dorsi dynamic pulmonaroplasty in open chest
animals.

Methods- Six anesthetized mongrel dogs were sub-
jected to diastolic counterpulsation using electrically
stimulated latissimus dorsi muscle flap wrapped around
the aortic and pulmonary arteries roots and gated to the
surface electrocardiogram. Aortic and Pulmonanary
pressures as well as cardiac output and cadiac index were
measured.

Results- Diastolic counterpulsation resulted in a
significant increase in cardiac output (from 2.35 +0.26
to 2.45 £0.28 I/min) (p<0.005) and cardiac index (from
0.108 +0.020 to 0.113 +0.020 I/min/kg) (p<0.05). The
diastolic pulmonary arterial efficiency index showed a sig-
nificant increase when latissimus dorsi stimulation was
on (from 8.37 £0.60 to 11.65 +0.83mmHg); (p<0.005).

Conclusion- Latissimus dorsi dynamic pulmonaro-
plasty provides an effective means of arterial counter
pulsation in open chest dogs.

Key-words: counterpulsation,
latissimus dorsi

pulmonary artery,
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A insuficiéncia cardiaca continua sendo, ao
conhecimento médico atual, um problema néo resolvido.
Mesmo com o advento de novas terapéuticas
farmacolégicas, a mortalidade global nos Estado Unidos
permanece entre 200.000 e 400.000 mortes pér ano

Diferentes terapéuticas, como o uso de marcapassos,

valvulas protéticas, ponte aorto-coronaria e diversas

Centro de Pesquisas de Ciéncias Bésicas, Instituto Universal de Ciéncias
Biomédicas.

Fundagao Favaloro - Buenos Aires

Correspondéncia: Edmundo I. Cabrera Fischer - Depto de Investigacion y Docencia
Fundacién Favaloro-Soolis 453 (1078) - Buenos Aires, Argentina
Recebido para publicacdo em 12/1/95

Aceito em 22/5/95

plasticas e farmacos determinaram uma diminuicao
significativa, tanto da morbidade como da mortalidade em
cada doenca em que € utilizada. Apesar disso, a
insuficiéncia cardiaca terminal continua sendo causa de
porcentagem significativa de 6bitos, seja na unidade co-
ronari&s como em outras situacgoes.

A cardiomioplastia consiste na utilizacdo de um
musculo esquelético eletroestimulado para o tratamento
de insuficiéncia cardiaca. O musculo mais utilizado é o
grande dorsal esquerdo, que é transposto para o interior
do térax, em paciente convenientemente anestesiado e sob
assisténcia respiratéria mecénica. Posteriormente, esta
massa muscular larga e plana é utilizada para envolver
ambos ventriculos. Depois de uma série experimental, a
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cardiomioplastia foi introduzida a cirurgia cardiovascular aoértico transverso e seus ramos foram dissecados. Em
humana por Carpentier e Chachques em“985 todos os animais, o0 musculo grande dorsal pediculado foi
Outra alternativa para o tratamento da insuficiéncia posicionado por tras do tronco pulmonar e da raiz adrtica.
cardiaca experimental consiste na utilizacdo do mesmo Deste modo a aorta ascendente e o tronco pulmonar fo-
enxerto muscular, para a contrapulsacdo da artérid.aorta ram envolvidos pelo enxerto muscular. Na figura 1
O objetivo do presente estudo é apresentar os observa-se a forma em que ficou o grande dorsal quando
resultados dos efeitos da bioassisténcia circulatéria colocado ao redor do pediculo arterial.
contrapulsando a artéria pulmonar através da Colocaram-se cateteres destinados a medicdo das
eletroestimulacao de um enxerto muscular pediculado de pressfes adrtica e pulmonar. Os cateteres foram
grande dorsal em um modelo animal. introduzidos nas artérias e veias femorais esquerdas e
Métodos conduzidos até a raiz das artérias aorta e pulmonar,
. ~ ) o respectivamente. Um cateter de Swan-Ganz foi colocado
~ Foram utilizados 7 caes de raca indefinida, cOm 5 artéria pulmonar através da veia femoral direita. O
idades entre 4 e 6 anos, peso medio de 22 a 24kg. Foiggpito cardiaco (DC) foi calculado através da técnica de
realizada inducéo an_estesma com tiopental soQ|co, 20mg/ termodiluicdo. O sinal de termodiluigo foi processado
kg de peso, e mantida com halotano 1% veiculada em o cardiac output computer Edwards mo@sR0 A.
oxigenio ? _100%, atArayes de_um tu_bo de Bain. A’aSS|stenC|a foram medidas as pressées sangiiineas e o DC, antes
respiratoria mecanica foi realizada atraves de um g genois da eletroestimulago do masculo grande dorsal.
respiradorBird Mark VIII. _ Os eletrodos foram conectados a um cardioesti-
Cada animal foi colocado em dectibito lateral esquer- mjador externo, manufaturado em nosso laboratério, com

