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RESUMO

O capitulo consta de um histérico da evolugdo das técnicas de protecdo miocardica,
destacando o0s principais pesquisadores que contribuiram para o aperfeicoamento da
protecdo miocardica com cardioplegia. Os dados da literatura sdo descritos assim como a
nossa experiéncia e a descricdo detalhada das técnicas que temos empregado com
resultados compensadores. E apresentada a composicdo ideal da cardioplegia a fim de que
a mesma crie um ambiente favoravel para a producao continua de energia e elimine os
efeitos deletérios da isquemia e reperfusdo. Para isto foi considerada parada cardiaca,
resfriamento cardiaco, metabolismo aerdbio e/ou anaerdbio, efeito tampéo, estabilizacdo da
membrana e hiperosmolaridade. O uso de removedores (‘scavengers”) € destacado por
evitar a formacao de radicais livres e a retroplegia por permitir melhor distribuicdo das
solucdes. O uso da reperfusao assistdlica enriquecida com aminoacidos € demonstrado ser
atil na preservacgao da funcéo miocéardica e na reversao dos danos isquémicos.
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RESUMO

Os autores analisam a historia do tratamento cirargico na fase aguda do infarto do
miocardio, bem como a importancia dos agentes tromboliticos na reducdo da mortalidade
dos pacientes, tanto a curto como a longo prazos. Comentam a fisiopatologia e o
significado funcional dos diferentes tipos de necrose miocardica (necrose de coagulacao,
miocitdlise coagulativa e miocitolise coliquativa), cujo adequado conhecimento €
fundamental para um manuseio mais seguro dos pacientes operados na fase aguda. Em
seguida revisam dados da literatura sobre cirurgia na fase aguda do infarto do miocardio
tanto na era pré como pos-trombolitica. Ao final apresentam o método utilizado na
experiéncia pessoal, bem como os resultados a longo prazo. Relatam uma sobrevida aos 6
anos de 90,6+3,1 para um grupo de 128 pacientes operados com intervalo de 7+3,9 dias
apos o infarto agudo. Essa taxa de sobrevida foi significativamente melhor que a observada
no grupo de pacientes sob tratamento clinico (76,8+4,3). A concluséo foi que a cirurgia de
revascularizacao, indicada com base em critérios anatébmicos na fase aguda do infarto do
miocardio e apdés o uso de fibrinolitico endovenoso, pode ser realizada com baixa
mortalidade e sobrevida a longo prazo significativamente melhor do que a obtida com o
tratamento clinico convencional.
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ABSTRACT

The use of the myocardial protection technique with the modified normothermic blood
cardioplegia and the systolic reperfusion enriched by aminoacids has been useful in the
myocardial revascularization with extracorporeal circulation (ECC), 82,5% male and
17,5% female. The age was 60,6+£9,6 years old on the average. Thermodilution catheter
was used in all the patients. The ECC and clamping time was 74,2+28,7 min. and
38,5+17,5 min. respectively and the average volume of cardioplegic "mother" solution was
856,7+385,2 ml. The only cardioplegia infusion way was the retrograde one through the
coronary sinus. It was used 200-300 mil/min flow for the induction until a full stop of the
heart beats. During the maintenance the flow was 50-150 ml/min keeping a temperature of
the intraventricular septum around 33°C. It was used 100-200 ml/min flow at the
reperfusion during 4-5 min. The results showed an improvement of the cardiac index (2,90
to 4,60 I/min/n? and the left ventricle systolic index 28,43 to 34,68 g-fAvhen
considering 30 min intervals pre and post-ECC. We concluded that it is satisfactory to use
this technique in myocardial function preservation during the myocardial surgical
revascularization.
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RESUMO

