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“No cardter, na conduta, no estilo, em todas as
coisas, a simplicidade é a suprema virtude”

(Henry Wadsworth, 1807-1882).

“Aprender é a unica coisa de que a mente nunca se cansa,
nunca tem medo e nunca se arrepende”’

(Leonardo da Vinci, 1452-1519).

“O crescimento ¢ um processo de tentativa e erro: experimentacdo.
As experiéncias que ndo deram certo fazem parte do processo,

assim como as bem-sucedidas. As respostas estdo dentro de vocé.
Tudo o que tem a fazer é analisar, ouvir ¢ acreditar”

{autor desconhecido).
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RESUMO




Introducio: A operagio de revascularizacio do miocardio foi concebida nos meados do
século passado, tratando-se entfio, de uma operagdo experimental, sem fazer parte do
arsenal terapéutico da isquemia miocardica. Nos anos 60 com o advento da circulag@o
extracorporea(CEC), que permitiu trabalhar com o coragdo em assistolia e a publicagio dos
trabalhos de Favarolo, ela se tornou um dos procedimentos mais realizados pelos cirurgies
cardiovasculares. No inicio da década de 90, houve um interesse pela realizagio destas
operag¢Bes sem CEC, evitando seus efeitos deletérios, havendo desenvolvimento de técnicas

e aparelhos para realizagfo de revascularizag8o cirtrgica com o coragio batendo.

Objetivo: Estudar as alteragdes hemodindmicas secundérias ao uso de dois tipos de
estabilizadores para operagbes de revascularizagdo do miocardio sem circulagdio
extracorporea-CEC, um por sucgdo (Octopus™ - Meditronic Inc.} e outro por compressio
(Speroni™ — Geister).

Material e Métodos: Foram utilizados dez suinos da raga large-white com 40 Kg de peso.
Anestesiados e sob ventilacBo mecénica os animais foram submetidos & esternotomia
longitudinal mediana e pericardiotomia. Foram monitorizados o eletrocardiograma, o
débito cardiaco (com fluxémetro posicionado na aorta ascendente) e as seguintes pressoes:
arterial média, pulmonar média, atriais médias direita e esquerda, ventriculares diastdlicas
direita e esquerda, sendo calculado o volume sistélico e a resisténcia vascular sistémica.
Foram estudados os estabilizadores posicionados em trés artérias: interventricular anterior,
interventricular posterior e ramo marginal da circunflexa. Para cada animal foi sorteada a
ordem de aplicagio do estabilizador com relagfo a0 tipo e 2 artéria. As mensuragdes foram
realizadas cinco minutos apds a aplicagio do estabilizador durante o final da expiragio,
sempre precedidas de mensuragdo dos dados basais. Para andlise estatistica utilizou-se o

teste ¢ de student para dados pareados com significincia P <0.05.

Resultados: Na a. interventricular anterior ocorreram altera¢des somente com 0
estabilizador por compressdo, havendo queda do débito cardiaco, do volume sistolico e da
pressdo arterial média, com aumento da resisténcia vascular sistémica. Na a.interventricular
posterior constatamos alteragdes com o estabilizador por compressio, havendo queda do
débito cardiaco e do volume sistélico, com aumento da freqiiéncia cardiaca. Com o

estabilizador por suc¢fo houve aumento da freqli€ncia cardiaca e da resisténcia vascular

Resumo
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sistémica, com queda do volume sistolico. No ramo marginal da circunflexa ocorreu queda
do débito cardiaco, do volume sistdlico e da pressfo arterial média com os dois
estabilizadores, havendo também queda na pressdo arterial pulmonar média e aumento da

pressdo atrial direita média com o estabilizador por compresséo.

Conclusées: Ambos os estabilizadores causaram alteragSes hemodindmicas. O que atua por

compressdo provocou sistematicamente mais alteragdes do que o que atua por sucgio.

Palavras Chaves: Revascularizagido do miocardio, Estabilizadores, hemodindmica.
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ABSTRACT




Introduction: The coronary artery bypass grafting was initially conceived in the middle of
the last century but only achieved widespread indications after development of
cardiopulmonary bypass during the sixties with the studies by Favaloro. Since the nineties,
there has been a growing interest in off-pump procedures, with the acquisition of new

technologies that allowed beating heart surgeries.

Objective: To study the hemodynamic disturbs related to use of two types of cardiac
stabilizers used in beating heart surgery, the Octopus™ (Medtronic Inc.), and the

Speroni™ (Geister ).

Methodology: Ten 40 kg large-white pigs were anaesthetized, and under mechanical
ventilation were submitted to median sternotomy and pericardiotomy. ECG, cardiac output,
arterial, pulmonary artery, right and left atrial and right and left ventricular pressures were
monitored and calculated systolic volume and systemic vascular resistance. Both stabilizers
were studied positioned over three arteries: anterior interventricular, posterior
interventricular and obtuse marginal circumflex branch, Measures were performed five
minutes before and after stabilizer application, during end of expiration time. For statistical
analysis was used “student ¢ test” with p<0.05.

Results: In anterior interventricular artery, there was disturbs only with Speroni, with
decrease in the cardiac output, systolic volume, medium arterial pressure and increase in
the systemic vascular resistence. In posterior interventricular artery, with Speroni, we found
cardiac output and systolic volume decrease, associated to cardiac rate increase. With
Octopus, there was cardiac rate and systemic vascular resistance increase, associated with
systolic volume decrease.There was decrease in cardiac output, systolic volume and
medium arterial pressure with both stabilizers when applied to obtuse marginal circumflex
branch. When Speroni was used, we also verified right atrial medium pressure increase and

decrease in the medium pulmonary pressure.

Conclusions: Both the stabilizers caused hemodynamics disturbs. Speroni was more

associated to alterations than Octopus.

Keywerds: Cardiac stabilizers, off-pump surgery, hemodynamics.
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Desde a segunda metade do século passado, a cirurgia cardiovascular tem
apresentado uma notdvel evoluglio tecnologica. Com o advento da operagio para a
revascularizacdo do miocérdio no final dos anos 60, houve uma revolugio no tratamento da
doenca coronariana, trazendo uma melhora da sobrevida e da qualidade de vida dos

pacientes.

Varios célebres pesquisadores ¢ cirurgides colaboraram para tal progresso.
Ja no inicio do século XX, Carrel executou anastomoses venosas e arteriais em cies, que
forneceram a base para a moderna cirurgia vascular (Carrel, 1910, apud Ordinola Rojas,
2001).

Com relagio ao coraglo, foram propostos métodos indiretos de
revascularizagio do miocardio e alivio da angina, como a ressecgdo simpatica
ceérvico-toracica (Jonesco,1920), com a denervagdo cardiaca por irradiagio (Susman,1930)
e com a tiroidectomia subtotal (Blumgart et al.,1933). Outras diferentes abordagens foram
sugeridas, entre elas a cardiomiopexia (Beck,1935), a cardio-omentopexia (O’ Shaugnessy,
1936), a pericardite adesiva (Thompson,1939), a ligadura das artérias toracicas internas
(Fieche, 1942) e o implante da artéria torécica interna esquerda diretamente no miocardio
(Vineberg, 1946).

A primeira abordagem direta sobre as artérias coronarias foi proposta por
Bailey, o qual publicou um estudo descrevendo endarterectomia coronariana seguida de
sutura, realizada em dois pacientes (Bailey ef al, 1957). Senning trabalhando em
experimentos com cles, procedeu a endarterectomia e em seguida ampliou a coronaria
direita com retalho da artéria toracica interna (Senning, 1959), repetindo esta técnica em

um paciente, desta vez com um retalho de veia safena magna (Senning, 1961).

Em 1960, Dubost ef al., foram os primeiros a abordarem o Ostio da coroniria
esquerda, jA com o advento da circulagio extracorporea (CEC), para correco de obstrugdes
causadas pela sifilis terciaria. Em seguida, Effler amplia a coronaria esquerda com retalho
de veia safena, também com CEC (Effler ef al., 1964)

Pesquisando em cides, Demikhov em 1962 (apud Schumacher, 1994) realizou
enxertos arteriais e venosos diretamente sobre as artérias coronarias sem circulagio

extracorpbrea. Posteriormente, Kolessov (1967), operou seis pacientes com o coragdo

Introdugdo
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batendo, nos quais ele anastomosou a artéria toracica interna com o ramo interventricular
anterior ou com o ramo circunflexo da artéria coronaria esquerda, sem CEC e

cineangiocoronariografia.

Em 1962, Sones ¢ Shirey descrevem a angiografia seletiva das artérias
coronarias, fato que estabeleceu com precisio o diagndstico das lesdes obstrutivas

coronarianas e impulsionou ¢ desenvolvimento da revasculariza¢io do miocardio.