do e praticada uma inciséo da axila a crista iliaca homo- 45 sequintes caracteristicas: amplitude de pulso 1-15 volts;
lateral, na face lateral do hemitorax direito, permitindo a

abordagem do musculo grande dorsal e a obtencao do
retalho muscular pediculado, realizada de acordo com a
técnica ja descrif& que consiste em desprender este
musculo de suas insergdes e fazer hemostasia das anasta
moses vasculares com 0s pacotes intercostais.

O musculo grande dorsal ficou liberado com excegao
de sua insergcdo no umero, com especial cuidado em
respeitar o pediculo vasculo-nervoso que transcorre,
similarmente, aos humanos, entre o0 mdsculo em seu
vértice e a gradeado costal. Posteriormente, foi
dissecado o tecido célulo-adiposo, evidenciando os
filetes nervosos. A medida em que o musculo foi
liberado de suas inser¢des, sofreu uma retracédo que
fez perder, em parte, sua forma aplanada, como um
“manto”, aplicado sobre a grelha costar para adotar a
aparéncia de um “novelo”. Posteriormente, foram
colocados dois eletrodos (modelo SP 552&ctronic, Fig. 1- Enxerto muscular pediculado do musculo grande dorsal (GD) ao redor
Maastricht) destinados a posterior estimulagéo, do pediculo vascular. Ao- artéria aorta; AP- artéria pulmonar.
passados através da massa muscular adjacente a
insercdo umeral e em intima relagdo com os filetes
nervosos.

A sequir, foi realizada uma ressecao parcialdo 2 i
arco costal, dispondo-se de uma janela em que passava = e ag&’éﬁ?ﬁ%ﬁ%%ﬁ*
sem dificuldade o retalho pediculado. gﬂg} A :

Por ultimo, o retalho pediculado foi transposto i
para o interior da cavidade toracica, junto com 0s
eletrodos e fios, cuidando-se para que nao fosse
estrangulado o pediculo. A fenestracao toracica foi
fechada e, da mesma forma, foi realizada a sutura
plana, completaso, assim, a primeira etapa da
pediculoplastia.

Virou-se, entdo, o animal, colocando-o em decubito s
lateral direito, quando foi realizada uma toracotdémia Fig. 2 - Superior: efeito da estimulagio do grande dorsal sobre a presséo da artéria
obll'qua, seguindo o°493pago intercostal esquerdo. o) pulmonar (PAP). Observa-se o aumento das pressoes diastolicas. Inferior: registram-

. se os trens de impulsos no ECG. Os trens foram realizados por um
tronco da artéria pulmonar, a aorta ascendente, 0 arco eletromioestimulador.
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dura(;éo do impU|SO 220s; freqUéncia do trem de Tabela | - Valores obtidos com o indice de eficiéncia arterial (mmHg)
impulsos 30 hertz; nimero de impulsos 1 a 9.