O desenvolvimento de métodos de protecdo e ressuscitacdo miocardica tem evoluido de
forma rapida e consistente nos ultimos anos, devido ao estabelecimento de bases
fundamentais para o entendimento do metabolismo cardiaco e técnicas que permitam seu
emprego de maneira eficiente e pratica. Neste trabalho sdo enumeradas e descritas essas
bases que devem ser do conhecimento dos cirurgides, entre elas o metabolismo cardiaco,
metabolismo miocardico, fluxo coronario normal, fluxo da cardioplegia, métodos de
protecdo miocardica e outras. A técnica de cardioplegia sanguinea isotérmica retrograda
continua com emprego de sangue modificado por cloreto de potassio e cloreto de
magnésio, e melhorado pela adicdo de glutamato e aspartato, é detalhadamente descrita
incluindo a descricio da CEC, a composicdo das solugcdes de inducdo e
manutencao/reperfusdo e os calculos para obtencdo das concentracdes adequadas de
cardioplegia final e a técnica de infusdo das solucdes.
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RESUMO

A parada imediata dos batimentos pode ser conseguida com solucdes cardioplégicas
cristaléides ou sanguineas, oxigenadas ou ndo. O agente que leva o coracéo a parada pode
ser potassio, magnésio, procaina ou mesmo quelantes e bloqueadores de calcio, associados
entre si ou ndo, contando com a adicdo da hipotermia ou ndo. Deve-se ficar atento para a
falsa sensacdo de protecdo que a baixa temperatura possa nos induzir, uma vez que o frio
por si s6 nao é suficiente para manter o miocardio viavel por longos periodos. Substratos
como glicose e oxigénio devem ser fornecidos durante o clampeamento aértico, para
garantir algum metabolismo aerébio nesse periodo. A adicdo de outros substratos, como
glutamato, aspartato e lactato, assim como ATP ou creatina-fosfato, precursores de
intermediarios do ciclo de Krebs, pode melhorar muito a protecdo miocardica. A infuséao

de cardioplegia sanguiinea normotérmica de forma continua mantém as necessidades
metabolicas basicas para a sobrevivéncia as células. A membrana celular, com todas suas
funcdes estruturais e secretoras, € 0o ponto mais sensivel a injuria isquémica. O uso de
removedores ("scavengers") pode melhorar as condi¢cdes e o resultado da reperfusdo. A
cardioplegia sanglinea oxigenada e normotérmica, enriquecida com substratos, foi
expandida para muitos casos. E recomendado que o coracdo tenha sempre suas camaras
drenadas, evitando-se qualquer aumento na tensdo da parede que levaria ao consumo maior
de oxigénio. Os autores descrevem a técnica, as varias solucdes cardioplégicas e seus
resultados. Concluem ser satisfatorio o uso de cardioplegia normotérmica modificada e
reperfusdo assistodlica enriquecidas por aminoacidos, na preservacao da funcdo miocardica
e na reversao dos danos isquémicos.
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RESUMO

Os autores discutem o emprego da cardioplegia, bem como sua composicdo. A parada
imediata dos batimentos pode ser conseguida com solu¢cdes cardioplégicas cristaldides ou
sanguineas, oxigenadas ou ndo. O agente que leva o coracdo a parada pode ser potassio,
magneésio, procaina ou mesmo quelantes e bloqueadores de célcio associados entre si ou
ndo, contando com a adicdo de hipotermia ou ndo. Deve-se ficar atento para a falsa
sensacao de protecdo a que a baixa temperatura possa nos induzir, uma vez que o frio, por
si sO, ndo é suficiente para manter o miocardio viavel por longos periodos. Substratos
como glicose e oxigénio devem ser fornecidos durante o periodo de clampeamento adrtico,
para garantir algum metabolismo aerdbio nesse periodo. A adicdo de outros substratos
como glutamato, aspartato e lactato, assim como ATP ou creatina fosfato, precursores de
intermediéarios do ciclo de Krebs, podem melhorar muito a prote¢cdo miocardica. A infusédo
de cardioplegia sanguiinea normotérmica de forma continua mantém as necessidades
metabolicas basicas para a sobrevivéncia das células. A membrana celular, com todas as
suas funcdes estruturais e secretoras, € o ponto mais sensivel a injuria isquémica. Os
removedores de radicais livrescévengenssao protetores indiretos da membrana celular.