Em um estudo experimental com revascularizagio do miocardio em cies, Green
realizou anastomoses com a artéria toracica interna esquerda, utilizando CEC e microscopio

Optico, repetindo esta técnica em pacientes (Green ef al., 1968).

No final da década de 60, Favaloro propds a interposi¢io de um enxerto de veia
safena em substui¢do a um segmento obstruido da artéria coronaria (Favaloro, 1968),
posteriormente utilizou a veia safena como uma “ponte” ligando a aorta ascendente com a
artéria coronaria em um segmento apos a lesdo obstrutiva deste vaso. O sucesso foi tal que,
em 18 meses, foram operados 155 pacientes com esternotomia e CEC (Favaloro, 1969),
consolidando a cirurgia de revascularizac8o do miocardio como uma opgao terapéutica para

o tratamento da insuficiéncia coronariana.

As primeiras publicagbes no Brasil sobre o tratamento cirtirgico da insuficiéncia
coronariana foram de Zerbini ef al. em 1968, utilizando a técnica de Vineberg e a de Bailey
modificada por Senning. Em 1969, Jatene foi o primeiro a realizar operagdo de
revascularizagio do miocardio empregando o enxerto de veia safena, publicando seus

resultados iniciais no ano seguinte (Jatene ef al, 1970).

A partir desses estudos, a operagio de revascularizagio do miocérdio com
extracorporea foi se propagando em larga escala, passando a ser no decorrer das décadas, o
procedimento cinirgico mais comumente realizado pelo cirurgifio cardiovascular. Enxertos
arteriais comegaram a ser empregados, sendo o principal a artéria tordcica interna esquerda,
que por se apresentar patente em longo prazo e proporcionar maior sobrevivéncia,

mostrou-se superior aos enxertos venosos {Cosgrove ef ai., 1982; Loop, 1986).

Mesmo nos primordios da cirurgia coronariana, a operagio de revascularizagio

do miocéardio sem a utilizagd@o de circulagdo exiracorpérea foi proposta por alguns autores,

Imtroducdo
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como o supracitado Kolessov, considerado o precursor desta técnica. Em 1975, Trapp ¢
Bisarva publicaram suas experiéncias com esta abordagem e Ankeney {1975) questionou a
necessidade da utilizacio da bomba de extracorporea nas operagbes coronarianas. Porém,
devido 4 dificuldade técnica em executar as anastomoses com o coracdo batendo e o dificil
acesso as artérias da face posterior do coracio que causavam graves disturbios
hemodindmicos, a quase totalidade dos cirurgides n#o se dispunha a realizar tal

procedimento.

Apesar do evidente progresso na realizagfio da circulagdo extracorpérea, assim
como no desenvolvimento tecnoldgico dos circuitos e oxigenadores, ainda temos
complicagbes devido a interag@o dos elementos do sangue com as superficies estranhas do
circuito da CEC e oxigenadores. Ativacio do sistema complemento e dos neutrdfilos
durante a perfusdo induz uma resposta inflamatoria sistémica com complicagdes como
edema pulmonar, disfuncdio gastrointestinal e edema miocardico. Além disso, a CEC
promove uma disfuncdo da atividade plaquetaria com disturbio de coagulagdo e
sangramento, formacgio de grumos plaguetarios com “déficit” neuroldgico precoce ou
tardio (Dagenais ef al., 1999).

Durante os anos 80, com muita determinagdo ¢ empenho, dois grupos, um no
Brasil, liderado por Buffolo e outro na Argentina, liderado por Benetti, sistematizaram a
operacdo de revascularizagdo do miocardio sem circulago extracorporea (CEC) e passaram
a utiliza-la com o intuito de se evitar as complicacOes pds-operatorias decorrentes da CEC,
como sangramento e alteragSes neuroldgicas precoces ou tardias. O grupo brasileiro relatou
seus dados iniciais em 1985 ¢ em 2001 publicou sua experiéncia com 18 anos de emprego
da abordagem sem CEC, com 2295 pacientes operados com mortalidade de 1,9% em
30 dias (Buffolo ef al., 1985, Buffolo ef al., 2001). Em 1991 Benetti ef al. apresentaram
uma casuistica com 700 pacientes operados sem CEC, com mortalidade de 1% e

sobrevivéncia em sete anos de 90% .

Na década de 90, comegaram a ser desenvolvidos dispositivos e para facilitar a
abordagem das corondrias com o corag3io batendo. Rivetti ¢ Gandra em 1991 e,
posteriormente Dapunt ef al em 1999, desenvolveram o “shunt” intracoronério, também

com o intuito de diminuir a isquemia miocardica durante o procedimento. Lima em 1998
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descreveu o uso de uma fita presa ao seio obliquo do pericardio posterior por sutura entre as
veias pulmonares inferiores, possibilitando ¢ deslocamento anterior, lateral direito e cranial
do apice cardiaco, expondo a face lateral, posterior e inferior, dando acesso aos ramos
marginais da circunflexa e o ramo interventricular posterior, com pouca repercussio
hemodindmica na maioria dos pacientes (Lima, 1998 apud Bergsland et al, 1999, Salerno
ef al., 2000a; Salerno ef al., 2000b).

Qutros autores descreveram varios dispositivos, de diversos materiais € modos
de ac¢do, muitos de dificil reprodugio, nfo sendo difundido entre os cirurgides. Contudo os
estabilizadores mecanicos para revascularizagdo do miocardio sem CEC mudaram esta
situa¢do. Borst ef al em 1996 desenvolveram um dispositivo de succlo, entitulado
“Octopus” que interpde o segmento de parede ventricular a ser abordado entre duas fileiras
de ventosas, estabilizando-o, facilitando a anastomose do enxerto 4 artéria corondria
(Jansen ef al., 1997). O mercado de materiais cirirgicos se interessou pelos estabilizadores,

visibilizando lucro com o aumento do nimero de operacdes de revascularizagdo sem CEC,

O sistema de estabilizacdo por sucglo Octopus™ passou a ser fabricado pela
Medtronic Inc (Mineapolis MN, USA). Outros estabilizadores que passaram a ser
desenvolvidos foram os que atuavam por compressdo da 4area a ser estabilizada, como o da
Cardio-Thoracic Systems™ (CTS, Cupertino, CA, USA), o CorVasc™ {CoroNéo Inc.,
Montreal, QC, Canada), Millenium™(Braile Biomédica,S J Rio Preto,SP,Brasil) e o
Speroni™ (Geister Medizintechnk, Tuttlingen, Germany), este nio descartavel.

O progresso na técnica da cirurgia de coronarias sem CEC possibilitou seu
ingresso na lista das operagbes menos invasivas ou mesmo nas minimamente invasivas
quando se faz a revascularizagio do miocardio por uma pequena toracotomia anterior.
Muitos cirurgides passaram a realiza-las rotineiramente. Calafiori ef al. descrevendo sua
técnica em 1996 foi um dos grandes difusores no meio cientifico internacional
{Calafiori ef al, 1996). Em nosso pais, Lobo Filho ef al publicaram em 1997 que
realizavam 99% das operagOes de revascularizagio do miocardio sem CEC. No mesmo ano
Jatene et al. relataram sua experiéncia com auxilio da videotoracoscopia ¢, em 1998, Braile
el al. contribuiram com a publicag@io de seus resuitados com 46 pacientes submetidos &

revascularizagio do miocardio por minitoracotomia (Jatene et al., 1997, Braile ef /., 1998).
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Posteriormente outros dispositivos auxiliares foram desenvolvidos. Atuando por
sucgdo, sdo posicionados no apice do coracgfo, tracionando-o em varias angulaces,
facilitando a exposigdo das paredes lateral e inferior para que os estabilizadores sejam
aplicados. Dos disponiveis no mercado podemos citar o Starfish Heart Positioner™, o
Urchin Positioner™ (ambos da Medtronic Inc., Mineapollis, MN, USA) ¢ o Posicionador a
Vécuo Millenium™ (Braile Biomédica, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil).

Do exposto, ¢ valido realizar estudo abordando as provaveis alteragdes

hemodin&gmicas decorrentes do uso dos estabilizadores.

Introdugdo

27



OBJETIVOS

28



Estudar as alteragbes hemodindmicas decorrentes do usc de dois tipos de
estabilizadores para operagbes de revascularizagio do miocirdio sem circulacio

extracorpdrea em coragdes de suinos considerados normais.
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O trabalho foi desenvolvido no Laboratorio de Técnica Cirtirgica do Nucleo de

Medicina e Cirurgia Experimental da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Utilizou-se dez suinos da raga Large-White, fornecidos por criador
especializado (Granja Holambra - Jaguariina - SP), de aproximadamente 40kg de peso

corporeo, fémeas, com idade média de 15 semanas, considerados adultos jovens.