A estimulagdo do enxerto muscular de grande dorsal | €@ tﬂzg”co fslggtl:gg 'gf:;f"co Di:i?s”tfw
foi realizada com um atraso em relagdo a onda R; uma
amplitude de impulso de 5-7 V; uma duracéo dev10 1 18 18 8,7 11
uma freqiiéncia de 30hertz; e uma durac&o do impulso de| 2 20 18 8.4 10,9
200ms. A contrapulsacéo diastdlica foi realizada usando i i; ig 7o 1123
um atraso da onda R do eletrocardiograma (ECG) de | 5 18,5 18 9.0 1
superficie, com o objetivo de prover um bom aumento | 6 21 20 7,8 12
diastélico. Este atraso foi realizado de forma visual | M 18,58 17,67 8,37 11,65
observando a onda de pressdo pulmonar. bP 1,63 1,51 0.60 0,83

Para permitir 0 estudo funcional da pulmonaroplastia Significancia estatistica quando comparados valores diastélicos(p=0,002).M {valor
dinamica foram transmitidos ciclos de curto prazo de [ Mé°d°s 6animais; DP - desvio-padrdo

eletroestimulagdo muscular esquelética (5min por ciclo).

Na figura 2 observa-se um sinal eletrocardiografico e um A contrapulsagdo pulmonar conseguida através da

trem de impulsos junto a uma onda de pressé&o pulmonarcontragéo sincronizada, determinou um incremento dias-

no painel superior (calibrada em mmHg). Observa-se o tolico das pressdes, semelhante ao observado na figura 2.
incremento da pressdo diastélica produzida pela Os valores basais de presséo sistélica, diastolica e

estimulacdo do enxerto muscular. média aortica (14,17 = 9,7; 78,3 2,88; 90,29 +

Foram realizadas as seguintes determinac6es 3,85mmHg respectivamente) néo apresentaram diferengas
hemodinamicas: medicdes de pressdes adrtica e pulmonarsignificativas aos obtidos logo apds a eletroestimulacéo
célculo de indice cardiaco através do DC e o peso corpo-do grande dorsal (5187 + 11,4; 76,50 * 3,78; 89,13 *
ral; quantificacdo da eficacia da contrapulsacéo diastolica 5,19mmHg, respectivamente).
pulmonar usando o indice de eficiéncia arterial, que A freqliéncia cardiaca ndo sofreu modificacdes an-
considera as areas sistolicas e diastélicas abaixo da curvdes e depois da eletroestimulagdo do grande dorsal (108
de pressao pulmorfar 5,1bpm).

Nas ondas de presséo pulmonar observe-se que A pressao sistolica pulmonar prévia a assisténcia, foi
podem diferenciar as areas abaixo das curvas diastélicasmenor logo apés a mesma (18,67 * 2,25; 18,63 +
e podem variar os métodos para separa-las. Na presentdl,51mmHg), mas sem significancia estatistica (p < 0,465).
série experimental, tomou-se como area sistolica a sistoleUm aumento significativo do DC (2,35 # 0,26; 2,45 +
elétrica, ou seja, desde o comego do complexo QRS, até 00,28 I/min) e do indice cardiaco (0,108 + 0,020; 0,113 +
final da onda T. sendo considerado o resto do ciclo como 0,020 I/min/kg) foi produzido pela assisténcia circulatoria
area diastdlica. Em todos os casos foram tomados trés(p < 0,005).
ciclos consecutivos e retirada a média. O indice de eficiéncia arterial pulmonar mostrou que

O estudo estatistico das ondas obtidas foi realizado em nivel sistélico havia uma diminuigdo sem significancia
pelo teste T de Student pareado. Os valores de presséa@statistica antes e depois da eletroestimulagéo do grande
considerados sdo resultados da média de 3 batimentosdorsal (18,58 + 1,63; 17,67 #1,51mmHg,
consecutivos, e o valores de DC s&o resultado da médiarespectivamente). Em contraposi¢éo este mesmo indice
de 3 determinacdes consecutivas. Os niveis de incrementou-se significativamente (p = 0,002) quando foi
significancia considerados foram p< G05 considerado em nivel diastélico (8,37 + 0,60;65 *

0,83mmHg, respectivamente) (tab. ).