A cardioplegia retrograda permite melhorar a distribuicdo das solucdes na arvore
coronariana, sendo muito util nas reoperacdes. Ela deve fazer parte da tatica cirargica sem
esquecermos suas limitacbes. O momento da reperfusdo é o mais importante da protecéo
miocéardica: € nesse periodo que ocorre a liberacdo de redicais livres. O uso de
removedores scavengers pode melhorar as condicoes e o resultado da reperfusdo. A
cardioplegia sanguinea oxigenada e normotérmica enriquecida com substratos, antes usada
em casos extremamente graves, por disfungcdo muscular em isquemia miocardica severa,
ou por auséncia de protegdo adequada durante a fase de isquemia e/ou reperfuséo, foi
expandida para todos os casos. E recomendado que o coracdo tenha sempre suas camaras
drenadas, evitando-se qualquer aumento na tensdo da parede, o que levaria a maior
consumo de oxigénio. Os autores descrevem a técnica e as solucbes cardioplégicas
aplicadas no Servico de Cirurgia Cardiaca do IMC e os resultados obtidos com o uso das
mesmas. Concluem ser satisfatorio o uso de cardioplegia normotérmica modificada e
reperfusdo assistolica, enriquecidas por aminoacidos, na preservacdo da funcdo miocéardica
e na reversao dos danos isquémicos.
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RESUMO

A protecdo miocardica durante a cirurgia cardiaca diminui a mortalidade per-operatoria e
melhora os resultados a longo prazo, por evitar a ocorréncia de edema, necrose miocardica
ou dano funcional do miocéardio. Inumeros métodos sdo empregados, todos de valor
indiscutivel para a protecdo miocardica, entre eles estdo: a parada andxica, a perfusdo
coronariana continua ou intermitente, a fibrilagdo ventricular sem pincamento aodrtico,
hipotermia tépica e a cardioplegia. Neste trabalho a cardioplegia é descrita mais
detalhadamente por tratar-se da experiéncia em nosso servico. As diversas solucdes
cardioplégicas que induzem a parada eletromecanica procuram suprir exigéncias que levam
a protecdo miocardica efetiva. Essas exigéncias sdo enumeradas e os métodos para
alcancéa-las sdo descritos. Definidas as vantagens da cardioplegia para que os resultados
sejam consistentes, € fundamental que a técnica no seu emprego seja rigorosa. Sao
apresentados todos procedimentos para o emprego clinico da cardioplegia que utilizamos
rotineiramente, bem como as adaptagfes da técnica em alguns casos especiais.
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RESUMO

Com o melhor conhecimento da fisiologia da circulacéo extracorpérea e o uso de melhores
oxigenadores, foi possivel aumentar o tempo em que o paciente pode ser mantido no
sistema de coracao-pulmao artificial com seguranca cada vez maior. Para que a cirurgia
cardiaca possa ser realizada com facilidade e precisao, € de todo desejavel que o campo
cirdrgico fique livre de sangue e que o coracédo vazio fique parado e, se possivel, flacido.
Apesar do valor do método pela sua simplicidade, ele traz consigo o inconveniente da
limitante de tempo, uma vez que, em normotermia, a parada cardiaca andxica por mais de
15 minutos ja se mostra deletéria para as fibras miocardicas. Em 1973, iniciamos o
emprego de cardioplegia com solucdes cristaldides e hipotermia para cirurgia dos pacientes
aorticos, estendendo-se progressivamente para demais patologias, sendo agora usado para
todos os pacientes. O meétodo constitui-se fundamentalmente em obter-se a parada
cardiaca rapida logo apés o pingamento adrtico, evitando-se assim 0 consumo armazenada,
seguindo-se da manutencéo destas condi¢cdes durante o periodo anoxico de tal forma que
ao ser reperfundido, o coracdo esteja preservado e volte a bater sem perda de sua
capacidade ou com minima alteracdo de performance. No texto discutem-se
detalhadamente os tipos de solu¢cdes empregadas e 0os motivos pelos quais se utilizam os
diferentes componentes destas solucfes. S&o revistos os resultados do emprego da
cardioplegia em 128 pacientes aérticos e 106 pacientes mitrais. Realizou-se a analise
comparativa de 60 pacientes de diferentes patologias escolhidos ao acaso com a metade
deles submetidos a cardioplegia e a outra ndo recebendo seus beneficios. Tais estudos
permitiram mostrar a grande vantagem deste método de protecdo miocardica que admite
paradas cardiacas de até 120 min. sem perda da funcdo miocérdica.