Todas as intervengdes operatérias foram realizadas segundo as normas técnicas

e direitos internacionais de pesquisa em animais (C.0.B.E.A,, 1991).

Protocolo autorizado pela Comissio de Etica em Experimentagio Animal
(CEEAIB-UNICAMP), aceito em 19 de julho de 2001.

Técnica Anestésica

Todos os animais eram alimentados com ragio e agua ad libitum, porém
permaneceram em jejum por um periodo de seis horas antes do experimento.
Administrava-se lmg de atropina e 25mg/kg de quetamina, via intramuscular, como
medicac¢io pré-anestésica. Logo apds, o animal era levado 2 sala de cirurgia, colocado na
goteira de Claude Bernard, puncionava-se acesso venoso no pavilhdo auricular,
administrava-se 12,5pg/kg de cloridrato de fentanila e 15 mg/kg de pentobarbital
Procedia-se a tubagem orotraqueal, curarizagdo com 8§ mg de cloreto de pancurdnio e
colocacio do animal em ventilagfo controlada em respirador com volume corrente de
10 mli/kg e fragfo inspirada de oxigénio de 1,0. Repetia-se a dose de 12,5 mg/kg de
quetamina a cada hora ¢ 1 mg de cloreto de pancurfnio conforme a necessidade
(Flecknell, 1996).

Técnica Cirdrgica
1.0 animal era colocado em decubito dorsal na goteira de Claude Bernard.

2.Cervicotomia direita sobre a borda anterior do musculo esternocleidomastéidec com

termocautério para difrese e hemostasia.
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3.Dissecgfio por planos, isolando-se primeiramente a veia jugular externa pela qual era
introduzido cateter de polietileno de cinco mm de difmetro interno para infusfo de
solugdes e drogas e posteriormente a veia jugular interna pela qual era introduzido
cateter de polietileno de cinco mm de didmetro interno até o atrio direito para mensuragio

da pressfio atrial direita.

4.Disseccio da artéria cardtida comum direita, cateterizagio da mesma com sonda de

polietileno de cinco mm de didmetro interno para mensuragio da pressdo arterial média.

5.Incis@o longitudinal mediana no tdrax com termocautério para diérese e hemostasia,

abertura por planos.
6.Esternotomia total longitudinal mediana com serra oscilatoria.
7 Pericardiotomia em “T” invertido.

8.Confecgdo de sutura em “bolsa” no apéndice atrial esquerdo com fio de polipropileno 5.0
e introducg#io de cateter abocath 14 por pungdo para mensura¢io da presséo atrial esquerda

média.

9.Confecgfio de sutura em bolsa no apice do ventriculo esquerdo com fio de polipropileno
5.0 e introdug@io de cateter abocath 14 por punc¢io para mensuragfo da pressio ventricular

esquerda diastolica.

10.Confecgio de sutura em “bolsa” no apice do ventriculo direito com fio de polipropileno
5.0 ¢ introdugio de cateter abocath 14 por pun¢fo para mensuracfio da pressdo

ventricular direita diastdlica.

11.Confeccéio de sutura em “bolsa™ no tronce da artéria pulmonar com fio de polipropileno
5.0 e introdugéio de cateter abocath 16 por puncio para mensuracio da pressio arterial

pulmonar média.

12.Dissec¢éio da aorta ascendente e instalac3o de probe ultrassdnico em forma de anel para

medida continua do débito cardiaco.

Material e Métodos
32



Figura 1 - Suino em decubito horizontal preparado para o experimento. Observar:

1 - Acesso venoso no pavilhdo auricular. 2 - Tubagem orotraqueal. 3 - conexfio do tubo

orotraqueal ao ventilador a volume com FiO? 1.0 e volume corrente de 10ml/kg,
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Figura 2 - Cervicotomia & direita para acessoes vasculares no suino. Observar:
I - Cateter inserido na veia jugular interna e introduzido até o étrio direito. 2 - Cateter
inserido na artéria carOtida interna para medida continua da pressio arterial média.

3 - Cateter inserido na veia jugular externa para infusfc de drogas ¢ sohugdes.

Monitoraciio Hemodindmica

As medidas de pressdes e o eletrocardiograma foram adquiridas e registradas

por meio de um poligrafo (BESE — Belo Horizonte, MG, Brasil). Foram mensuradas as

seguintes pressdes:

-Pressfio Arterial Média (PAM).

-Pressdo Arterial Pulmonar Média (PAP).
-Presstio Atrial Direita Média (PAD),
-Pressio Atrial Esquerda Média (PAE).
-Pressdo Ventricular Direita Diastolica (PVD).

-Pressio Ventricular Esquerda Diastolica (PVE).

Material e Métodos
34



O Débito Cardiaco foi mensurado de forma continua através do fluxémetro

{Transonic Systems, Ithaca, NY, USA} colocado na aorta ascendente.

Todas as mensuragdes foram realizadas no final da expiragcio do ciclo

ventilatério artificial.

Protocolo Experimental

Foram  utilizados dois estabilizadores disponiveis no  mercado.
O Octopusli™ (Meditronic Inc, Mineapollis, MN, USA, www.medtronic.com) que atua
por succdo (suas “ventosas” eram conectadas a um sistema de vacuo com 400mmHg) e o
Speroni™ “One for all Retractor” (Geister Medizintechnik, Tuttlingen, Germany,

www,geister.com), que atua por compressio.

Antes do inicic do experimento, sorteava-se a ordem das artérias a serem
estabilizadas (a. interventricular anterior, a. interventricular posterior ou ramo marginal da
a. circunflexa), assim como a ordem do estabilizador a ser utilizado (Octopus™ ou
Speroni™).

Apods definida a ordem, sempre com o animal em decibito dorsal horizontal,
realizava-se a mensuracdo basal, aplicava-se o estabilizador, aguardava-se cinco minutos
para estabilizacdo hemodindmica e se realizava a mensuracc com o estabilizador.
Terminada esta, o estabilizador era retirado e aguardava-se dez minutos para se iniciar a

proxima mensuragio, sempre se efetuando uma nova mensuracgfo basal.

Quando havia necessidade de administragiio de drogas anestésicas, esta era
realizada apos o final da mensuragdo com o estabilizador, nunca apés uma mensuragio
basal. Apds o término do experimenio o animal era sacrificado com aprofundamento da

anestesia e infusde de Cloreto de Potassio em bolus.

Material ¢ Mérodos
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Figura 3 -Estabilizador Octopus II'™,

Figura 4 - Estabilizador Speroni™ “One for All Retractor”.
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Figura 5 - Visdo do estabilizador Speroni™ aplicado no coragfio suino. Observar:
1 - Probe ultrassdnico locado na raiz da aorta para medida continua do débite cardiaco.
2 - Cateter abocath 16 inserido no tronco da artéria pulmonar. 3- Cateter abocath
14 inserido na auricula esquerda. 4 - Estabilizador Speroni™ aplicado sobre a artéria
corondria interventricular anterior. 5- Cateter abocath 14 inserido no 4pice do ventriculo

esquerdo.
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Figura 6 - Visdio do estabilizador Octopus™ aplicado no coracfio suino. Observar:
1 - Probe ulirassénico locado na raiz da aorta para medida continua do débito cardiaco.
2 - Cateter abocath 16 inserido no tronco da artéria pulmonar, 3 - Cateter abocath
14 mserido na auricula esquerda. 4 - Estabilizador Octopus™ aplicado sobre a a. marginal

da circunflexa. 5 - Cateter abocath 14 inserido no apice do ventriculo esquerdo.

Demografia

O peso médio dos dez animais foi de 40,7kg. (+1.3kg). Nio houve necessidade
de cardioversdo elétrica. Ndo houve 6bitos durante o procedimento. Nio foram utilizadas
transfusdes de sangue, drogas vasoativas, cloreto de célcio ou outros métodos para

manutengio da estabilidade hemodinadmica.
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Método Estatistico

A comparagfio entre o estado basal ¢ apos a aplicagio do estabilizador foi
realizada pelo teste ¢ student para amostras pareadas. O valor de p<0.05 foi considerado
para significdncia estatistica. Os gréaficos foram expressos pela média + dois erros padréo

da média (EPM)

Todos os testes foram realizados utilizando-se o pacote estatistico
GraphPad Prism, versdo 3.0 para Windows (GraphPad Software, San Diego, CA, USA,
www.graphpad.com}.