Resultados
Discusscio

Dos 7 animais operados, um teve que ser dispensado
devido a erros técnicos e baixa qualidade do registro de A maioria das doencas cardiacas tem como etapa
pressdes. Ndo houve Obitos durante a cirurgia e ndo seterminal a insuficiéncia cardiocirculatoria, independente
apresentaram arritmias severas. A sangria, seja do mis-da cause que a determineestando aquelas cardiomio-
culo como das diferentes incisdes, néo foi significativa.  patias cuja evolugédo estd condenada pela presenca de

Os registros foram feitos em condi¢cdes basais e arritmias. Nas insuficiéncias cardiacas terminais, os pro-
depois da estimulag&o do grande dorsal. Em nenhum casogressos néo foram muitos e infelizmente esta € uma afecgéo
foi observado regurgitagdo valvular pulmonar ou aortica, freqliente; s6 na Franca ha 200.000 novos pacientes por
ou algum tipo de arritmia, prévia ou posterior a eletroes- and?, o que se repete em outros relatérios
timulagé&o. A insuficiéncia cardiaca direita, associada ou ndo a

Estes testes foram rigorosamente controlados de insuficiéncia cardiaca esquerda, € também uma doenca
forma visual, ja que se tratava de experimentagdo aguda.que tem demonstrado necessitar de uma assisténcia

circulatéria mecéanica
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Certas técnicas, como a contrapulsacdo aodrtica, sdoesta situacdo, pode ser extrapolada a situacdo cfonica
eficazes ja que produzem um incremento do DC entre 800 Apesar do enxerto muscular envolver a raiz da artéria
e 1.000ml/mirt®. Diversos estudos experimentais tém aodrtica e pulmonar, é devido a baixa voltagem utilizada
demonstrado a eficacia mecénica da contrapulsacdona sua estimulacdo que sé6 foi registrada alteracdo dos
pulmonat*'’. Os beneficios desta técnica, utilizando o valores de pressao da circulacdo direita, pelos seus menores
baldo de contrapulsagéo, tém sido aplicados a pacientesniveis de presséao.
com resultados satisfatorté & O indice de eficiéncia arterial tem uma sélida base

A contrapulsagdo da artéria pulmonar de forma fisiolégica que foi fundamentada em anos anteriores
cronica seria possivel se fosse utilizado um enxerto de Além disso, este indice ndo € muito diferente do DPTI/
grande dorsal. Experimentos preliminares a esta série TITI que € usado para valorizar a contrapulsacao aértica,
experimental tinham criado a esperanca de que a ja que compara areas abaixo da curva de pressao arterial
contrapulsacéo bioldégica com eletroestimulacdo do grande pulmonar nos tempos diastélicos e diastdlicos por
dorsal podia ser um método eficaz na insuficiéncia cardiaca separado. A separacao entre as areas sistdlica e diastdlica
direita. A consequéncia 6bvia desses trabalhos em foi realizada em relacao a sistole elétfica
conjunto era a de continuar a tentar realizar a Nossos resultados, utilizando enxerto de grande dor-
contrapulsacdo dupla da artéria pulmonar. Neste trabalho sal, sdo semelhantes aos publicados por Jetteqes
observa-se claramente que a contrapulsacdo pulmonarrelataram, em cordeiros, a contrapulsacdo da artéria
sincronizada produz incrementos da presséao diastélica depulmonar através de um tubo de dacron, anastomosado a
forma significativa. raiz da mesma, previamente induzida uma hipertrofia do

Deve-se destacar que na presente série experimentalventriculo direito (VD), através da ligadura da artéria
utilizaram-se animais nos quais o musculo grande dorsal pulmonat?, com resultados indicando uma melhoria da
nao havia sofrido um programa de eletroestimulacdo funcao ventricular global evidenciada pelo aumento do
prévio, uma vez que ndo era de interesse um estudoDC e da pressao média adrtica, da diminui¢cdo das pressdes
cronico, e sim o estudo dos efeitos com o animal aneste- no atrio direito e diastdlico final do VD.
siado e em forma aguda. Foi demonstrado previamente Concluimos que mais trabalhos experimentais sao
gue a estimulagéo do grande dorsal por uns poucos minu-necessarios para demonstrar a eficicia cronica desta técnica
tos (4 ou 5) ndo deriva em fadiga muscular. Logo apds a estudada.
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