Todos os graficos foram realizados com o software Microcal Origin,
versio 5.0 para Windows (Microcal Software Inc., Northampton, MA, USA,

www.microcal.com).
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RESULTADOS




Débito Cardiace

Houve queda do débito cardiaco com Octopus quando aplicado no ramo
marginal da a circunflexa ¢ com o Speroni quando aplicado nas trés artérias:
interventricular anterior, interventricular posterior e ramo marginal da a. circunflexa, como

estad demonstrado no grafico abaixo.
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Gréfico 1 - Débitos cardiacos pré e pos-estabilizagio com o Octopus ¢ o Speroni.
Valores expressos em média e dois erros padres da média (EPM). (*) diferenca com
significincia estatistica (P<(0.05).

Freqiiéncia Cardiaca

A freqiiéncia cardiaca estd mostrada no grafico a seguir. Houve aumento desta
variavel com a aplicacio de ambos os estabilizadores, Octopus ¢ Speroni na

a. interventricular posterior.
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Gréfico 2 — Freqiiéncias Cardiacas pré e pos-estabilizagio com o Octopus e Speroni.
Valores expressos em média e dois erros padriio da média (EPM). (*) diferenca com

significdncia estatistica (P<0.035),

Volume Sistolico

Houve queda do volume de ejegdioc com Octopus aplicado nas
aa. Interventricular posterior e no ramoc marginal da a. circunflexa. Com o Speroni aplicado
ocorreu queda nas trés artérias: interventricular anterior, interventricular posterior e ramo

marginal da a. circunflexa, como est4 demonstrado no grafico abaixo.
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Grifico 3 - Volumes de ejeclio pré e pos-estabilizag@io com o Octopus e Speroni. Valores
expressos em média e dois erros padrio da média (EPM). (*) diferenca com significincia
estatistica (P<0.05).

Pressao Arterial Média

Como estd demonstrado no grafico abaixo, ocorreu queda na pressio arterial
média com o Octopus quando aplicado no ramo marginal da a. circunflexa ¢ com o Speroni

nas aa. Interventriculares anterior e posterior.
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Grifico 4 - PressOes arteriais médias pré e pos-estabilizagdo com o Octopus e com o
Speroni. Valores expressos em média e dois erros padrio da média (EPM). (*) diferenca

com significincia estatistica (P<0.05).

Pressiio Arterial Pulmonar Média

Como estd demonstrado no grafico abaixo, ocorreu queda na pressio arterial
pulmonar média apenas com o Speromi quando aplicado no ramo marginal da

a. circunflexa.
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Grifico 5 - PressGes arteriais pulmonares médias pré e pés-estabilizagdo com o Octopus e

Speroni. Valores expressos em média e dois erros padrio da média (EPM). (*) diferenca

com significéncia estatistica (P<0.05).

Pressio Ventricular Esquerda Diastolica

Ndo ocorreram alteragdes na pressdo ventricular esquerda diastélica tanto com

o Octopus quanto com o Speroni quando aplicados em todas as artérias, estando estes dados
demonstrados no gréfico a seguir.

Resultados
45




— B frterventricudar Anterdor
—&— {terveniricular Postarior
de Warginal da Cirounflexa

T T2EPM

.

S o2
1

b

1

B T ] L) 1 1 L) L) 1 T ¥ ¥ i
PW PO R pE pE pBs pR pis pE phE PR pos

s e O RS -~ (2Y:c10 €47 S— —

Presséio Ventricular Esquerda Diastdlica {mmHg)

Grifico 6 - PressOes ventriculares esquerdas diastdlicas pré e pos-estabilizagio com o
Octopus ¢ Speroni. Valores expressos em média e dois erros padrio da média (EPM).

Néo houve diferenga com significincia estatistica (P<0.05).

Pressiio Ventricular Direita Diastélica

Nao ocorreram alteragBes na pressio ventricular direita diastélica tanto com o
Octopus quanto com o Speroni quando aplicados em todas artérias, como demonstrado no

grafico a seguir.
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Grifico 7 - PressGes ventriculares direitas diastdlicas pré e pos-estabilizagic com o
Octopus e Speroni. Valores expressos em média e dois erros padrio da média (EPM).

Nio houve diferenca com significincia estatistica (P<0.05).

Pressiio Atrial Esquerda Média

Nio ocorreram alteragdes na pressdo atrial esquerda média tanto com o Octopus
quanto com o Speroni quando aplicados em todas as artérias, estando estes dados

demonstrados no grafico a seguir.
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Grifico 8 - PressGes atriais esquerdas médias pré e pés-estabilizagio com o Octopus e
Speroni. Valores expressos em média e dois erros padrio da média (EPM). Néo houve

diferenca com significincia estatistica (P<0.053).

Prassio Atrial Direita Média

Ocorreram alteragdes na pressdo atrial direita média com o Speroni quando este

foi aplicado no ramo marginal da a. circunflexa, como demonstrado no grafico abaixo.
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Grifico 9 - PressOes atriais direitas médias pré e pos-estabilizagio com o Octopus e
Speroni. Valores expressos em média e dois erros padrio da média (EPM). (*) diferenca
com significincia estatistica (P<0.05).

Resisténcia Vascular Sistémica

No grafico a seguir demonstramos que ocorreu elevagiio na resisténcia vascular
sistémica com o Octopus aplicado na a. interventricular posterior ¢ com o Speroni na

a. interventricular anterior.
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Grifico 10 - Resisténcias vasculares sistémicas pré e pds-estabilizagio com o Octopus e
Speroni. Valores expressos em média e dois erros padric da média (EPM), (*) diferenca

com significincia estatistica (P<0.05).
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Historicamente a operagfo de revascularizagio do miocardio foi concebida com
o corag@o batendo, sem circulacdo extracorporea (CEC). Entre estes ensaios iniciais
podemos citar o implante da artéria toracica interna diretamente no miocardio descrito em
1946 por Vineberg, os trabalhos experimentais em cfies com enxertos arteriais € venosos
diretamente sobre as coronarias de Demikhov em 1962 (apud Schumacher, 1994) ¢ os seis
casos de pacientes tratados com anastomose da artéria toricica interna em coronarias

realizadas e por Kolessov em 1967.

Entretanto no final dos anos 60 houve um grande avango tecnologico com a
difusdo da circulagdio extracorporea. Este fato aliado ao desenvolvimento das técnicas
anestésicas ¢ de protegdo miocardica, além de sensivel melhora nos circuitos de CEC e
oxigenadores, possibilitou a realizagio dos enxertos em artérias coronarias com o coragio
parado, realizados inicialmente em 1968 por Green e por Favaloro. Isto tornou o
procedimento mais reprodutivel, difundido por todo o mundo, deixando as operagSes de
revascularizagdo do miocérdio com o coragdo batendo praticamente no ostracismo por trés

décadas, sendo realizado por poucos grupos como Buffolo no Brasil e Benetti na Argentina.

Recentemente, na década de 90, um novo interesse sobre os procedimentos sem
CEC surgiu. Muitos cirurgides norteados pelo conceito de procedimentos menos invasivos,
tentando evitar os efeitos deletérios da CEC, entio mais conhecidos e estudados,
comegaram a revisitar as antigas técnicas de revascularizagio do miocardio, propondo
modificagdes na forma de realizagio das operagdes, adequagio do procedimento anestésico
¢ desenvolvimento de dispositivos que faciiitaram a abordagem das corondrias com o
coragio batendo. Entre as novas técnicas devemos ressaltar o desenvolvimento dos
“shunts” intracorondrios por Rivetti em 1991 ¢ por Dapunt em 1999, tentando minimizar a
isquemia, a fita presa ao seio obliquo concebida por Lima em 1998 (apud Bergsland et al.,
1999/ que facilitou o deslocamento do coragio, expondo as faces lateral, posterior e inferior

dos ventriculos.

Entretanto, com o advento dos estabilizadores mecdnicos, houve maior
facilidade na curva de aprendizado, tornando o procedimento reprodutivel para a maioria
dos cirurgides, realizando as anastomoses nas artérias coronarias com técnica similar as

realizadas com CEC.
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Escolhemos suinos para realizacio deste trabalho pela semelhanca da anatomia
corondria e sistema de conducdo em relagdo ao homem (Peng ef al., 1983 apud Petrucci Jr,
2001; Pluth, 1983). Uma outra semelhanca descrita se refere 4 circulagiio colateral
coronariana, pois ambos possuem poucas artérias corondrias colaterais pré-existentes, mas
dispoem de grande capacidade de desenvolver circulagdo colateral pos infarto do miocardio
{Swindle e Bobbie, 1986). No miocardio humano ha uma heterogeneidade com relaciio 2
presenca de circulagio colateral, porém o coragio suino pode ser tomado como um modelo
muito sensivel para o estudo de intervengles terapéuticas (Homeffer ef al,
1982 apud Petrucci Jr, 2001).

Uma diferenca entre a anatomia vascular suina e humana € a presenga da a veia
hemidzigos drenando diretamente no seio corondrio, fato que nio interferiu em qualquer
fase do experimento. Ha diferenca relevante na posicdo anatomica do coragéo suino dentro
do torax, sendo o apex dirigido para a direita se comparado 4 anatomia humana, devendo as
inferéncias deste estudo experimental serem modificadas quando aplicadas ao coragdo

humano (Jansen ef al., 1997).

A seguir iremos discutir os resultados de acordo com o pardmetro estudado:

Débito Cardiaceo

O débito cardiaco foi medido de forma continua através de um fluxdmetro
locado na raiz da aorta, conforme descrito. Escolhemos este meétode, pols outros autores
como Shennib ef al. nfio detectaram alteragBes no débite cardiaco utilizando o método de
termodilui¢do (Shennib ef al. 1997). Consultando a literatura verificamos que a taxa de erro
associada a termodiluicdo varia entre 10 e 20 %, podendo este método nfo ser sensivel a
pequenas variagdes no débito cardiaco {Levett e Repogle, 1979 apud Burfeind Jr ef al.
1998).

Em nossos resultados tivemos queda do débito cardiaco quando o Octopus foi
aplicado sobre o ramo marginal da circunflexa, mas no obtivemos queda com significincia
estatistica com o mesmo aplicado nas outras artérias. Jansen ef g/. em 1997, em um trabalho

experimental com suinos que avaliou apenas as alteragdes hemodindmicas com o Octopus
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aplicado no ramo marginal da circunflexa também obtiveram queda do débito cardiaco, que
foi revertida com a colocagio do animal em posi¢ciio de Tredelemburg. Em nosso estudo
ndo realizamos esta manobra, pois ndo desejavamos corrigir as alteragdes hemodindmicas,

apenas observa-las.

Mathison ez al. (2000), em estudo realizado em anima nobili, relataram que
durante operagdes de revascularizacdo do miocardio, utilizando o Octopus, houve queda no
débito cardiaco quando este era aplicado na a.interventricular anterior, assim como nas
aa. interventricular posterior e circunflexa. Do ef al (2002) em trabalho anilogo,
descreveram queda do débito cardiaco com estabilizador por compressio aplicado na
interventricular anterior, no seu ramo diagonal e no ramo marginal da circunflexa, nio

havendo alteragfes na interventricular posterior.

A queda do débito cardiaco constatada com os dois tipos de estabilizadores
pode ser explicada por varios fatores como expansdo diastolica prejudicada do ventriculo
direito (Nierich ef al, 2000), compressdo da via de saida do ventriculo esquerdo,
contratilidade miocardica prejudicada e queda do volume ventricular (Burfeind Jr ef al,
1998).

Segundo Nierich ef al, em 2000, durante operagdes de revascularizagio do
miocardio sem CEC, utilizando o Octopus, o ventriculo direito € constrito entre o
pericardio e a massa muscular do ventriculo esquerdo, criando uma situagio aguda de baixo

débito cardiaco, mais pronunciada quando as paredes lateral e posterior sdo abordadas.

A obstrucio da via de saida do ventriculo esquerdo ocorre por compress3o
direta deste frato pelo estabilizador. Este também pode comprimir ramos da artéria
estabilizada, obstruindo seu fluxo, levando a uma isquemia regional , prejudicando a
contratilidade miocardica, porém Burfeind Jr e al. (1998) nio encontraram em seu

trabalho subsidios para confirmar a hipétese de isquemia.

Grindeman ef al (1998) em estudo realizado em suinos, com o octopus
aplicado & a. interventricular anterior, detectou queda do fluxo coronariano com o
deslocamento do coraglio, situacio que foi revertida ao se aumentar a pré-carga com a

posicio de Tredelemburg, paralelamente & recuperacio do débito cardiaco, concluindo que
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o fluxo coronariano ndo é mecanicamente obstruido com o deslocamento do corago.
Entretanto Mathison ef al. (2000), em operagdes de revascularizagio do miocardio sem
extracorporea, com o Octopus, ndo obteve recuperagfio do débito cardiaco a despeito da
posicio de Tredelemburg, suspeitando que isquemia miocardica possa ocorrer

secundariamente a queda do fluxo coronariano causada pela diminui¢do do débito cardiaco.

Com o exposto, verificamos que a fisiopatologia da queda do débito cardiaco
quando um estabilizador € aplicado ¢ multifatorial, decorrendo de fatores mais simples
como a simples compress@o de uma determinada 4rea, até fatores mais complexos como

isquemia regional, obstrugdo do fluxo e deformag¢do das cavidades.

Freqiiéncia Cardiaca

Houve aumento da freqtiéncia cardiaca com ambos os estabilizadores quando
aplicados na a. interventricular posterior, ndo se detectando outras alteragbes com
significancia estatistica. Em trabalho experimental com suinos, Griindemann e? al. de 1997,
também descreveram aumento da fregiiéncia cardiaca, porém no caso os autores utilizaram
apenas o Octopus aplicado exclusivamente na a. interventricular anterior, havendo aumento
desse pardmetro de 121% = 6% (p<0,05) em relagio ao basal. Em estudo posterior dos
mesmos autores (Griindemann ef al., 1998), este pardmetro foi fixado em 80 batimentos por

minuto com a infusdo de propranolol e uso de marcapasso.

Avaliando as alteragbes hemodindmicas durante operagdes de revascularizacio
do miocardio sem CEC, Nierich ef al. (2000), utilizando o Octopus descreveram aumento
da freqiiéncia cardiaca em relagdo ao basal quando este foi aplicado em todas as artérias
(interventricular anterior e seu ramo diagonal, ramo marginal da circunflexa e coronaria
direitaj. Mathison ef @l (2000) relatou aumento desta variavel apenas com o Octopus
quando aplicado na a. circunflexa. Outros autores como Do e Cartier (1999) e Do ef al.
(2002) ndo descreveram aumento da freqiiéneia cardiaca em suas experiéncias utilizando
estabilizador por compressic (Cor-vasc, CoroNéo Inc.Monteral, QC, Canada),
provavelmente pelo fato dos pacientes estarem em uso de agentes farmacologicos

betabloqueadores, os quais nfio foram suspensos no pré-operatorio.
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O aumento da freqiiéncia cardiaca ¢ um dos mecanismos compensatorios que o
organismo utiliza na tentativa de manter o débito cardiaco. Decorre tanto da estimulagdo
simpéatica quanto da liberagdo de catecolaminas pela adrenal em resposta a situagdio aguda
de baixo débito consegiiente do deslocamento, deformagZo e compressdo do coragdo

imposta pelos estabilizadores.

Volume Sistélico

A queda do volume sistolico observada foi com os dois estabilizadores em
todas artérias, excetuando-se com o QOctopus quando aplicado na a. interventricular anterior.
Segundo Burfeind Jr ef al. (1998), isto decorre de etiologias diversas como obstrugdo da via
de saida do ventriculo direito, deformagiic mecénica do anel da valva mitral com
insuficiéncia da mestna ou compressdo direta do ventriculo esquerdo pelo estabilizador.
A obstrucio da via de saida do ventriculo direito é devido & compressdo direta do
estabilizador sobre ela e a artéria pulmonar, as quais trabaltham sob um regime pressérico

baixo.

Mathinson ef al, em 2000, descreveram alteragSes & ecocardiografia
transesofagica intra-operatOria em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio
sem CEC, utilizando-se o Octopus. Quando este foi aplicado a a. interventricular anterior
mostrou compressdo do ventriculo direito em varios casos, contudo no se notou obstrugio
20 fluxo da via de saida do ventriculo direito ou regurgitacio mitral. Expuseram que houve
compressdo de pequena a moderada do ventriculo esquerdo, todavia quando foi aplicado &s
outras artérias (interventricular posterior e circunflexa) acarretou compressdo grave de
ambos os ventriculos, o que levaria a um enchimento deficiente dos ventriculos com

conseqiente queda do volume sistélico.

Pressdo Arterial Média

Ocorreu queda na pressdio arterial média (PAM) com os dois estabilizadores
quando aplicados no ramo marginal da a. circunflexa, sendo gue também houve queda com

o Speroni quando aplicado na a. interventricular anterior. Em 1997, Griindeman ef ol em
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seu trabalho experimental em suinos com o Octopus aplicado na a.interventricular anterior,
também obtiveram queda desta variavel, confirmando este dado em outro estudo publicado
em 1998.

Mathison ez al (2000), publicaram suas experiéncias com 44 pacientes
submetidos & revascularizagio do miocardio sem extracorpdrea, com o auxilio do Octopus,
relatando queda da PAM, com os mesmos resultados que obtivemos com o Speroni, ou
seja, quando o estabilizador foi aplicado na a. interventricular anterior e no territorio da
a. circunflexa. Do e Cartier em 1999, ¢ Do ez al. em 2002, relatando suas séries com
31 e 55 pacientes respectivamente, utilizando estabilizador por compressdo (Cor-vasc,
CoroNéo Inc.,Monteral, QC, Canada), também descrevem queda da variavel, sendo que os
primeiros relatam apenas quando o estabilizador foi aplicado na a. interventricular posterior
e no ramo marginal da a. circunflexa e o segundo relata quando o mesmo foi aplicado na

a. interventricular anterior e seu ramo diagonal.

A queda da presso arterial média provavelmente é decorrente da situacdo de

baixo débito cardiaco que ¢é instalada com a aplicagiio do estabilizador.

Pressioe Arterial Pulmonar Média

A queda da pressio arterial pulmonar média (PAP) com o Speroni aplicado no
ramo marginal da a. circunflexa foi a uUnica alteragio com significdncia estatistica
observada neste parimetro. Autores com trabalhos experimentais como Grindeman
e Burfeind nfio estudaram esta variavel (Grundeman ef al., 1997, Grundeman ef al., 1998,
Burfeind ef al. 1998).

De modo diferente de nossos dados experimentais, em casuistica obtida em
operagdes de revascularizagio do miocardio sem CEC, temos Do e Cartier (1999) que
descreveram aumento da PAP com estabilizador por compressio quando aplicado na
a. interventricular anterior e seu ramo diagonal, ndo ocorrendo alteragSes quando aplicado
nos outros territérios. Em 2000, Nierich er al, utilizando o Octopus ndo observaram

alteragOes nesta variavel. Do ef al,, em 2002, descreveram elevagiio deste pardmetro quando
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o estabilizador por compressio foi aplicado na a. interventricular anterior , no seu ramo
diagonal e na interventricular posterior, ndo observando alteragbes quando aplicado no
ramo marginal da circunflexa. Estes autores afirmam que o observado durante a
manipulagdo da parede anterior sugere um estado temporario de disfunciio diastolica
restritiva da parede do ventriculo esquerdo com conseqiiente aumento da pressdo arterial

pulmonar média, queda do débito cardiaco e da pressio arterial média.

Nio foram encontrados na literatura consultada relatos de queda da PAP como
observamos, nem explicagdes plausiveis para o fato, podendo ser decorrente de variacdes

anatOmicas proprias dos suinos.

Pressdo Ventricular Esquerda Diastolica

Nos dados obtidos nfio observamos alteragBes com significincia estatistica.
Nos trabalhos experimentais de Grundeman er al , que aplicavam o Octopus na
a. interventricular anterior de suinos, esta variavel foi estudada, nio havendo também

alteragGes com significincia estatistica (Grundeman ef al. , 1997; Grundeman ef al. , 1998).

Na literatura, dentre os estudos realizados com operagdes de revascularizagio
do miocardio sem CEC, Mathison ef al (2000) estudaram esta variavel, descrevendo
aumento quando o Octopus foi aplicado na a. interventricular anterior e a. circunflexa.
Estes autores realizaram ecocardiografia transesofigica durante a estabilizacio do coragdo
com o Octopus, mostrando compressdo importante dos dois ventriculos, notadamente
quando aplicado no territério da a. circunflexa, nfo havendo compressio ventricular
esquerda quando o estabilizador foi posicionado na a. interventricular posterior. Também
Do e Cartier {(1999) sugeriram tal deformagZo com estabilizador por compressdo aplicado

na a. interventricular anterior.

As diferencas entre os dados obtidos em cirurgias e os dados experimentais em
suinos sdo explicados pela anatomia e patologia miocardica dos pacientes humanos, além
das correghes anestesicas realizadas para normalizar a homeostasia circulatdria destes
{Nierich et al. , 2000).
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Pressao Ventricular Direita Diastolica

Com os dados obtidos nfio houve alteragGes na pressdo ventricular direita
diastolica com ambos os estabilizadores, independente da artéria estabilizada. Na revisdo
bibliografica, em trabalhos publicados em 1997 e 1998, Griindeman ef al, em seus
experimentos realizados com suinos, aplicando o Octopus na a. interventricular anterior,
relata elevagio desta pressdo, refletindo que o ventriculo direito sofre mais com a
deformagdo mecénica imposta pelo estabilizador que o esquerdo, o qual ndo mostrou

alteracOes em sua pressdo diastolica.

Mathison ef al. (2000), estudando as alteragdes hemodindmicas em operacbes
de revascularizacdo do miocardio sem CEC, utilizando o Octopus, descreveram aumento
desta pressdo com o estabilizador aplicado nas trés artérias (a. interventricular anterior, a.
interventricular posterior e a. circunflexa). Na ecocardiografia transesofigica notaram
compressao ventricular direita pelo Octopus quando aplicado na a. interventricular anterior,
poréem foi dificil identificar alteragBes em sua conformagio devido & janela
ecocardiografica. Quando o estabilizador foi aplicado no territorio da circunflexa, houve
compressio dos dois ventriculos € quando aplicado na a. interventricular posterior, notou-se

consideravel compressdo da cavidade ventricular direita.

Nio detectamos alteragGes neste pardmetro, podendo ser justificado pelas

varia¢des anatOmicas existente entre os suinos e humanos.

Pressfio Atrial Esquerda Média

Nio observamos em nosso trabalho aumento da pressdo atrial esquerda média
com ambos os estabilizadores, assim como Grundeman e al. (1997). Burfeind Jr er al.
(1998), utilizando estabilizador por compressio aplicado na a. interventricular anterior de
suinos, descreveram aumento desta pressdo, sugerindo insuficiéncia mitral decorrente da
deformidade imposta pelo estabilizador. Mathison ef al. (2000), em anima nobili, utilizando
o Octopus, evidenciaram aumento desta pressdo com ¢ Octopus aplicado nas trés artérias
{(a. interventricular anterior, a. interventricular posterior e a. circunflexa), realizaram

ecocardiografia transesofagica em parte da série de pacientes operados, ndo observando
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regurgitacio mitral, porém o atrio esquerdo encontrava-se distendido, sugerindo dificuldade

de enchimento do ventriculo esquerdo pela compressdo efetuada pelo estabilizador.

A discrepancia entre os dados experimentais em suinos e os obtidos em
operagdes em humanos pode ser justificada pelas diferencas anatdmicas entre as duas
espécies, além de peculiariedades da patologia micocardica humana e técnica anestésica
(Nierich ef al., 2000).

Pressio Atrial Direita Média

Obtivemos alterac@o nesta variavel (aumento) apenas quando o Speroni foi
aplicado no ramo marginal da a. circunflexa. Griindeman ef al. (1997) também obtiveram
aumento da pressdo atrial direita estudando o Octopus aplicado na a. interventricular

anterior de coragdes suinos.

Em 2000, Nierich et al.,, relatando suas séries em arnima nobili, utilizando o
Octopus aplicado nas regiGes das artérias interventricular anterior, seu ramo diagonal,
coronaria direita ¢ ramo marginal da a. circunflexa, nSo detectaram alteragGes deste

pardmetro.

Porém Mathinson ef al. (2000), também em operacdes de revascularizacdo sem
CEC, utilizando o Octopus, descreveram aumento da pressfo atrial direita com o
estabilizador posicionado na a. interventricular anterior, a. interventricular posterior e
territério da a. circunflexa. Estes autores relataram que o aumento foi maior quando o
Octopus foi posicionado no territorio da a. circunflexa, seguido da a. interventricular
posterior ¢ por uliimo pela a. interventricular anterior, Eles alegam que o coraglo ¢
deslocado anteriormente, dirigindo o apex para cima, a fim de permitir o posicionamento
do estabilizador nas regiGes das aa. circunflexa e interventricular posterior. Com isso, ©
coragdo ¢ “dobrado”, provavelmente proximo as valvas atrioventriculares, possivelmente
causando algum grau de obstruciio. Entretanto este grau de deslocamento nio € necessario
para exposicio da a. interventricular anterior, justificando o aumento da pressio atrial

direita como um reflexo da elevagio da pressao ventricular direita diastélica.
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Resisténcia Vascular Sistémica

Em nosso estudo ocorreu elevacio da resisténcia vascular sistémica com o
Octopus quando aplicado na a. interventricular posterior e com o Speroni quando
posicionado na a. interventricular anterior. Em 1997, Griindeman ef al., estudando Octopus
quando aplicado na a. interventricular anterior, nio detectaram alteragdes com significéncia

estatistica nesta variavel.

Em estudo realizado durante operagdes de revascularizagiio do miocardio,
Mathison ef al., em 2000, concordando com o estudo experimental citado acima, ndo

detectaram altera¢Bes na resisténcia vascular sistémica.

O aumento da resisténcia vascular sistémica € esperado, trata-se de um dos
mecanismos fisioldgicos que ¢ organismo lanca mao na tentativa de manter a homeostase
circulatoria. Esta aumentada nos quadros de choque cardiogénico, obstrutivo ¢
hipovolémico (Aratjo, 1992). Talvez os outros autores ndo tenham detectado seu aumento
por diferen¢as na modo de coleta dos dados ou na ténica anestésica, visto que as drogras
anestésicas sabidamente atuam na periferia causando vasodilatagio que poderia reduzir a

resisténcia vascular sistémica.

Consideracdes Finais

Analisando em conjunto os dados hemodindmicos obtidos com o experimento
expostos no quadro 1, verificamos que ambos os estabilizadores estudados causam
varia¢des hemodindmicas, podendo ocorrer com qualquer posicionamento. Entretanto o
Speroni desencadeou sistematicamente mais alteragdes hemodindmicas que o Octopus,
sugerindo que os estabilizadores que atuam por compressdo interferem mais na homeostase
circulatéria que os que atuam por sucgio. Verificamos também, que as estabilizagbes das
artérias da parede lateral e posterior (ramo marginal da circunflexa e a. interventricular

posterior) foram as que mais provocaram alterages hemodindmicas.
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Quadro 1 — Anélise qualitativa dos dados hemodindmicos obtidos com os estabilizadores.
IVA- a. interventricular anterior. IVP- a. interventricular posterior. MG- ramo marginal da
a. circunflexa, DC - débito cardiaco. FC- freqiéncia cardiaca. VS- volume sistolico.
PAM- pressdo arterial media. PAP - pressfo arterial pulmomar média. PDVE- pressio
ventricular esquerda. PDVD - pressdo ventricular direita diastdlica. PAE- pressdo atrial
esquerda meédia. PAD- pressio atrial direita média. RVS- resisténcia vascular sistémica.

<> - Inalterado. T- Elevagio. - Diminuigdo.
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Nos diversos trabalhos consultados e citados no presente estudo, verificamos
que ndo ha uma homogeneidade nos dados assim como nas explicagdes dos mecanismos
que desencadeiam as alteragBes, sendo as opiniGes dos autores heterogéneas. Sabemos que
0s mecanismos que levam as alteracBes s3o multifatoriais. O desempenho diastdlico é mais
o acometido, havendo neste ponto maior concordincia entre os pesquisadores, sendo
secundario a deformagio e compressdo das cavidades, com restricdo ac enchimento
ventricular e suas conseqiiéncias hemodindmicas. A fung¢do sistolica também ¢é prejudicada,

porém as opinides a respeito dos mecanismos sdo diversas e as vezes contraditorias.

Discussao

62



CONCLUSAO

&3

]

=,

-



Em estudo realizado em suinos considerados normais, podemos concluir;

# Houve alteragdes hemodindmicas com o uso dos dois tipos de estabilizadores para

revascularizagfo do miocardio sem circulacio extracorpérea.

e O estabilizador que atua por compressio causou sistematicamente mais alteragdes

quando comparado com 0 que atua por suc¢io.
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ANEXOS




ANEXO 1

Férmula para o célculo do Volume Sistolico:

Volume Sistdlico = Débito Cardiaco / Freqiiéncia Cardiaca

Unidades:
Volume Sistolico: L
Débito Cardiaco: L/min

Freqiiéncia Cardiaca: bpm

Anexos

73



ANEXO 2

Formula para calculo da Resisténcia Vascular Sistémica:

Resisténeia Vascular Sistémica = {(Pressdo Arterial Média — Pressdo Atrial Direita Média)

/Débito Cardiaco} . 80

Unidades:

Resisténcia Vascular Sistémica: dyn. s. cm ™
Pressao Arterial Média: mmHg

Pressdo Atrial Direita Média: mmHg

Débito Cardiaco: L/min
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Dados colhidos nos experimentos:

Quadro 2 — Débito Cardiaco: Mensuras basais(B) e apos intervengdo (I) com os
estabilizadores nas trés artérias estudadas.
DEBITO CARDIACO (L/min)
OCTOPUS
IVA vp MCX
Aunimal B 1 B | B I
1 4.5 3.8 4.5 3.6 4.5 3.4
2 3.8 35 3,8 2.6 3,8 2.1
3 4.6 4,6 46 54 5.1 5,3
4 2,6 2,1 2.6 2,9 2.3 1,4
3 45 1.0 4,5 3.9 3,7 3,1
6 4.2 4.3 4.2 2.8 3.5 1.0
7 3.0 2.4 3,0 3,9 2.7 2.7
8 1.6 1.5 1.6 1.9 2.9 2,0
9 3,3 3.3 3.3 27 2.7 1.0
10 3.1 24 3,1 29 2.6 1,5
SPERONI
IVA VP MCX
Animal B 1 B 1 B 1
1 3.3 2,1 3,7 2,0 3,1 2.0
2 2,5 2,0 3,8 3.2 3,5 2,3
3 52 5,0 5,7 4,6 5,7 2,4
4 3,2 29 2.3 3,0 3,5 2.7
5 4.4 40 59 3,0 34 2.9
6 3,2 2,1 2,0 1,0 2.9 1,6
7 3,5 2,4 2.7 3,0 3,5 3.6
2 2,4 1,7 2,2 1,4 1,8 1,5
9 2.4 2.0 3.8 23 3,0 1.8
10 2.8 2.0 2.6 22 2.9 2,2
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Quadro 3 - Frequiéncia Cardiaca: Mensuras basais(B) e apods intervengio (I) com os

estabilizadores nas trés artérias estudadas.

FREQUENCIA CARDIACA (bpm)

OCTOPUS
IVA IVP MCX
Animal B 1 B I B I
1 137 135 135 187 136 212
2 135 131 136 184 137 151
3 148 211 137 147 139 150
4 134 167 115 141 130 166
5 116 156 124 144 113 159
6 101 63 103 107 120 123
7 169 199 152 206 195 165
3 186 190 196 192 228 188
9 101 133 146 125 137 148
10 122 97 130 145 121 133
SPERONI
IVA VP MCX
Animal B I B I B 1
i 138 147 135 147 137 143
2 137 155 139 168 136 157
3 142 135 135 147 131 142
4 115 177 96 147 175 168
5 123 144 120 148 194 152
6 116 116 127 122 116 133
7 136 139 185 223 139 153
3 188 199 192 197 195 235
9 133 111 124 154 109 114
10 194 127 117 125 119 123
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Quadre 4 - Volume Sistolico: Valores calculados a parir da mensuras basais(B) e apos

intervencio (I) com os estabilizadores nas trés artérias estudadas,

VOLUME SISTOLICO (L)
OCTOPUS
IVA vp MCX
Animal B 1 B I B 1
1 0,0321 0,0282 0.0333 0,0193 0,0338 0,016
2 (,0274 0,6267 0,0279 00141 0,0277 00,0139
3 00,0311 0.0218 0,0336 0.0367 0.0367 0,0353
4 0,0194 06,0126 0,0226 0,0206 0,0177 0.0084
5 0,0388 0.0256 0,0363 0.0271 0,0327 0,0195
6 0,0416 0,0683 0.0408 0,0262 0,0292 0,0081
7 0,0177 0,0121 0,0197 0.0189 0,0138 0.0164
8 00,0086 0,0079 0,0082 .0099 0,0127 0.0106
9 0,0327 0,0248 0,0226 0.0216 0,0197 0,0068
10 0,0254 0,0247 0,0239 0,02 0,0215 0.0113
SPERONI
VA vP MCX
Animal B 1 B 1 B i
1 0,0239 0,0143 0,0274 0,0136 0.0226 0,014
2 00182 0,0129 0,0273 0,0191 0,0257 0,0147
3 00,0366 0,037 0,0422 06,0313 0,0435 0,0169
4 06,0278 0,0164 0,024 90,0204 .02 00161
] 0.0358 0,0278 0.0492 0,0203 00175 0,0191
6 04,0276 03,0181 0,0158 0.0082 0,025 0,012
7 00257 0,0173 0,0146 3,0135 0,0252 (,0235
8 0,0128 0,0083 00113 0.0071 0,0092 0,0064
g 0,0181 0018 0,0307 0,0149 0,0275 00158
19 00144 00158 00222 0176 0,0244 00179
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Quadro 5 - Pressdo Arterial Média: Mensuras basais(B) e ap0s intervengiio (I) com os

estabilizadores nas trés artérias estudadas,

PRESSAO ARTERIAL MEDIA (mmHg)

OCTOPUS
IVA ivp MCX
Animal B I B 1 B 1
1 147 132 144 141 147 135
2 106 100 105 93 104 65
3 20 98 80 101 105 85
4 93 89 93 a5 o8 72
5 114 109 114 115 90 08
6 114 102 114 134 119 60
7 26 74 86 90 96 83
8 97 88 97 91 84 73
9 68 26 68 98 84 44
10 107 93 107 100 96 76
SPERONI
IVA VP MCX
Animal B I B I B 1

1 136 121 125 111 129 107
2 111 97 107 96 103 82
3 104 106 9] 93 100 63
4 93 80 93 93 93 73
5 115 108 118 113 102 90
6 127 110 87 112 127 120
7 120 a7 80 75 113 64
8 83 77 g7 67 85 75
9 126 103 101 75 163 77
10 118 97 99 99 110 99
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Quadro 6 - Pressdo Arterial Pulmonar Média Mensuras basais(B) e apos intervengio ()

com os estabilizadores nas trés artérias estudadas.

PRESSAO ARTERIAL PULMONAR MEDIA (mmHg)

OCTOPUS
IVA IVP MCX

Animal B | B I B I
1 23 25 24 23 25 22
2 20 23 21 25 21 20
3 10 11 10 12 16 13

4 13 12 13 19 8 9
5 16 16 16 18 20 19
6 26 28 26 25 24 16
7 32 25 32 27 38 38
8 24 22 24 22 22 19
9 23 19 23 21 29 16
10 25 22 25 26 21 22

SPERONI
IVA IVP MCX

Animal B I B I B 1
1 24 23 22 27 25 21
2 22 21 23 26 24 11

3 16 13 12 12 9 9

4 17 23 8 12 15 7
5 17 15 16 30 21 18
6 26 20 19 20 26 20
7 31 29 37 28 30 16
8 20 20 Z1 21 24 22
9 21 20 19 23 23 20
10 26 22 27 26 25 23
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Quadro 7 - Pressio Ventricular Esquerda Diastolica: Mensuras basais(B) e apds

intervengdo (I) com os estabilizadores nas trés artérias estudadas.

PRESSAO VENTRICULAR ESQUERDA DIASTOLICA (mmHzg)

OCTOPUS
IVA Ivp MCX
Animal B 1 B I B 1
1 13 4 14 6 11 9
2 5 5 6 2 7 11
3 1 1 6 1 3 2
4 9 13 8 i5 11 8
5 4 17 23 1 6 9
6 1 24 14 3 4 15
7 41 51 24 13 38 13
3 3 4 4 13 11 9
9 2 il 4 2 6 7
10 3 12 1 9 1 0
SPERONI
IVA IVP MCX
Animal B I B 1 B 1
1 9 3 11 6 8 15
2 6 7 9 3 7 10
3 2 2 6 1 11 1
4 8 9 11 7 8 12
5 43 1 1 17 4 23
6 6 0 9 51 0 20
7 29 49 29 14 29 13
8 2 9 8 2 2 1
9 8 8 2 i2 1 7
10 24 ig9 5 4 1 39
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Quadro 8 - Pressdo Ventricular Direita Diast6lica: Mensuras basais(B) e ap0s intervencio

(I} com os estabilizadores nas trés artérias estudadas,

PRESSAO VENTRICULAR DIREITA DIASTOLICA (mmHg)

OCTOPUS
IVA Ivp MCX
Animal B 1 B | B 1
1 6 6 7 3 5 4
2 S 1 6 2 5 13
3 1 5 1 3 1 4
4 3 4 4 9 7 2
5 1 2 1 4 1 7
6 4 1 4 1 3 1
7 2 2 1 3 2 2
3 2 2 3 1 2 3
9 i 3 1 2 1 4
10 1 11 1 2 1 3
SPERONI
IVA Ivp MCX
Animal B 1 B | B 1
1 6 5 5 6 5 6
2 6 2 7 4 & 5
3 7 9 7 2 3 1
4 1 2 2 2 2 2
5 1 1 i 3 1 2
6 8 1 1 4 1 7
7 3 1 3 1 2 2
8 1 2 1 5 1 3
9 2 1 1 2 1 H
10 i5 12 8 1 2 1
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Quadre 9 - Press@o Atrial esquerda Média: Mensuras basais(B) ¢ apds intervengio (I} com

os estabilizadores nas trés artérias estudadas.

PRESSAQ ATRIAL ESQUERDA MEDIA (nmHg)

OCTOPUS
IVA vp MCX
Animal B i B 1 B |
1 20 11 19 25 18 15
2 22 12 20 4 22 47
3 11 7 13 19 14 10
4 14 12 18 12 18 20
5 11 15 15 10 13 14
6 8 16 7 11 9 19
7 48 34 31 35 37 23
8 9 8 10 23 11 11
9 26 20 17 24 18 18
10 9 i0 13 11 11 19
SPERONI
IVA IVP . MCX
Animal B I B I B |
1 17 19 18 17 18 20
2 20 21 20 16 22 23
3 11 23 13 6 37 79
4 22 21 18 2 12 28
5 12 18 13 24 13 18
6 19 15 7 21 6 16
7 24 25 49 3% 31 7
8 11 9 23 17 24 30
9 21 21 22 23 24 23
10 4 5 10 12 10 15
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Quadro 10 - Pressio Atrial Direita Média: Mensuras basais(B) e apos interven¢do (I) com

os estabilizadores nas trés artérias estudadas.

PRESSAO ATRIAL DIREITA MEDIA (mmHg)

OCTOPUS
IVA IVP MCX
Animal B 1 B 1 B
1 16 16 16 13 17 17
2 19 1 20 6 20 12
3 4 5 5 15 4 6
4 9 5 4 7 10 11
5 6 4 3 3 3 4
6 8 7 2 2 2 8
7 7 7 7 9 5 9
8 o 5 7 6 6 9
9 5 7 9 7 10 12
10 8 10 6 7 8 13
SPERONI
IVA IVP MCX
Animal B I B I B 1
1 14 13 14 15 15 19
2 16 i3 16 14 17 15
3 5 4 5 8 4 13
4 5 3 7 9 7 13
5 2 13 4 4 5 5
6 2 4 7 4 2 8
7 12 11 6 7 6 13
3 7 6 6 9 9 7
9 8 5 7 7 6 6
10 5 10 6 6 6 7
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Quadre 11 — Resisténcia Vascular Sistémica: Valores calculados a partir das mensuras

basais(B) e apos intervengdo (I) com os estabilizadores nas trés artérias estudadas.

RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA (dyn/s/cm™)

OCTOPUS
IVA IVP MCX
Animal B I B I B I
1 238182 244211 2275.56 2844 44 2260 87 2776,47
2 1881,08 2262.86 178947 2676,92 1768,42 2019,05
3 1321,74 1617,39 1304,35 1274,07 158431 1192,45
4 2584,62 3200,00 2738.46 242759 3060,87 3485,71
3 1920,00 2100,00 1973.33 2207 44 1881,08 2425 81
6 2019,05 1767,44 2133,33 3771,43 267429 4160,00
7 2106,67 2233,33 2106,67 1661,54 2696,30 2192 .59
8 4550,00 4426,67 4500,00 3578,95 2151,72 2560,00
9 1527,27 1915,15 1430,30 2696,30 2192,59 2560,00
10 2554,84 2766,67 2606,45 2565,52 2707,69 3360,00
SPERONI
IVA Ivp MCX
Animal B I B I B I

1 2957,58 4114,29 2400,00 3840,00 2941,94 3520,00
2 3040,00 3360,00 1915,79 2050,00 1965,71 2330.44
3 1523,08 1632,00 1207,02 1478,26 1347,37 1666,67
4 2200,00 1986,21 2991,30 2240.00 1965,71 1777,78
5 2054,55 1900,00 1545,76 2906,67 2282,35 234483
6 3125,00 4038,10 3200,00 3640.,00 344828 5600,00
7 2468,57 2866,67 245926 181333 244571 1133.33
8 253333 3341,18 2945 46 3314,29 3377,78 3626,67
9 373333 3920,00 1978,95 2365,22 2586,67 3155,56
10 3228,57 3480,00 2861,54 3381,82 2868,97 3345,46
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